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摘  要 

目的：探讨PDCA循环管理模式在房颤患者心理护理中的应用价值。方法：选取2021年1月至2021年12
月在我科住院的100例房颤患者为研究对象，经过纳排，随机分为对照组和实验组，两组各50例患者，

两组患者均在三维标测系统指导下经导管环肺静脉射频消融术治疗，对照组患者给予常规护理，实验组

患者给予常规护理外还增加了PDCA循环管理模式的心理护理，通过对比两组患者的负性情绪、生活质

量、对护理的满意度以及房颤术后1年内的再复发率，比较两组患者的护理效果，探讨PDCA循环管理模

式在房颤患者心理护理中的应用价值。结果：实验组患者的负性情绪状态和生活质量的改善明显优于对

照组，差异有统计学意义，实验组患者对护理满意度明显高于对照组，差异有统计学意义，实验组患者

房颤术后1年内再复发率明显降低。结论：PDCA循环管理的心理护理模式能有效改善房颤患者的负性情

绪，提高患者的生活质量，提高患者对护理的满意度，减少房颤术后1年内再复发率，值得临床护理推

广、应用。 
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Abstract 
Objective: To investigate the application value of PDCA cycle management model in the psycho-
logical care of patients with atrial fibrillation (AF). Methods: 100 AF patients hospitalized in our 
department from January 2021 to December 2021 were selected as the study subjects, after the 
platoon, they are randomized into control group and experimental group, and 50 patients in each 
of the two groups, both groups were treated with transcatheter RFA under the guidance of a 
three-dimensional mapping system, patients in the control group were given usual care, in the 
experimental group, psychological care with PDCA cycle management model was added. By com-
paring the negative mood, quality of life, satisfaction with care and the recurrence rate within 1 
year after AF surgery, the effectiveness of nursing care between the two groups is compared, the 
application value of PDCA circulation management model in the psychological care of patients 
with atrial fibrillation is explored. Results: The improvement of negative emotional state and 
quality of life in the experimental group was significantly better than that of the control group, 
and the difference was statistically significant. The nursing satisfaction of the experimental group 
was significantly higher than that of the control group, the difference was statistically significant. 
The recurrence rate of atrial fibrillation in the experimental group was significantly reduced 
within 1 year after surgery. Conclusion: The psychological nursing model of PDCA cycle manage-
ment can effectively improve the negative mood of patients with atrial fibrillation, improve their 
quality of life, improve patients’ satisfaction of care, and reduce the recurrence rate of atrial fi-
brillation within 1 year. It’s worthy of the promotion and application of clinical nursing. 
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1. 引言 

心房颤动简称房颤，是临床上常见的心律失常，其在普通人群中的发生率大约是 0.4%。房颤可致心悸、

胸闷、头晕等症状及心排量下降，甚至引发血栓栓塞[1]，导致脑卒中等致命危险。有研究[2]表明，房颤患

者的心理特点主要表现为恐惧、焦虑、药物依赖、情绪不稳定等，这些心理负性情绪严重影响患者的治疗

效果和生活质量。因此，心理干预对房颤临床治疗的协同作用意义重大[3]。然而常规的护理对患者的心理

状态不够重视，不能消除患者的不良情绪，不利于疾病的治疗[4]。PDCA 循环是由计划(plan, P)、实施(do, D)、
检查(check, C)和处理(action, A)等四个部分组成的闭合式、多循环、互相反馈的循环管理模式，是提升护理

管理质量的科学管理方法，已广泛运用于临床护理的综合管理[5]。我科室护理团队将 PDCA 循环管理模式

运用到房颤患者心理护理中，该心理护理模式能明显改善经导管射频消融术患者负面情绪，提高其生活

质量，提高患者对护理的满意度，降低房颤术后 1 年内再复发率。值得临床推广。现介绍如下。 

2. 资料与方法    

2.1. 一般资料 

选取 2021 年 1 月至 2021 年 12 月在我科住院的 100 例阵发性房颤患者为研究对象，通过纳排随机分
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组，其中 50 例为对照组，50 例为实验组。纳入标准：1) 所有患者均符合“心脏病学”中心房颤动诊断

标准；2) 能与医护人员进行有效的沟通，能够真实表达自己内心想法；3) 无其他器质性或功能性疾病；

4) 病情稳定，能够坚持完成本研究；5) 同意并自愿、积极参与本研究；排除标准：伴有其他重大躯体疾

病者；合并有严重心、肺、脑、肾等疾病者；其中对照组男性 28 例、女性 22 例，年龄在 59~79 岁，平

均年龄(57.6 ± 2.5)岁。实验组男性 31 例、女性 19 例，年龄 58~85 岁，平均年龄(58.9 ± 2.5)岁。两组患者

在性别、年龄、情绪等一般资料上无统计学差异，具有可比性。  

2.2. 方法 

两组患者均给予三维标测系统指导下经导管环肺静脉射频消融术治疗。对照组采用常规护理，包括

用药指导、病情观察、讲解术前–术中–术后注意事项等。实验组在常规护理的基础上增加了 PDCA 循

环管理心理护理模式，具体措施如下：1) 计划阶段(P)。① 定主管医生和责任护士，选择善于沟通交流，

具有亲和力，业务熟练的医生和护士接待房颤患者，给患者提供舒适的病房环境，在同患者沟通时，能

时刻带着微笑，态度诚恳，语言亲切，用自己熟练的业务知识耐心解答患者和家属面对的问题，讲解治

疗的方法、注意事项和手术的大致过程，以此来增加患者和家属的信心，提高患者和家属的配合度，促

使医护与患者迅速建立信任基础。② 定心理护理干预方向。信任基础建立后，能促使患者把真实的状态

表达出来，做一次焦虑、抑郁量表评分测试，分析出患者目前心理状态的原因，如：a) 疾病反复发作；

b) 知识缺乏；c) 家庭关系紧张；d) 经济能力问题；e) 缺乏社会支持；根据上述原因，再结合患者年龄、

病情、学历等综合分析评估影响患者健康的心理社会因素，能够准确找到患者存在的心理问题，为我们

下一步实施的干预措施提供了方向。2) 实施阶段(D)。① 放松训练，让患者静坐，控制呼吸，打开心扉，

让那些压制进入潜意识的各种负面情绪浮现出来。② 情绪管理，采用意识疗法，进行自我情绪调节和处

理，使用“净心”方法，正确应对积压的情绪，勇敢面对自己的心理，理解自己的情绪，时刻觉察自己

的内心，爱上现在的自己，接纳自己。③ 社会支持，引导患者家属参与到患者的心理护理中，尊重、理

解、关爱患者，陪伴患者，多与患者交流，避免患者孤独，转移患者的注意力，避免患者紧张、焦虑、

抑郁等不良情绪增加。在这种情况下，不仅能提升患者的自信心，也可获得良好的治疗效果[6]。④ 护患

共情，真正的共情是感受患者的感受，尊重患者，学会聆听、学会分担他们的焦虑，根据患者个性和心

理特点做好心理疏导，尽力解除患者的心理压力，帮助患者较好的应对疾病过程中出现的各种心理社会

问题增强适应能力。⑤ 做好健康教育，根据患者的年龄及文化程度向患者及家属讲解房颤相关知识；讲

解手术的大致过程及术前–术中–术后注意事项，使患者充分了解手术过程，掌握注意事项，能更好的

配合手术；发放房颤相关知识手册，让患者及家属建立战胜疾病的信心。⑥ 医护一体优选治疗方案，将

患者治疗费用控制在最低水平，解决患者的后顾之忧。⑦ 术后根据患者出现的胃肠道、心悸等不适，给

患者耐心讲解出现上述情况的原因，向病人及家属说明术后近３个月内可能会发生心房颤动或不典型的

心房扑动，感觉到心悸，并不表明手术失败，由于术后心房肌存在顿抑，这种现象也是正常的，当心脏

功能完全恢复，就有可能转复。手术是否成功的标准是以手术 3 个月以后的结果为准，减轻患者及家属

的焦虑。3) 检查阶段(C)。由科室护士长对上述措施落实情况进行监督、抽查。责任护士再次根据患者的

情况定时用 SAS，抑郁自评量表 SDS 量表进行评估，评估心理干预措施是否有效，并分析各项措施的可

行性，对仍存在的心理问题作深入分析。4) 处理阶段(A)。对患者各项评分公示，将较好的心理护理流

程标准化，根据检查阶段发现的问题，提出新的改进措施，进行下一个 PDCA 循环管理中，持续改进患

者的心理问题。    

2.3. 观察指标 

1) 观察比较两组患者术后负性情绪，采用 SAS，SDS 量表进行评分比较。 
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2) 生活质量采用生活质量量表 SF-36 量表进行评分比较，所有患者在入院当天及出院当天填写生活

质量量表(SF-36)，此表包含 36 个问题，被广泛用于心血管疾病患者的生活质量评估[7]。 
3) 使用科室自制的患者满意度调查表，比较两组患者术后满意度，分为非常满意、满意、一般满意、

不满意 4 个指标。 
4) 在术后 1 年内对 100 例患者进行随访，调查房颤复发率进行比较。 

2.4. 统计学分析 

本次研究中，所有信息均采用 SPSS19.0 软件进行分析，计量资料以(X ± S)表示，采用 t 检验，计数

资料以率(%)表示，采用 x2 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果   

实验组患者负性情绪状态的改善和生活质量评分显著优于对照组，两组差异有统计学意义 P < 0.05。
见表 1。 

 
Table 1. Comparison of improvement of negative mood and quality of life score in both groups 
表 1. 两组患者负性情绪的改善和生活质量评分比较 

组别 例数 SAS SDS SF-36 

对照组 50 56.18 ± 4.41 57.68 ± 6.24 16.38 ± 3.42 

实验组 50 44.74 ± 3.45 46.18 ± 4.21 20.12 ± 4.18 

 
实验组患者满意度 86%显著高于对照组 70%。见表 2。 

 
Table 2. Comparison of patient care satisfaction between the two groups (n, %) 
表 3. 两组患者护理满意度比较(n, %) 

组别 例数 十分满意 满意 一般满意 不满意 总满意度 

对照组 50 21 (42.00) 14 (28.00) 6 (12.00) 9 (18.00) 35 (70%) 

实验组 50 32 (64.00) 11 (22.00) 7 (14.00) 0 (0) 43 (86%) 

 
在术后一年内对 100 例患者进行随访调查，其中对照组有 16 例患者再次复发房颤，复发率为 32%。

实验组有 11 例患者复发。复发率为 22%。实验组明显低于对照组。见表 3。 
 

Table 3. Rate of recurrence within one year after AF in both groups 
表 3. 两组患者房颤术后一年内再复发率 

组别 例数 复发例数 复发率 

对照组 50 16 32% 

实验组 50 11 22% 

4. 讨论  

房颤是心房呈无序激动和无效收缩的房性节律，是一种身心疾病，患者不仅有心悸、心慌、胸闷、

头晕等不适症状，并可引发脑卒中、心力衰竭等合并症，还常常伴随抑郁、焦虑、恐惧、人格障碍等负

性情绪，后者中以抑郁表现最为多见，这些症状和表现严重影响着房颤患者的疗效、转归、预后及生活
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质量[8] [9]。目前临床上最常见的治疗方案是药物治疗和在三维标测系统指导下经导管环肺静脉射频消融

治疗。其中三维标测系统指导下经导管环肺静脉射频消融治疗房颤发展迅速，新的术式不断涌现，成功

率逐步提高，已经成为最有希望的治疗房颤技术[10]。但术后仍有部分患者复发房颤，研究表明，阵发性

房颤患者行导管消融术后复发的原因主要由于左心房肺静脉传导恢复[11] [12]等。我国崔红营，于胜波等

人对房颤患者环肺静脉消融术后的抑郁情况进行了分析，发现复发患者的抑郁评分明显高于未复发患者，

并且随着评分的升高复发率也相应升高，说明抑郁倾向与房颤术后复发有着密切的联系[13]。由此证明，

临床医务人员不仅要重视患者生命体征和症状的变化，还应对患者的心理状态进行及时的分析、评估，

及时发现患者的负性情绪，及时给予心理干预及疏导。 
PDCA 管理模式被认为是最佳的管理模型之一，是近年来护理管理工作的研究热点[14]。实践表明，

PDCA 能够有效地根据临床实践中存在的问题调整护理计划，采用计划、实施、检查及处理 4 个阶段，

完善护理流程，改善护理模式，进而达到管理质量的提升和护理工作质量的提高[15]。 
目前临床护士做心理护理时没有相关的流程指导，完全凭工作经验跟患者交流、沟通，效果一般。

本文详细介绍了 PDCA 循环管理心理护理模式的各个步骤及方法，给临床护士的心理护理工作提供了方

向和指导。通过本文研究，发现 PDCA 循环管理心理护理模式能有效改善房颤患者的负性情绪，提高患

者的生活质量，提高患者对护理的满意度，并将房颤术后 1 年内再复发率降低至 0.02%，再次确定 PDCA
循环管理模式在房颤患者心理护理中有效，值得临床推广、应用。 
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