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FOCUS-PDCA质量管理工具在降低癌症住院患者
癌性爆发痛发生率中的应用价值
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  [摘 要] 目的 探讨FOCUS-PDCA质量管理工具在降低癌症住院患者癌性爆发痛(BTCP)发生率中

的应用价值。方法 选取2021年7-12月PDCA实施前肿瘤科收治的60例癌痛患者为对照组,实施常规护

理;2022年1-6月PDCA实施后该科收治的60例癌痛患者为观察组,在常规护理的基础上实施FOCUS-PD-
CA质量管理,比较2组患者BTCP程度、生活质量、护理效果。结果 观察组癌痛评估准确率、癌痛药物使用

准确率、患者疼痛控制满意度、癌痛随访率均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。癌性爆发痛发生率

由改善前的53.3%降低至13.3%。结论 FOCUS-PDCA质量管理工具可有效降低癌症住院患者BTCP发生

率,提升癌痛评估的准确率、癌痛药物使用的准确率及疼痛控制的满意度,增加出院患者的随访率。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

FOCUS-PDCA
 

quality
 

management
 

tool
 

in
 

re-
ducing

 

the
 

incidence
 

of
 

cancer
 

outburst
 

pain
 

(BTCP)
 

in
 

patients
 

with
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

60
 

cancer
 

pain
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Oncology
 

before
 

the
 

implementation
 

of
 

PDCA
 

from
 

July
 

to
 

De-
cember

 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group,and
 

routine
 

nursing
 

was
 

implemented.After
 

the
 

implementa-
tion

 

of
 

PDCA
 

from
 

January
 

to
 

June
 

2022,60
 

cancer
 

pain
 

patients
 

admitted
 

to
 

this
 

department
 

were
 

included
 

in
 

the
 

observation
 

group.On
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

nursing,FOCUS-PDCA
 

quality
 

management
 

was
 

implemented.
The

 

degree
 

of
 

BTCP,quality
 

of
 

life
 

and
 

nursing
 

effect
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results The
 

accura-
cy

 

of
 

cancer
 

pain
 

evaluation,the
 

accuracy
 

of
 

cancer
 

pain
 

drug
 

use,the
 

satisfaction
 

of
 

patients
 

with
 

pain
 

control
 

and
 

the
 

follow-up
 

rate
 

of
 

cancer
 

pain
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

cancer
 

burst
 

pain
 

decreased
 

from
 

53.3%
 

to
 

13.3%.Conclusion The
 

FOCUS-PDCA
 

quality
 

management
 

tool
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

inci-
dence

 

of
 

BTCP
 

in
 

cancer
 

inpatients,improve
 

the
 

accuracy
 

of
 

cancer
 

pain
 

evaluation,the
 

accuracy
 

of
 

cancer
 

pain
 

drug
 

use
 

and
 

the
 

satisfaction
 

of
 

pain
 

control,and
 

increase
 

the
 

follow-up
 

rate
 

of
 

discharged
 

patients.
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  恶性肿瘤是世界范围内的高发致死性疾病,严重

威胁着人类健康。癌症在世界范围内已位列居民死

因的第1位或第2位[1]。疼痛是癌症患者的常见症

状。据统计,早期就诊的癌症患者约25%伴疼痛,治
疗和稳定期患者约33%伴疼痛,晚期癌症患者则高达

60%~80%伴疼痛,其中50%以上为中重度疼痛[2]。
癌性爆发痛(BTCP)是癌症患者中晚期剧烈疼痛的一

种特殊表现形式,其发生率为33%~95%[3]。BTCP
不仅影响患者的生活质量,治疗不及时还可导致患者

治疗依从性明显下降[4]。PDCA循环又称戴明循环,
且已被证实为一种行之有效的质量改进策略[5]。在

20世纪90年代衍生出FOCUS-PDCA,此模式由九

大步骤组成:F为发现问题,O为成立改进小组,C为

明确现行流程和规范,U为根本原因分析,S为选择
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可改进的流程,P为制定改进计划,D为实施计划、收
集资料和分析,C为检查、评估新流程的实施结果,A
为确保新流程实施并持续进行改进[6]。既往鲜有应

用FOCUS-PDCA降低BTCP发生率的研究。因此,
本研究对本院2021年1—12月住院的癌痛患者应用

FOCUS-PDCA质量管理工具降低BTCP发生率,取
得较好的效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年7-12月肿瘤科收治

的60例癌痛患者为对照组,采取常规管理方法,其中

男33例,女27例;年龄31~78岁。选取2022年1-
6月60例癌痛患者为观察组,其中男31例,女29例;
年龄35~77岁,在常规护理的基础上采取FOCUS-
PDCA质量管理。2组患者在文化程度、年龄、性别、
临床诊断方面比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
纳入标准:(1)患者均符合癌痛诊断标准;(2)使用长

效阿片类止痛药物的癌症患者;(3)对癌痛评估依从

性好的癌症患者。排除标准:(1)不存在癌症引起的

疼痛患者;(2)对阿片类药物使用依从性差患者;(3)
意识障碍等无法配合医护人员进行诊疗和护理的患

者。所有患者及家属均事先予以告知并签署知情同

意书。

1.2 方法

1.2.1 肿瘤常规护理 (1)疼痛时使用数字评估量

表(NRS)或面部表情评估量表评估,遵医嘱按给药原

则给药。(2)癌痛治疗标准为 NRS评分大于3
 

分。
(3)安全护理:住院过程中防跌倒、防压疮等意外事件

发生。(4)心理护理:提供舒适环境,给予舒适体位,
保持身体清洁卫生,保持良好的休息和睡眠,引导患

者正确认识癌痛。

1.2.2 FOCUS-PDCA循环管理实施方案
 

1.2.2.1 发现 查阅癌痛临床实践指南、美国临床

肿瘤学会(ASCO)成人癌痛临床实践指南、中国临床

肿瘤学会(CSCO)癌痛规范化诊疗指南、BTCP专家

共识2019年版等多个指南,发现BTCP仍是临床工

作中的一项难题,BTCP严重影响癌痛患者生活质

量。癌痛除了给患者带来躯体上的痛苦,还可造成认

知、行为、情感等精神心理方面的改变,导致抑郁、焦
虑,甚至自杀倾向等,引起乏力、食欲下降、睡眠障碍、
免疫力下降等全身情况的恶化,导致生存质量、治疗

依从性的下降,还会严重干扰放疗、化疗等抗癌治疗

的实施[6]。所以,降低BTCP发生率,提高癌痛患者

生活质量,让癌症患者无痛,仍是广大肿瘤医务工作

者追求的目标。

1.2.2.2 成立改进小组 科室成立癌痛规范化管理

质量小组,小组人员分工明确,小组有辅导员1人、组
长1人、组员7人,组长负责活动方案制定、全面

统筹。

1.2.2.3 明确现行流程和规范 在科内现有疼痛评

估流程的基础上进行分析,找到亟需改善的重点环

节,开展现况调查并进行查检,通过查阅电子病历、筛
选癌痛病例等方法,查检癌痛人数60人,发生BTCP

 

32人,发生率为53.3%,并对BTCP发生的原因进行

查检,绘制柏拉图进行分析,根据80/20原则明确改

善重点。

1.2.2.4 根本原因分析 组织小组成员通过人、物、
法、环进行头脑风暴,分析发生BTCP的根本原因。
运用质量管理工具,制定了原因验证查检表,得出的

原因是癌痛相关知识欠缺、缺乏规范评估及滴定流

程、取药步骤烦琐,故将其确定为质量持续改进的

重点。

1.2.2.5 选择可改进的流程 选择并确定对策:(1)
常态化开展医护业务学习、患教会。(2)从入院开始

至出院居家,形成一套评估、滴定流程,院外随访流

程。(3)麻醉药品按剂型、品规实行基数管理。

1.2.2.6 制定改进计划 质量控制小组制定活动计

划表,召开全科医护会议,学习“癌痛规范化治疗”相
关内容,将降低BTCP发生率的每一步落到实处。具

体包括修订入院疼痛评估流程、滴定流程等,确立改

进后降低BTCP发生率目标值,开展流程、制度学习,
举办质量分析会议,分析讨论,汇报总结。

1.2.2.7 实施计划、收集资料和分析 (1)常态化开

展医护业务学习、患教会。设立癌痛专职医生、护士,
完善疼痛护理组织体系。完善癌痛规范化治疗培训

制度,患者教育制度,并常态化开展业务学习。癌痛

患者病房内悬挂疼痛评分卡,病区走廊悬挂疼痛知识

展板,每月定期开展患教会,对于知识掌握欠佳的患

者,责任护士进行一对一宣教。制定质控标准,绩效

考核方案。(2)从入院开始至出院居家,形成一套评

估、滴定流程,院外随访流程。制定病房疼痛筛查评

估流程、癌痛护理管理流程、医务管理流程等。对出

院的癌痛患者制定了出院随访制度,对其住院期间服

用的止痛药物给予详细登记,建立档案,癌痛专职护

士在出院7、15、30
 

d均进行随访,了解患者情况,根据

回访结果,上报主管医生,调整用药计划。对每例癌

痛患者制定疼痛评估表、药品不良反应观察表。疼痛

评估量表详细记录患者疼痛评分、疼痛性质、使用药

物、使用方式、BTCP情况等。运用此表,对患者进行

入院疼痛常规评估、医护共同复评、住院期间常规评

估。(3)规范入院疼痛评估及滴定流程,并组织全科

医护人员学习。对于入院后NRS评分大于或等于4
分的患者,根据美国国立综合癌症网络(NCCN)成人

癌痛临床实践指南选择吗啡5~10
 

mg口服或吗啡

1~2
 

mg/h
 

患者自控镇痛进行滴定,于1
 

h后首次评
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估疗效,并记录于病程记录单、护理记录单。滴定期

间,需定时动态评估疼痛情况,统计与调整镇痛药剂

量,及时记录,最终选择合适剂量用药。通过培训医

护人员能正确掌握相关知识,规范评估及滴定,这是

降低BTCP发生率的前提条件。(4)麻醉药品按剂

型、品规实行基数管理。专职药师负责对肿瘤科进行

用药培训及指导,定期参加肿瘤科查房,专职药师定

期对药物规范使用进行点评、分析。规范科室麻醉药

品管理制度,专柜专锁规范存放,麻醉药品的使用按

照电子处方、基数管理的制度规范执行。

1.2.2.8 检查、评估新流程的实施结果 (1)科室建

立了科护士长-质量控制小组组长-责任护士三级质量

管理架构,落实各级人员职责。(2)制定了BTCP发

生率查检表,运用柏拉图对改善后BTCP发生原因进

行分析,查验改善前后改善幅度。结果显示,BTCP
发生率由改善前的53.3%降低至改善后的13.3%。
下降幅度为75.0%。(3)组织会议,汇报讨论,分析有

形及无形成果。

1.2.2.9 确保新流程实施并持续进行改进 根据活

动计划表,按照预先设定的步骤,层层推进,按计划召

开小组会,分析问题、总结问题,并持续改进。

1.2.3 观察指标

1.2.3.1 癌痛敏感指标 癌痛评估准确率=评估正

确的癌痛患者数/进行疼痛评估的癌痛患者总数×
100%;癌痛药物使用准确率=按时服药患者数/需要

服药患者总数×100%;患者疼痛控制满意度=(非常

满意+满意)/总例数×100%。采用本科自行设计的

“癌痛患者满意度调查表”,非常满意:>90~100分,
满意:>80~90分,基本满意:>60~80分,不满意:

≤60分。出院患者癌痛随访率=出院患者癌痛随访

例数/出院的癌痛患者总例数×100%。

1.2.3.2 BTCP发生率 BTCP发生率=发生中度

以上疼痛患者例次/癌痛患者总例次×100%。0分为

无痛,>0~3分为轻度疼痛,>3~6分为中度疼痛,

>6~10分为重度疼痛。

1.3 统计学处理 所有实验数据应用SPSS25.0统

计软件进行处理,计量资料以x±s表示,组间比较采

用t检验。计数资料以百分率或构成比表示,组间比

较采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。
 

2 结  果

2.1 2组患者癌痛护理敏感指标比较 观察组患者

癌痛评估准确率、癌痛药物使用准确率、疼痛控制满

意度及出院患者疼痛随访率均高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05),见表1。

2.2 2组 患 者 BTCP发 生 率 比 较 观 察 组 重 度

BTCP的发生率为1.7%,观察组重度BTCP发生率

为8.3%,观察组中度BTCP的发生率(11.7%)明显

低于对照组(45.0%),差异有统计学意义(χ2=21.6,

P<0.01),见表2。
表1  2组患者癌痛护理敏感指标比较[n(%)]

组别 n
癌痛评估

准确率

癌痛药物

使用准确率

疼痛控制

满意度

出院患者

癌痛随访率

观察组 60 57(95.0) 58(96.7) 59(98.3)
 

60(100.0)

对照组 60 44(73.3) 47(78.3) 50(83.3) 0

χ2 - <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

P - 10.57 9.22 8.11 12.00

  注:-表示无此项。

表2  2组患者BTCP发生率比较[n(%)]

组别 n 无痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

观察组 60 5(8.3) 47(78.3) 7(11.7)a 1(1.7)a

对照组 60 1(1.7) 27(45.0) 27(45.0) 5(8.3)

  注:与对照组比较,χ2=21.60,aP<0.01。

3 讨  论

  BTCP是在基础疼痛控制相对稳定、镇痛药物充

分应用的前提下,突然出现的自发的和由相关可预知

或不可预知触发因素引发的短暂疼痛加重[7]。BTCP
为一种难治性癌痛,主要体现在病理机制复杂,疼痛

发作不可预测,止痛药物镇痛效果不理想[8]。虽然去

除病因对于BTCP的治疗较为重要,但由于多数患者

已处于肿瘤终末期,因而对抗肿瘤治疗的应答和耐受

能力均下降[9]。大量的临床随机对照和前瞻性病例

系列研究证实,若癌痛得不到有效缓解,将会极大地

影响癌症患者的生存期和生活质量,给患者及家属带

来巨大的身心痛苦和经济负担[10]。BTCP已经成为

严重威胁人类生存权利和尊严的社会问题。近年来,
众多学者将PDCA质量管理工具运用于癌痛患者中,
得到 较 好 的 效 果,但 FOCUS-PDCA 质 量 管 理 在

BTCP中的应用鲜有研究报道。
本研究将FOCUS-PDCA质量管理工具运用于

降低BTCP的发生,针对影响癌痛的相关因素,制定

了详细的干预计划,科室设立癌痛专职医生、护士,完
善疼痛组织体系;完善于癌痛规范化治疗培训制度,
常态化开展业务学习;修订了相关制度流程,注重对

患者的疼痛评估,健康宣教,出院随访,从入院开始至

出院居家,形成一套评估、滴定流程,院外随访流程;
并督导落实,不断持续改进。雷艳[11]既往研究结果显

示,FOCUS-PDCA质量管理模式可对肿瘤并发疼痛

患者进行有效评估,了解患者疼痛程度,对患者进行

积极的止痛治疗,提升疼痛控制的满意度。郑倩等[12]

对53例手术患者应用FOCUS-PDCA护理模式明显

提升了护理满意度,增加患者院外随访率,增进护患

关系。本研究运用FOCUS-PDCA质量管理工具增
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加对患者的关注度。增加FOCUS模式的PDCA更

加注重发现问题后集思广益,对患者的问题提出建设

性解决方案,增加护理效果。癌症患者常常需要口服

靶向治疗药物,且药物的种类繁多,口服频次及时间

也有差别。因此,临床应用适当的护理模式对患者口

服药物使用准确率及依从性进行干预具有重要的护

理意义。石慧等[13]对80例慢性阻塞性肺疾病患者进

行FOCUS-PDCA护理模式发现,其可明显增加肿瘤

患者口服药物使用准确性,增加服药依从性。肿瘤患

者BTCP的发作严重影响着患者的生活质量,部分患

者甚至因频繁的BTCP发作失去治疗的意愿,应用合

理的护理手段,减少BTCP疼痛程度及发作频率可改

善患者的治疗依从性[14]。陆琴等[15]研究证实,增加

FOCUS模式的PDCA可有效降低肝癌患者术后疼

痛的发生频率。夏小利[16]应用PDCA质量管理模式

干预得出,PDCA可有效降低初产妇自然分娩后会阴

道疼痛程度,减轻疼痛发作频次。本研究结果显示,
观察组患者癌痛药物使用正确率、患者疼痛控制满意

度、护士癌痛评估准确率、出院患者癌痛随访率均高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),患者中度

以上疼痛发生率明显降低,BTCP发生率由53.3%降

低至13.3%。
综上所述,FOCUS-PDCA质量管理工具可有效

降低住院癌痛患者BTCP发生率,提升癌痛评估的准

确率、癌痛药物使用的准确率及疼痛控制的满意度,
增加出院患者的随访率,值得临床推广。
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