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·论著·

品管圈在降低颅内肿瘤术后颅内感染中的应用

胡婧璇，张文坚，瞿伟军，杨　莎，王利君，敬　军，徐放明

（中南大学湘雅三医院，湖南 长沙　４１００１３）

［摘　要］　目的　探讨品管圈（ＱＣＣ）在降低颅内肿瘤患者术后颅内感染中的作用。方法　成立 ＱＣＣ活动小组，

确立活动主题，回顾性分析２０１１年５月—２０１２年６月某三甲医院颅内肿瘤手术患者术后颅内感染发生情况，分析

其原因、设立目标及分析可行性、制定有效整改措施，与２０１３年１—１２月开展ＱＣＣ活动后的患者（ＱＣＣ活动后组）

颅内感染发生情况进行比较。结果　颅内肿瘤患者术后颅内感染发病率由ＱＣＣ活动前的１１．０１％（１２／１０９），降至

活动后的３．６４％（４／１１０），差异有统计学意义（χ
２＝４．３９５，犘＝０．０３６）；手术时间＞４ｈ抗菌药物追加使用率由ＱＣＣ

活动前的１５．６３％（５／３２）升高至活动后的３６．３６％（１６／４４）（χ
２＝３．９８５，犘＝０．０４６）；外科手消毒合格率由５０．００％

（５０／１００）升高至７５．００％（７５／１００）（χ
２＝１１．１６３，犘＝０．００１）。结论　ＱＣＣ活动降低了颅内肿瘤患者术后颅内感染

发病率，同时使圈员掌握了质量管理工具的应用技巧。

［关　键　词］　品管圈；颅内肿瘤；颅内感染；医院感染；手术部位感染
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　　颅内肿瘤是神经外科最常见的疾病之一，其治

疗方式以手术为主，而颅内感染是颅内肿瘤手术后

的严重并发症之一［１］，也是一种严重的医院感染，不

仅影响手术效果，而且直接影响患者预后，使患者住
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院时间延长，医疗费用增加，甚至造成患者死亡。文

献［２－５］报道，国内外颅内肿瘤切除术患者术后颅内

感染发病率为１．８％～８．９％，颅内感染病死率为

３．８％～３０．０％，我院近年该类手术术后颅内感染发

病率约为１１．０％，高于国内外报道。品管圈（ｑｕａｌｉ

ｔｙｃｏｎｔｒｏｌｃｉｒｃｌｅ，ＱＣＣ）是由在相同、相近或有互补

性质工作场所的人们自发组成的活动团队，通过全

体按照一定的活动程序进行质量管理活动，并且对

团队自己的工作现场不断进行持续改善［６］。某院医

院感染控制中心及神经外科等相关部门将ＱＣＣ活

动应用到预防颅内肿瘤患者术后颅内感染中，有效

降低了颅内肿瘤患者术后颅内感染发病率，现报告

如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　某三甲医院神经外科行颅内肿瘤

手术的患者，选取２０１１年５月—２０１２年６月的手

术患者为 ＱＣＣ活动前组，２０１３年１—１２月开展

ＱＣＣ活动后的患者为ＱＣＣ活动后组。

１．２　研究方法

１．２．１　成立 ＱＣＣ活动小组　采取自主自愿报名

参加原则，成立以医院感染控制中心、神经外科、手

术室、消毒供应中心组成的 ＱＣＣ小组，小组成员共

１２名，品管圈圈长、圈名、圈徽由所有成员投票产

生。投票选定圈名为“救生圈”，每月开展活动１～

２次，每次讨论时间３０ｍｉｎ～１ｈ。

１．２．２　现状把握及原因分析　活动小组采用头脑

风暴法，着力于证据、多维思考、全面分析，针对主题

活动在人员、物品、环境、方法、管理５个方面列出可

能导致颅内肿瘤手术患者术后颅内感染发生的原

因，绘制出感染原因分析鱼骨图，见图１。按照“二

八”选定原则［６］，选定术后颅内感染情况、围手术期

抗菌药物预防性使用（包括术前０．５～２ｈ内抗菌药

物使用情况、手术时间＞４ｈ抗菌药物追加使用情

况）、外科手消毒３方面为本期主题改善重点。
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图１　颅内肿瘤患者术后颅内感染原因分析鱼骨图

犉犻犵狌狉犲１　Ｆｉｓｈｂｏｎｅｄｉａｇｒａｍｏｆｃａｕｓｅｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｔｕｍｏｒ

１．２．３　目标设定　ＱＣＣ活动小组按１、３、５分进行

等级评分，得出该活动小组圈能力为７０％。根据

ＱＣＣ目标设定公式计算目标值：目标值＝现况值－

改善值＝现况值－（现况值×圈能力×改善重点）＝

１１．０１％ － （１１．０１％ ×７０．００％ ×５２．００％）＝

７．００％，因此本次“救生圈”活动的目标值设定为使

颅内肿瘤术后患者颅内感染发病率由１１．０１％降至

７．００％。

１．２．４　拟定措施并实施　活动实施过程中，严格遵

循ＰＤＣＡ循环，即计划（ｐｌａｎ，Ｐ），实施（ｄｏ，Ｄ），检查

（ｃｈｅｃｋ，Ｃ），行动、总结检验（ａｃｔｉｏｎ，Ａ）。针对活动

要因，ＱＣＣ活动小组采取措施，加强医护人员颅脑

手术相关理论知识及操作培训，规范其操作流程，严

格无菌操作。（１）加强手术环节中的无菌操作，如制

定《颅脑手术显微镜使用制度》、《神经外科手术管理

制度》等。（２）加强外科医生手卫生培训与督查，活

动期间对外科医生进行了４次手卫生相关知识培

训。（３）加强医院感染相关知识培训，提高医务人员

感染防控意识。培训内容包括医院感染相关指南与

规范，培训对象除本科室及手术室医护人员外，还包

括护工、护理员、废物收集工人等。培训方式除传统

的集中培训外，还发放相关资料到科室，要求在科室
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内部再组织进行科内培训。（４）加强手术间仪器及

物体表面的清洁、消毒，同时有效控制手术间人员流

动，严格限制参观人数。制定《消毒供应中心工作流

程》、《手术物品消毒供应工作流程》、《外来医疗器械

接收流程》等。

１．２．５　活动成果评价　比较 ＱＣＣ活动前后颅内

肿瘤患者术后颅内感染发病率，围手术期抗菌药物

预防性使用情况及外科手消毒情况。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行

分析，ＱＣＣ活动前后术后颅内感染发病率比较采用

χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　２０１１年５月—２０１２年６月（ＱＣＣ

活动前）共调查１０９例行颅内肿瘤手术患者，其中男

性６０例，女性４９例；年龄１７～７０岁，平均年龄

（５０．４±１１．９）岁。２０１３年１—１２月（ＱＣＣ活动后）

共调查１１０例患者，其中男性６５例，女性４５例；年

龄１９～７８岁，平均年龄（５０．２±１４．３）岁。两组患者

在年龄、性别、病情方面比较，差异均无统计学意义

（均犘＞０．０５），具有可比性。

２．２　术后颅内感染发生情况　ＱＣＣ活动前术后颅

内感染发病率为１１．０１％（１２例），ＱＣＣ活动后为

３．６４％（４例），ＱＣＣ活动前后术后颅内感染发病率

比较，差异有统计学意义（χ
２＝４．３９５，犘＝０．０３６）。

２．３　围手术期抗菌药物预防使用及外科手消毒情

况　术前０．５～２ｈ内抗菌药物预防使用率：活动前

后比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；手术时间＞

４ｈ抗菌药物追加使用合格率、外科手消毒合格率：

ＱＣＣ活动后均高于 ＱＣＣ活动前，差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　ＱＣＣ活动前后围手术期抗菌药物预防使用及外科手消毒情况

犜犪犫犾犲１　ＰｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｈａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＱＣＣａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｗｅｒｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ

改善内容
ＱＣＣ活动前

例数 合格数 合格率（％）

ＱＣＣ活动后

例数 合格数 合格率（％）
χ
２ 犘

术前０．５～２ｈ内给药 １０９ ７５ ６８．８１ １１０ ８６ ７８．１８ ２．４７１ ０．１１６

手术时间＞４ｈ药物追加使用 ３２ ５ １５．６３ ４４ １６ ３６．３６ ３．９８５ ０．０４６

外科手消毒情况 １００ ５０ ５０．００ １００ ７５ ７５．００ １１．１６３ ０．００１

２．４　圈能力提升情况　ＱＣＣ活动后圈员的圈能力

（ＱＣ能力）、发掘问题能力、责任感、团队精神、脑力

开发、沟通协调能力均有明显提升，结果见图２（由

圈员１２人评分，每项每人最高１０分，最低１分）。
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图２　ＱＣＣ活动前后圈员能力无形成果雷达图

犉犻犵狌狉犲２　Ｒａｄａｒｃｈａｒｔｏｆｉｎｔａｎｇｉｂｌｅａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔｓｏｆｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ’ａｂｉｌｉｔｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＱＣＣａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｗｅｒｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ
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３　讨论

ＱＣＣ活动已广泛应用于提高企业生产效率、优

化流程等质量管理体系中，并取得了明显的成效［６］。

国内文献［７］报道，ＱＣＣ活动可推进医疗品质、医院

管理质量的可持续发展。颅内肿瘤患者由于血脑屏

障被破坏导致中枢神经系统免疫功能长期受抑制，

机体抗感染能力下降，术后易发生颅内感染［８］。其

次，颅内操作过程的污染可来自接触污染和空气污

染两方面，如手术者的手等。空气污染随手术时间

的延长，污染机会越多，术后发生颅内感染的可能性

就越大。研究［９］表明，手术时间每延长１ｈ，感染发

病率增加０．５％～１％，手术时间＞４ｈ者，感染发病

率明显增高。此外，由于颅内肿瘤手术精度的提高、

手术显微镜的普遍使用和肿瘤全切率要求的增高势

必延长手术时间。手术医生也可能因疲劳而疏于无

菌操作致感染机会增多。发生颅内感染时，由于血

脑屏障的存在，静脉应用抗感染药物在脑室内、蛛网

膜下腔脑脊液中的浓度比血中低很多，常达不到有

效的治疗浓度。术前预防性使用抗菌药物可降低颅

内感染的发病率，有关资料显示可降至１％以下
［９］。

本研究结果表明，将 ＱＣＣ活动应用到降低颅

内肿瘤术后颅内感染发病率管理中，得到了明显的

改进效果，颅内肿瘤术后颅内感染发病率从１１．０１％

降至３．６４％，达到了预期目的。在本次 ＱＣＣ活动

中，针对分析的危险因素制定对策并实施，改善后手

术时间＞４ｈ抗菌药物追加使用合格率从１５．６３％

升高至３６．３６％，外科手消毒合格率从５０．００％升高

至７５．００％，表明将ＱＣＣ活动这一管理理念应用于

颅内肿瘤术后患者中可促进术后感染管理的持续质

量改进。本研究也说明预防性抗菌药物的使用能有

效降低术后颅内感染的发生。此外手术严格无菌操

作，尤其是手卫生，也能有效降低术后感染［１０］。在

本次活动中，特别强调了手术显微镜的使用制度，首

次提出了手术显微镜可能也是忽略的危险因素，通

过制定改进措施，提高了医护人员意识，取得了较好

效果。本次成果经验对其他手术科室亦有一定的指

导意义，其关键措施可推广到其他手术科室以预防

控制手术部位感染，降低手术部位感染发病率，提高

医疗质量，保障患者安全。

本研究表明，开展 ＱＣＣ活动还可提高圈员的

综合素质，这与国内报道［１１］相符，圈员在活动中通

过头脑风暴，思考能力和创造能力得到了充分激发。

活动中通过辅导和培训，做到有计划有步骤的完成

各项工作，对各种品管手法从不懂到熟练应用，业务

与技能逐步提高，圈员自身价值得到最佳发挥，增强

了自信。在活动中，成员既是实施者又是管理者，其

积极性得到充分发挥，激发了参与管理的意识，培养

了运用科学的方法发现问题、解决问题的能力，团队

精神与责任意识显著增强。
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