
［收稿日期］　２０１４－０５－０２

［作者简介］　文艳 （１９８３－），女（汉族），四川省成都市人，护师，主要从事临床护理研究。

［通信作者］　鄢秀英　　Ｅｍａｉｌ：４６７７８５３８７＠ｑｑ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１５．０５．０１２

·论著·

运用品管圈活动提高住院肺结核患者口罩佩戴率

文　艳，鄢秀英

（四川大学华西医院，四川 成都　６１００４１）

［摘　要］　目的　探讨品管圈活动在提高住院肺结核患者口罩佩戴率中的应用效果。方法　某院结核科９名护

士组成一个“圈”，确立“提高住院肺结核患者口罩佩戴率”为活动主题，制定和落实整改措施，并对品管圈活动前后

住院肺结核患者口罩佩戴率进行统计分析。结果　应用品管圈活动后住院肺结核患者口罩佩戴率为８７．５０％

（１４７／１６８），高于活动前的６５．５４％（１１６／１７７），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。圈员解决问题能力、责任心、沟通协

调能力、自信心、团队精神、积极性、品管手法、和谐度８个方面的能力得到提高，总平均分由活动前的２３．７８分，提

高至活动后的３３．７８分。结论　开展品管圈活动不仅提高了住院肺结核患者口罩佩戴率，还提升了圈员质量管理

能力和团队精神。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（５）：３３２－３３５］

　　品管圈（ｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｃｉｒｃｌｅＱＣＣ），是品质管

理圈的简称，就是由在相同、相近或有互补性质工作

场所的人们自动自发组成数人一圈的活动团队，通

过全体合作、集思广益，按照一定的活动程序，运用

科学统计工具及品管手法，解决工作现场、管理、文

化等方面所发生的问题及课题［１］１。近年来，我国医

疗机构在质量管理方面开始引入此管理理念［２］。本

科于２０１２年１２月成立品管圈，确立了“提高住院肺
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结核患者口罩佩戴率”为活动主题，取得较好效果，

现报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料　２０１２年１０—１２月开展品管圈活动前

的１７７例住院肺结核患者作为活动前组，２０１３年

２—４月开展品管圈活动后的１６８例住院肺结核患

者作为活动后组，两组患者一般资料见表１。

１．２　方法

１．２．１　成立品管圈　品管圈由结核科９名护士组

成，其中主管护师２名，护师４名，护士３名。由一

名本科学历的护师担任圈长，护士长担任辅导员，共

同投票决定“兰草圈”为圈名，其寓意为兰草的高洁

是我们白衣天使永远执着的追求，圈徽中兰草的三

片花瓣代表“医生、护士、患者”，三者紧紧联系在一

起，构建和谐的医护患关系。见图１。

表１　 两组患者一般资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 例数
性别

男 女

年龄（岁）

＜１８ １８～５９ ＞６０

文化程度

文盲 小学 中学 大学

活动前 １７７ １０２ ７５ ９ ９３ ７５ １７ １１９ ３０ １１

活动后 １６８ １００ ６８ ８ ８２ ７８ ２０ １２１ ２１ ６

χ
２ ０．１２８ ０．５７５ ３．０８６

犘 ０．７２１ ０．７５０ ０．３７９

１．２．２　选定主题、拟定活动计划　由全体圈员通过

头脑风暴，列出所有待解决的问题，并将所列出的问

题进行投票筛选，总结出待选定主题；再采用评价法

对总结出的问题就其重要性、可行性、迫切性、圈能

力４个方面进行评分，采用５、３、１分３个等级进行

评分，９人得分之和为每项得分，每项得分之和为该

问题总分，最终确定“提高住院肺结核患者口罩佩戴

率”为活动主题，并绘制甘特图制定了活动计划，见

表２、图２。 图１　兰草圈

犉犻犵狌狉犲１　ＯｒｃｈｉｄＱＣＣｌｏｇｏ

表２　品管圈活动主题选定

犜犪犫犾犲２　ＳｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆＱＣＣｔｈｅｍｅ

主题
评价项目

重要性 可行性 迫切性 圈能力
得分 排序 选定

提高住院肺结核患者口罩佩戴率 ３９ ３７ ４１ ４３ １６０ １ 是

提高结核患者健康教育知识知晓率 ３５ ２７ ３１ ２１ １１４ ２ 否

提高住院肺结核患者满意度 ３３ ２９ ２５ １１ ９８ ３ 否

１．２．３　目标设定　通过品管方法的目标值设定公

式［１］２３，目标值＝现况值－改善值＝现况值－（现况

值×改善重点×圈能力）。由于本圈是第一圈，故圈

能力根据实际情况值为７０％，改善重点即未佩戴口

罩患者。

１．２．４　解析　明确目标后，圈员对改善重点项目进

行展开，对未佩戴口罩的患者采用鱼骨图从人、物、

方法、其他４个方面进行分析，得出以下５个主要原

因：（１）患者知识缺乏；（２）健康教育不到位；（３）缺乏

工具；（４）护士工作忙，缺乏护患沟通；（５）患者主观

因素。见图３。

１．２．５　对策拟定和实施　２０１２年１２月—２０１３年

２月圈员们对肺结核患者未佩戴口罩的各项原因拟

定若干相应对策，然后依照项目的可行性、经济性、

效益性几个方面进行对策选定，圈员共９人，总分

１３５分，根据“８０／２０”法则
［３］，１０８分以上为具体的实
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图２　 活动计划表（甘特图）
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图３　肺结核患者未佩戴口罩要因分析

犉犻犵狌狉犲３　ＣａｕｓｅｓａｎｄｅｆｆｅｃｔａｎａｌｙｓｉｓｏｎＴＢｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｗｅａｒｉｎｇｆａｃｅｍａｓｋｓ

施方案。患者知识缺乏的护理措施：（１）入院当天

由责任护士做好入院宣教，注重个体差异（文化、年

龄、民族、地域等因素）；（２）现场示范口罩的使用方

法；（３）患者住院期间重复讲解，引起患者的重视；

（４）落实责任护士制度，责任到个人；（５）护理组长每

月２次工休会。低年资护士缺乏空气隔离相关知识

的护理措施：（１）每月举行专题讲座；（２）鼓励低年

资护士主动学习专业知识；（３）定期举行抽查考试。

１．２．６　圈员能力评价　品管圈圈员于活动前后采

用自评的方法，对自身解决问题的能力、责任心、沟

通协调能力、自信心、团队精神、积极性、品管手法、

和谐度８个项目进行评分，每个评价项目采用５、３、

１分３个等级进行评分。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件分析

处理，计数资料采用χ
２ 检验，以犘≤０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　患者口罩佩戴率　通过品管圈活动，本科住院

肺结核患者口罩佩戴率由品管前的６５．５４％（１１６／

１７７），升至品管后的８７．５０％（１４７／１６８），超出目标

值（８１．３５％），口罩佩戴率显著提高，差异具有统计

学意义（χ
２＝２２．９４７，犘＜０．００１）。

２．２　圈员能力评价　活动前后品管圈圈员的各项能

力比较，品管活动后得分较活动前得分高，见表３。
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表３　兰草圈活动前后圈员能力评分表（分）

犜犪犫犾犲３　ＥｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆＯｒｃｈｉｄＱＣＣａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ（ｓｃｏｒｅ）

评价项目
品管前

合计 平均

品管后

合计 平均

解决问题的能力 ２３ ２．５６ ３９ ４．３３

责任心 ３５ ３．８９ ３７ ４．１１

沟通协调能力 ２３ ２．５６ ３９ ４．３３

自信心 ２３ ２．５６ ４１ ４．５６

团队精神 ３１ ３．４４ ３９ ４．３３

积极性 ３１ ３．４４ ３７ ４．１１

品管手法 １９ ２．１１ ３５ ３．８９

和谐度 ２９ ３．２２ ３７ ４．１１

合计 ２１４ ２３．７８ ３０４ ３３．７８

３　讨论

肺结核是通过呼吸道传播的慢性传染病，痰涂

片阳性（涂阳）肺结核患者是主要的传染源，与涂阳

肺结核患者直接接触的家庭成员、同事朋友、同学称

为密切接触者。密切接触者有可能感染结核分枝杆

菌，受结核分枝杆菌感染后，一生中发生结核病的概

率约为５％～１０％
［４］。这些患有结核的患者或工作

人员成为医院内传播的重要来源［５］。张永强等［４］的

调查显示，肺结核密切接触者的防护措施实施现状

不容乐观，采取防护措施的人数仅占６９．９２％，防护

措施实施的合格率仅为６８．８８％。因此，做好肺结

核患者口罩佩戴宣传工作至关重要，由于肺结核患

者大多来自中西部农村，受到文化水平、经济条件、

自我素质等方面的影响，口罩佩戴率低。品管圈活

动作为实施护理质量改进的一种方法，应用于护理

质量管理中，效果是令人满意的［６］。通过品管圈活

动，我科住院肺结核患者口罩佩戴率从品管前

６５．５４％升至品管后的８７．５０％，取得了良好的效

果。开展品管圈活动，提高了全体护士的工作责任

心、沟通协调能力、解决问题的能力，发挥了团队精

神，增强了护士的主动服务意识，加强了护患沟通，

普及了肺结核空气隔离知识，降低了疾病传播概率。

通过实践证实，品管圈活动的开展改变了医护人员

在临床工作中的惯性思维方式和行为模式，增强了

工作责任心和主动服务意识［７］。
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