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品管圈结合 PBL 在神经内科护理教学中的应用
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摘　要：目的：研究品管圈（QCC）与问题导向教学模式（PBL）相结合在中国神经内科护理教学中的效果观察。方法：

本研究检索了 CNKI、CBM、万方数据库、维普数据库、Embase 和 PubMed 等多个数据库来搜集相关研究。文献筛选、

数据提取和纳入研究质量评价分别由两名研究者独立进行。使用 Revman 5.1 软件进行数据分析。结果：总共纳入了 22 项

中等研究质量的随机对照研究。 研究结果表明，与传统教学模式相比，QCC 和 PBL 相结合的教学方法与增加的理论知识

得分（SMD=2.23，95%CI 1.17-2.68）、技能操作得分（SMD=2.41，95%CI 1.98-2.84）和教学满意度（RR=1.26 , 95%CI 

1.21-1.32) 相关。此外，QCC 联合 PBL 教学在综合能力得分上也表现出优势。结论：本 meta 分析结果表明，QCC 与 PBL

相结合的教学方法在中国神经内科护理教学中比传统教学模式更有优势。
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引言

神经内科所涉及的疾病范围广泛和复杂，要求医护人

员具备丰富的理论知识和掌握先进的技术水平，这给临床实

践和教学带来了挑战。虽然传统的教学模式（CTM）可以提

高护理理论知识，但在培养临床技能和临床思维方面存在局

限性。因此，有必要采用新的教学模式来帮助学生提高批判

性思维能力。近年来品管圈（QCC）联合问题导向教学模式

（PBL）的结合显著提高了护理中神经病学的教学效果。为

了评价 QCC 联合 PBL 在中国护理教学中特别是神经内科护

理教学中的效果，本 meta 分析对现有数据进行了分析。

1 方法

1.1 研究设计

本 meta 分析根据系统评价和 meta 分析报告清单进行

报告 [1]，旨在评估 QCC 结合 PBL 在中国神经内科护理教

学中的有效性。本研究已在 PROSPERO 注册，注册号为 

(CRD42023440418)。

1.2 研究选择标准

本研究的目的是评估 QCC 与 PBL 相结合在中国神经内

科护理教学中的有效性。该研究遵循 PICO 原则设定纳入

标准。研究人群 (P) 是护理学生，干预措施 (I) 是 QCC 结合

PBL，对比措施（C）是 CTM，结局指标（O）包括理论知

识得分（KS）、技能操作得分（SS）、教学满意度（TS）

和综合能力得分（CAS）。报告 KS、SS、TS 中的任何一个

结局指标的研究将被纳入。研究设计（S）是随机对照试验

（RCT）。排除标准：如果研究不符合任何一项 PICO 原则、

未报告结局指标 KS、SS、TS 中的任何一个、研究类型为

letter、评论或会议摘要、没有全文等。

1.3 文献检索

于 2023 年 6 月 28 日使用 MeSH 主题词和关键词在中文

或英文电子数据库中进行了全面的文献检索。中文检索数据

库包括 CNKI、CBM、万方数据库、维普数据库。英文数据

库检索了 Embase 和 PubMed。检索词包括“品管圈”、“问

题导向教学模式”和“神经内科”。手工检索纳入研究的参

考文献列表以识别潜在的满足纳入标准的研究。

1.4 研究筛选

两名研究者通过题目、摘要和全文进行独立地筛选。

出现分歧时通过讨论解决，如不能达成统一意见时由第 3 名

研究者进行判决。

1.5 偏倚风险评估

两名研究者采用 Cochrane 协作组织偏倚风险评估工具

独立地评估纳入研究的偏倚风险 [2]。根据报告的准确性、所

用方法的适当性、是否有足够的信息进行判断，将每个条目

评估为低偏倚风险、高偏倚风险或不明确的偏倚风险。出现

分歧时通过讨论解决，如不能达成统一意见时由第 3 名研究
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者进行判决。

1.6 数据提取

两名研究者使用预先制定的资料提取表格独立地提取

以下信息：第一作者的姓名、发表年份、人数、男性和本科

生的百分比、研究时间、理论知识得分、技能操作得分、教

学满意度和综合能力得分。出现分歧时通过讨论解决，如不

能达成统一意见时由第 3 名研究者进行判决。

1.7 数据分析

使用 Software Review Manager 5.1 进行数据分析。对于连

续变量结果，计算标准化均数差 (SMD) 和 95% 可信区间 (CI)。

对于二分类数据结果，计算相对风险 (RR) 和 95% CI。统计

学差异定义为 p ≤ 0.05。使用 Q 统计检验和 I² 统计检验评

估研究间的异质性。如果 I² ≤ 50% 或 p ≥ 0.1，则表明不存

在异质性，使用固定效应模型进行数据分析。相反，如果 I² 

> 50% 或 p <0.1，则表明存在异质性，采用随机效应模型进

行数据分析。使用了漏斗图直观地评估发表偏倚。为了测试

结果的稳定性，使用固定效应模型与随机效应模型相互交换

的统计方式进行敏感性分析。此外，对于每个指标有 2 篇以

上的研究，将根据性别或研究时间进行亚组分析。

2 结果

2.1 文献筛选结果

从电子数据库中共检索到 60 篇研究，排除 21 篇重复研

究后，39 篇研究根据题目和摘要进行初步筛选。排除 16 篇

不相关的研究后，剩余 23 篇研究进行全文阅读筛选，最终

纳入了 22 篇项研究 [3-24]（图 1）。手工检查纳入研究的参考

文献未筛选到符合纳入标准的研究。

图 1  文献筛选流程图

2.2 纳入研究特征

本 研 究 共 纳 入 22 篇 研 究， 共 有 1605 名 参 与 者， 其

中 QCC+PBL 组 803 例，CTM 组 802 例。 每 篇 研 究 每 个 组

别的参与者人数从 15 至 100 人不等，中位人数为 35 人。

QCC+PBL 组的男性比例为 0 至 48.3%，CTM 组男性比例为

0 至 41.7%。研究时间从 4 个月到 24 个月不等。在纳入的

22 篇研究中，21 篇研究报告了结局指标 KS，19 篇研究报

告了结局指标 SS，16 篇研究报告了 TS，10 篇研究报告了

CAS（表 1）。

表 1  纳入研究特征

纳入研究 QCC+PBL 组，人数 ( 男性 %/
本科 %) CTM 组，人数 ( 男性 %/ 本科 %) 研究时间 ( 月 ) 报告结局

陈秀敏 2021[3] 25 (0/NR) 25 (0/NR) 4 KS, SS, TS, CAS

崔倩 2018[4] 100 (7/NR) 100 (6/NR) 22 KS, SS, TS, CAS

方寒 2021[5] 40 (NR/NR) 40 (NR/NR) 24 KS, SS

房力云 2020[6] 29 (0/55.2) 29 (0/51.7) 24 KS, SS

冯艳玲 2022[7] 16 (0/56.3) 16 (0/62.5) 8 KS, SS, TS, CAS

付新燕 2021 [8] 15 (NR/NR) 15 (NR/NR) 12 KS, SS

胡迪 2019[9] 60 (20/100) 60 (18.3/100) NR KS,TS

江阳 2021[10] 36 (36.1/55.6) 36 (33.3/58.3) 12 KS, SS, TS, CAS

刘春园 2021[11] 33 (36.4/63.6) 33 (30.3/60.6) 12 KS, SS, TS

刘杨媚 2020[12] 29 (48.3/55.2) 29 (41.4/51.7) 16 KS, SS, TS, CAS

罗美文 2020[13] 25 (44/NR) 24 (41.7/NR) 10 KS, SS, TS
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孟爽 2021[14] 45 (24.4/35.6) 45 (26.7/33.3) 12 KS, SS, TS, CAS

田颖莺 2021[15] 25 (NR/48) 25 (NR/44) 8 KS, SS, CAS

王欣平 2017[16] 50 (22/100) 50 (26/100) NR KS, TS

魏媛媛 2021[17] 48 (16.7/100) 48 (12.5/100) NR KS, SS, TS

吴晓燕 2021[18] 30 (0/NR) 30 (0/NR) NR KS, SS

徐茜茜 2022[19] 27 (7.4/NR) 27 (3.7/NR) 18 KS, SS, TS, CAS

徐向宇 2021[20] 60 (0/NR) 60 (0/NR) 6 KS, SS, TS, CAS

阳优 2020[21] 40 (2.5/70) 40 (0/65) 12 KS, SS, TS, CAS

游珍珍 2021[22] 40 (0/NR) 40 (0/NR) 12 KS, SS, TS

张华玉 2022[23] 30 (0/NR) 30 (0/NR) 6 KS, SS

周敏 2017[24] 50 (22/0) 50 (26/0) NR TS

CAS 综合能力得分，KS 理论知识得分，SS 技能操作得分，

TS 教学满意度，NR 未报告，QCC 品管圈，PBL 问题导向教

学模式，CTM 传统教学模式。

2.3 偏倚风险评估结果

约三分之一的研究没有进行随机。在分配方案隐藏方

面，只有一篇研究正确使用了该方法。所有研究都没有明确

报告结果评估是否使用了盲法。大多数研究都完整报告了数

据和无选择性报告。超过一半的研究没有其他偏倚。总体而

言，纳入研究的质量中等（图 2）。

图 2  偏倚风险图：每个偏倚风险项在所有纳入研究中以百分比表示

2.4 理论知识得分汇总结果

共有 21 篇研究报告了理论知识得分，其中 QCC+PBL

组 803 名参与者，CTM 组 802 名参与者。尽管研究之间存

在异质性，与 CTM 教学模式相比，QCC+PBL 教学模式理论

知识得分更高（SMD=2.23，95%CI 1.17-2.68，I2=92%）。

2.5 技能操作得分汇总结果

19 篇研究报告了技能操作得分，其中 QCC+PBL 组 693

名参与者，CTM 组 692 名参与者。与 CTM 教学模式相比，

QCC+PBL 教学模式技能操作得分更高（SMD=2.41，95%CI 

1.98-2.84，I2=89%）。

2.6 综合能力得分

本研究分析了多项综合能力得分，如团队合作能力、学

习态度、沟通能力、问题解决能力、问题分析能力、应变能力、

表达能力、创新能力、思维能力等。结果表明，与 CTM 相比，

QCC 和 PBL 的组合教学在上述能力上取得了更高的分数（表

2）。
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表 2  综合能力得分的 meta 分析结果

结果指标
纳入人数 效应值 异质性 

研究数量 QCC+PBL CTM SMD, 95%CI P value I2 P 值

团队合作能力 5 211 211 2.50 [1.57-3.44] <0.00001 91 <0.00001

学习态度 4 205 205 1.72 [0.96-2.48] <0.00001 89 <0.00001

沟通能力 4 131 131 2.77 [1.73-3.81] <0.00001 89 <0.00001

问题解决能力 4 130 130 2.54 [2.16-2.91] <0.00001 18 0.3

问题分析能力 4 132 132 2.19 [1.32-3.05] <0.00001 85 0.0001

应变能力 2 63 63 3.12 [2.28-3.96] <0.00001 60 0.11

表达能力 3 116 116 3.56 [2.54-4.58] <0.00001 82 0.004

创新能力 2 56 56 3.68 [2.69-4.68] <0.00001 60 0.11

思维能力 3 112 112 2.97 [2.38-3.57] <0.00001 56 0.1

QCC 品管圈，PBL 问题导向教学模式，CTM 传统教学

模式，SMD 标准化均数差，CI 可信区间。

2.7 教学满意度汇总结果

总共 16 篇研究报道了教学满意度。在 QCC+PBL 组，

684 名参与者中有 648 名学员表示满意，在 CTM 组，683 名

参与者中有 512 名学员表示满意。与 CTM 教学模式相比，

QCC+PBL 教学模式的教学满意度更高（RR=1.26，95%CI 

1.21-1.32，I2=21%）。

2.8 亚组分析

根据性别和研究时间进行亚组分析，以检测性别和研

究时间对理论知识得分、技能操作得分和教学满意度的影

响。性别亚组分析结果显示，与男性占比小于 10% 相比，

男性占比高于 10% 不会获得更高的理论知识得分（p=0.36）、

技能操作得分（p=0.64）和教学满意度（p=0.29）。研究时

间亚组分析结果显示，与研究时间短于 12 个月相比，研究

时间长于 12 个月不会增加理论知识得分（p=0.53）、技能

操作得分（p=0.88）和教学满意度（p=0.69）。因此，性别

和学习时间对理论知识得分、技能操作得分和教学满意度没

有影响。

2.9 发表偏倚和敏感性分析

通过视觉判断漏斗图的对称性来评估发表偏倚。结果

表明，漏斗图是对称的，表明出现发表偏倚的可能性较低

（图 3）。使用不同的统计模型即固定效应与随机效应进

行敏感性分析，以评估数据的稳定性。结果表明，研究结

果是稳定的。

图 3  发表偏倚漏斗图。(A) 理论知识得分的漏斗图，(B) 技能操作得分的漏斗图，(C) 教学满意度的漏斗图。

3 讨论

本 meta 分析结果表明，与 CTM 相比，QCC+PBL 教学

模式提高了理论知识得分、技能操作分数、综合能力得分和

教学满意度。此外，QCC+PBL 教学模式对团队合作能力、

沟通能力、问题解决能力、问题分析能力、应变能力、表达

能力、创新能力和思维能力产生积极影响。

神经内科学内容复杂、抽象，是目前教学的难点，也

通常会导致学生在学习过程中失去兴趣，使学生难以获取必

要的知识。因此，学生很难将理论知识应用到护理工作的临

床实践中和缺乏独立思考的机会。新的教学方法如 PBL 可

以增强学生的自主学习能力，提高他们对教学的参与度和积

极性，这有助于培养学生的思维能力，促进学生在学习和工

作中的独立思考，最终提高学生的综合能力。然而，Sharma 

等人的 meta 分析结果表明虽然 PBL 可以增强批判性思维能
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力，例如分析能力，但与传统学习方式相比，其对解决问题

和自信心的影响需要进一步的研究证据 [25]。此外，不要忽

视诸如选择正确的问题、理解目的和过程以及授课老师需具

备指导 PBL 团队所需的能力等方面的问题 [26]。

QCC是由具有相似工作和学习经历的个人组成的团体，

协作解决工作相关问题，充分发挥成员的积极性。然而，

单纯依靠 QCC 进行教学并不能取得好的效果。因此，PBL

和 QCC 相结合的教学方法具有更好的效果。除了在教学中

的作用外，QCC 作为一种质量提升工具，已广泛应用于医

疗保健领域，以提高医疗质量和患者安全。QCC 已应用于

多种疾病的管理，包括肝细胞癌 [27]、骨科创伤手术 [28]、中

度癌症疼痛 [29]，以及降低碳青霉烯类耐药性 [30] 和血培养污

染率 [31]。

据我们所知，这是首篇关于通过整合现有所有数据来

评估 QCC+PBL 在中国神经内科护理教学中的效果的 meta 分

析。该研究存以下局限性：纳入的研究具有中等偏倚风险，

约三分之一的研究没有正确进行随机或分配隐藏；几乎所有

研究都没有对结果进行盲法；纳入研究在理论知识得分、技

能操作得分和一些综合能力得分指标的结果中存在异质性。

因此，对结果的解读需要谨慎，需要进一步的更科学和合理

设计的随机对照试验对结果进行验证。

综上所述，本 meta 分析研究结果表明，QCC 与 PBL

教学法的结合可以提高我国神经内科护理教学的理论知

识得分、技能操作得分、综合能力得分和教学满意度。

QCC+PBL 教学法比 CTM 更有效。因此，实施 QCC+PBL 教

学法可能是加强我国护理神经内科教学的最佳途径。然而，

考虑到纳入研究的异质性、样本量相对较小以及中等偏倚风

险等因素，在解释研究结果时应该谨慎。
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