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摘要：目的  探讨品管圈 ( QCC)管理模式在降低神经系统疾病患者失禁相关性皮炎（ IAD）发生率中的应用

效果。方法  将2024年1月7日-1月31日收治的31例失禁患者设为现况调查组，统计 IAD发生例数，并解析发

生原因，制定护理干预措施。将2024年2月26日-4月30日收治的62例失禁患者设为对策实施组，对比两组患

者 IAD发生率及发生程度，皮炎转归及愈合时间。结果  通过QCC活动，神经系统疾病患者 IAD发生率现况

调查组为35.48%，多为中重度皮炎，对策实施组发生率降低至12.90% ,多为轻度，且皮炎愈合转归及愈合时

间均优于现况调查组 ,目标达成率为110.42%，进步率为63.64%。结论  开展QCC活动能有效降低神经系统疾

病患者 IAD发生率，缩短皮炎愈合时间，减轻患者痛苦，效果显著。  
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失禁是指各种原因导致的粪便和/或尿液不自主流出,

分为大便失禁、尿失禁、双重失禁[1]。我科以神经系统疾

病为主，收治患者以病情危重、意识不清、长期卧床、双

便失禁居多，失禁管理不当极易发生 IAD。失禁相关性皮

炎(IAD)：由于暴露于粪便和/或尿液所造成的皮肤损伤，

是一种发生在大小便失禁患者身上的接触性刺激性皮炎[1]。

IAD 分为三级：0 级（无）表现皮肤完好无发红；1 级（轻

度）表现皮肤发红但完整、有红斑、水肿；2 级（中重度）

表现皮肤发红、破损、水肿、水泡、大疱、皮肤糜烂、剥

脱、感染等[1]。IAD 不仅给患者带来生理、心理的痛苦，

严重影响其生活质量，还给护理工作带来了挑战，也是目

前公认的导致压力性损伤的危险因素之一[2]。为有效降低

神经系统疾病患者 IAD发生率，此次应用QCC管理工具，

寻找改进方法，取得良好效果。QCC 是一种行之有效，

易持续开展，能提升医疗品质与保障患者安全的质量改善

活动，目前已在临床护理管理中广泛应用[3]。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将我科 2024 年 1 月 7 日-1 月 31 日收治的 31 例失禁

患者设为现况调查组，其中脑出血 16 例、脑缺血 7 例、

脑外伤 4 例、脑恶性肿瘤 4 例，男性 22 例，女性 9 例，

年龄 53.32 岁±8.23 岁；将 2024 年 2 月 26 日-4 月 30 日

收治的 62 例失禁患者设为对策实施组，其中脑出血 25

例、脑缺血 14 例、脑外伤 15 例、脑恶性肿瘤 8 例，男性

36 例，女性 26 例，年龄 53.21 岁±9.44 岁；两组一般资

料比较差异无统计学意义（Ｐ＞0.05）。纳入标准：意识

不清、生命体征稳定、长期卧床、自理能力完全依赖的失

禁患者；经家属知情同意并签署同意书。排除标准：生命

体征极其不稳定，血压≥180/110mmHg 或者≤90/60mmHg

且需要药物维持治疗；气管切开或者气管插管接呼吸机辅

助呼吸。 

1.2 方法 

1.2.1 小组成立 

设圈长 1 名、圈员 8 名，对成员进行 QCC 相关知识

培训，考核合格后开展主题活动,每 2 周召开 1 次小组会

议，总结工作及拟定计划。 

1.2.2 主题选定 

9 名成员按照可行性、迫切性、重要性、圈能力 4 个

方面，采用 5 分/3 分/1 分的标准，确定“降低神经系统患

者 IAD 发生率”为活动主题。 

1.2.3 计划拟定 

运用甘特图工具依次绘制开展 QCC 十大步骤，每一

个步骤明确负责人及使用工具，以全员参与的方式开展主

题活动。 

1.2.4 现状把握 

对现况调查组的相关资料进行收集与统计，结果显示，

IAD 发生率为 35.48%。国内研究[4]显示，住院患者中 IAD

发病率为 14.0%。 

1.2.5 目标设定 

计算目标值＝现况值-（现况值 x 改善重点 x 圈员能

力），其中现况值为 35.48%，改善重点为双便清洁不当

(47.37%) 与双便观察不当 (31.58%) 所占百分比之和
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（78.95%）见图 1，圈员能力为 9 名成员对圈能力的赋分

情况计算得出（73%），最终通过公式得出目标值为 15.03%。 

 

图 1  IAD 干预前柏拉图分析 

1.2.6 真因解析 

对列入改善重点的2个缺陷项目双便清洁不当与双便

观察不当运用鱼骨图围绕人物法环4大原因分别进行查找，

对查找到的中原因再解析可能发生的小原因，最后根据“

80/20”原则，选定所有小原因*20%并结合排序，选定排

名前4的为要因。对2大缺陷项目最后拟定的要因进行整合

分析排序，并进行真因验证见图2。 

 
图 2  真因验证柏拉图分析 

1.2.7 对策拟定和实施阶段 

按照 5 个真因检索文献及咨询相关专家，提出多个备

选对策，将每个对策从可行性、经济性、效益性 3 个方面

进行评价分，根据 5 分（优）、3 分（良）、1 分（差）

的评分标准，总分 135 分，得分达 80%以上者纳入对策

方案，结果得出 3 个能解决实际问题的可行性对策，具体

如下。 

1.2.7.1 制定护理常规及护理流程 

查阅中华护理学会团体最新标准，制定 1 项护理常规

《成人失禁相关性皮炎的预防与护理》，以及 2 项护理流

程《失禁患者的皮肤护理流程图》、《失禁相关性皮炎护

理流程图》，上报护理部审核通过，辐射到全院层面进行

培训。 

1.2.7.2 制做科普视频及科普手册 

陪护人员多数以护工和中老年家属居多，文化程度有

限，科室组建一支科普宣教小组，由 3 人组成，制作图文

并茂的科普手册印刷成册，按需发放，并将护理过程制作

成视频二维码，主题明确，操作简易，便于陪护人员实操。 

1.2.7.3 完善评估表单及警示标识 

在护理信息系统界面新增失禁评估，通过智能化的评

估结果落实后续护理流程。为提升床边交接班质量以及及

时采集高风险患者的预警信号，自制色彩鲜明的警示标识

插入床头卡高风险标识牌位置，便于医护患三方共同参与

管理患者的失禁问题。 

1.2.8 评价指标 

设计登记表，包含登记时间、患者基本信息、失禁评

分/级别、是否发生 IAD、发生日期、IAD 分类、IAD 转归、

转归日期、签收人员。科室护理岗位 24h 在岗，发现患者

出现失禁问题即刻做好相关信息登记并落实失禁评估，加

强交接班，跟踪是否发生 IAD，对发生者填报相关资料，

持续跟踪到转归记录。同时将发生 IAD 患者信息登记在

自制查检表上，根据查检 5 大条目（评估工具应用不当、

没有及时止泻治疗、双便观察不当、皮肤保护剂应用不当、

双便清洁不当）逐一进行缺陷项目勾选，并上报护士长。 

1.3 统计学处理 

采用 SPSS22.0 软件进行数据分析 。计数资料以例数

或百分率表示，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 有形成果 

（1）两组患者发生 IAD 概率比较  QCC 前组 IAD 发

生率为 35.48%,多为中重度皮炎，QCC 后组 IAD 发生率为

12.90%，多为轻度，见图 3。 

 

图 3  两组患者发生 IAD 概率比较 

表 1  两组 IAD 患者发生程度、皮炎愈合时间比较 

组别 入组人
数 

发生人
数 

发生
率% 轻度 中重

度 
皮炎愈合时间总天

数 均数±标准差 卡方值 P 值 

QCC 前组 31 11 35% 4 7 82 7.45±9.03 
6.482 0.011 

QCC 后组 62 8 13% 5 3 36 4.5±1.51 
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（2）两组发生 IAD 患者皮炎程度及愈合时间比较  

QCC前组 IAD多为中重度皮炎，愈合时间平均7.45天,QCC

后组 IAD 多为轻度皮炎，愈合时间平均 4.5 天，见表 1。 

2.2 无形成果 

通过问卷星的形式，从 8 个维度对圈员进行调研，结

果提示，QCC 手法运用成长最显著，责任感及团队和谐

程度的成长紧跟其后。见图 4。 

 
图 4  8 个维度雷达图比较 

2.3 效果评价 

目标达成率=∣改善后－改善前∣÷∣目标值－改善

前∣×100%=∣12.90%－35.48%∣÷∣15.03%－35.48%

∣×100%=110.42%；进步率= ∣改善后数据－改善前数

据∣÷改善前数据×100％=∣12.90%－35.48%∣÷35.48%

×100％=63.64%。品管圈目标达成率为 110.42%，进步率

为 63.64%，超过预期目标。 

3 讨论 

（1）QCC 有效降低神经系统患者 IAD 发生率及发生

程度，缩短 IAD 愈合时间 

IAD 病变皮肤的分布常发生于臀部、会阴部、大腿内

侧、腹股沟等部位，患者可有瘙痒、灼烧感、刺痛、疼痛，

明显影响患者的自理能力和生活质量。IAD 可能继发多重

感染，严重情况下可能会危及患者的生命健康，是一项全

球性健康问题[5]。实施 QCC 之前，IAD 发生率为 35.48%。

分析原因主要为双便清洁不当与双便观察不当，运用 QCC

常用工具鱼骨图、真因验证分析，最终得出 3 个能解决实

际问题的可行性对策。制定护理常规及护理流程，通过培

训及考核，提高护理人员的专科护理知识和技能，依据常

规及流程，使日常工作更加具备科学性和可行性。这与方

艳霞[6]等的研究报告结论一致，标准化护理流程能够帮助

临床护士及时识别失禁患者，最大程度预防失禁性皮炎的

发生。主要针对陪护人员制做通俗易懂的科普视频及科普

手册，护士做好宣教告知，视频和手册取阅便捷，相关内

容简介明了，陪护人员可以快速上手，反馈成效显著。失

禁患者属于 IAD 的高危人群，因此早期预测失禁患者发

生 IAD 风险水平，确定 IAD 预防措施，具有重要的临床

意义[7]。孔青春等［8］针对危险因素给出了 IAD 的预防建议，

包括加强风险评估、强化保护措施、加强无菌操作。借助

信息化平台完善评估表单，由系统筛选高风险患者，并制

作床头警示标识，便于护士快速采集 IAD 患者人数及目

标床位，体现床边交接班及巡视病房的重点和关注点，及

时采取相应的 IAD 预防策略。对于评估到失禁的患者做

好信息登记，护士长落实日常监督和追踪，对于落实不到

位者及时提醒整改，并对执行不力者纳入绩效考核。多项

举措并行，持续不断呈现 PDCA 循环，为目标患者提供最

佳的护理举措，发生率降低至 12.90% ,目标达成率为 

110.42%，进步率为 63.64%，对比两组 IAD 患者发生程度、

皮炎愈合时间，P <0.05 差异具有统计学意义。 

（2）QCC 有效提升护士对品管圈手法应用的能力、

责任感及团队和谐程度 

2017 年北京护理学会联合北京大学护理学院组织国

内相关领域的专家进行研讨，应用循证护理的研究方法纳

入并评价国内外最新的相关研究，形成了中国版《成人失

禁相关性皮炎护理实践专家共识》，期望能提高护理人员

对 IAD 的认知，提升相关临床护理工作质量[9]。而在 2024

年初由中华护理学会推出的中华护理学会团体标准《成人

失禁相关性皮炎的预防与护理》及时为本次 QCC 活动的

开展指明了护理方向，提供了一系列工作依据。有了团标

及共识文件的加持，无疑为本次活动开展奠定了强大的理

论基础。实施 QCC 活动后，圈员 QCC 手法应用的能

力成长最快、责任感及团队和谐程度排序第二。 

4 结论 

本研究将QCC活动应用于降低神经系统患者IAD发生

率，效果显著。对于患者而言，降低失禁及IAD的发生率

和发生程度，缩短愈合时间，提高患者生命质量；对于陪

护人员而言，通俗易懂的视频和手册更加直观，便于其直

接为患者提供护理方法。临床护士善于发现问题，使用

QCC解决实际问题，提升优护内涵，保障护理安全。 
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