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摘要：目的探析开展品管圈活动对缩短老年髋部骨折患者术后卧床时间的效果。方法选择 2023 年 06 月-2025 年 1 月

在海军军医大学第三附属医院因髋部骨折骨折行全髋关节置换的治疗的 60 例老年患者。根据护理方式的不同，将患

者分为观察组与对照组。观察组开展品管圈活动，对照组采取常规护理。比较、分析两组不同护理方式的老年髋部骨

折患者 Harris 人工髋关节功能评分、术后卧床时间及术后并发症的发生情况。结果观察组髋关节(Harris)评分及术后卧

床时间均优于对照组(P<0.05);两组患者术后并发症发生情况统计学上无明显差异(P>0.05)。结论开展品管圈活动能显

著提高全髋关节置换术患者髋关节功能、缩短患者卧床时间。值得临床上推广应用。 
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流行病学统计中，髋部骨折是老年患者临床中最常

见的一种骨折类型，多发生在股骨颈或股骨转子之间。[1]

患有髋部骨折的老年人，因下肢疼痛、长期卧床易导致

肺部感染、下肢血栓的发生。全髋关节置换术是患有股

骨头无菌性坏死、股骨颈骨折与股骨粗隆间骨折等患者

的有效治疗手段[2]，每年我国约有 20 万人接受全髋关节

置换术，且人数逐年增长。全髋关节置换术相比保守治

疗具有减少并发症、减轻疼痛、重建髋关节、缩短卧床

时间等优势。然而，相当一部分患者处于对疾病的恐惧，

用药方案的不了解，早期康复锻炼的不熟悉，畏难等情

绪，导致卧床时间延长[3]，下床活动时间缩短，术后并发

症增多。因此，提高患者早期康复锻炼的积极性，令患

者早期下地活动至关重要。 

品管圈（Quality Control Circle,QCC）是由同一工作

或场合中工作性质相似，自发聚集的质量改进小组[4]，通

过集思广益、头脑风暴，在相互启发下，分析工作环节

中的不足之处，对工作场所进行质量管理，提高工作中

的各项环节。通过将品管圈活动引入护理工作中，能提

高护理工作的工作效率及医护之间的满意度、降低患者

术后并发症[5]。因此，为了提高患者的下床活动依从性及

缩短患者卧床时间、降低术后并发症[6.7]，将品管圈(QCC)

活动引入老年髋骨折患者术后护理活动中，针对性提出

并解决目前护理中的重点难点问题，探究品管圈活动在

临床活动中的使用效果。现做如下报告。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2023 年 06 月-2025 年 01 月 60 例患者入选本研究。

患者年龄区间为 65-93 岁，平均（70.8±6.0）岁，男 27

例，女 33 例。将 60 例患者随机分为试验组 30 例、对照

组 30 例，其中观察组患者的年龄分布为 62-78 岁，平均

（68.9±4.7）岁，男、女性别比例为 14:16；对照组患者

的年龄分布为 60-84 岁，平均（70.8±6.0）岁，男、女

性别比例为 13:17。两组病人的一半情况，如性别、学历、

年龄等基础信息，统计学无明显差异(P>0.05)。充分告知

病人有关实验的相关信息，可随时退出实验，病人及其

亲友充分知晓实验风险及利益冲突并同意参加此次实验。 

1.2 方法 

对照组患者在住院期间接受常规护理措施；在观察

组患者的住院期间则开展品管圈活动，具体如下： 

1.2.1 创建“品管圈”，明确圈名 

品管圈的成员构成与职责分配是确保项目顺利推进

的关键。[8]品管圈由多名专家组成，包括 4 名骨科医生、

6 名护士，共计 10 名成员。科室主任参加并点评我们小

组的工作，每 2 周举办 1 次活动。圈名为骨立圈.，其含

义为鼓励老年髋部骨折患者术后早期下床活动，缩短卧

床时间，减少并发症。 

1.2.2 确认主题 

进行头脑风暴挖掘问题，鼓励每个圈员写出当前科

室亟待解决的护理问题，4 个方面进行打分：领导重视

程度、重要性、迫切性、圈能力。使用评价法对主题进
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行打分，共计 10 人参与选题过程；单人票选分数：最高

分为 5 分、3 分普通、1 分为最低分，经过大家的讨论，

最终把第一顺位主题“缩减老年髋部骨折患者术后卧床

时间”作为活动主题。 

1.2.3 现状查验 

对患者卧床时间长的原因进行查检，依据 80/20 法

则，得出改善重点为：术后疼痛、早期康复介入的缺失、

患者及家属康复认识不足[9]。 

1.2.4 确定要因，制定对策 

通过鱼骨图方法寻找本质因素，对调查结果进行障

碍因素分析发现，影响老年髋部骨折患者卧床时间的真

因为患者对早期活动产生恐惧、患者术后疼痛阻碍早期

活动；要因是护士缺乏指导患者及家属何时安全下地活

动的理论知识。 

1.2.5 制定措施和措施执行[10]。 

①疼痛护理：术后疼痛是老年髋关节骨折患者术后

最常面临的困境之一，通常非甾体止痛药并不能使患者

无痛，疼痛治疗的不精准、不充分往往会使患者对镇痛

效果不满意，并影响后续活动，责任护士应当分析患者

的疼痛程度，与临床医师共同予以镇痛方案，并充分鼓

励患者，对患者进行心理疏导，避免因对疼痛的恐惧影

响早期活动，充分缓解患者不良情绪，鼓励患者配合康

复治疗，提高术后疼痛控制率与患者满意度。 

②功能锻炼：快速康复外科（ERAS）模式强调术后

尽早开始康复活动。品管圈小组应根据老年髋关节骨折

特点与患者髋关节功能情况，为老年髋骨折患者制定个

性化术后功能锻炼计划。责任护士每日督促患者进行康

复锻炼并考核患者康复锻炼达标程度，充分告知患者及

家属早期康复锻炼的重要性，使患者从被动锻炼转变为

主动锻炼。 

③利用讲座与在线平台，更新医生与护士对疼痛与

康复的医学新理念，使医护人员的能够有能力对患者实

施有效镇痛，制定合理有效的早期康复锻炼计划，应对

复杂的康复挑战。 

1.3 观察指标 

①对两组髋关节骨折手术病人进行术前与出院前髋

关节功能的评分，利用 Harris 人工髋关节功能评分量表

对患者的髋关节功能进行量化评分，Harris 人工髋关节

功能评分量表分为 4 个维度疼痛（40） 功能（45） 活动

范围（15）畸形（10），满分 100 分，分数越高，患者的

髋关节功能越好。 

②比较两组髋关节骨折术后病人卧床时间。 

③比较两组髋关节骨折术后病人术后并发症发生情

况:包含下肢深静脉血栓形成、假体脱位、切口感染、便

秘等。 

1.4 统计方法 

采用 SPSS 20.0 软件进行数据分析。计数资料以百分

比表示，行 χ
2检验；计量资料以 x±s 表示，行 t 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组髋关节骨折患者手术前后 Harris 人工髋关节功能

评分比较 

在患者术前与出院时行 Harris 评分，术前对照组与

观察组患者 Harris 评分无统计学差异，出院时两者评分

有统计学差异。见表 1 

表 1  两组手术前后 Harris 人工髋关节功能评分比较(分，

x±s) 

指标 对照组 观察组   

术前 17.6±2.19 17.9±2.23*   

出院时 33.67±4.82 40.87±8.19**   

注：与对照组比较*p>0.05,**p<0.05。 

2.2 两组卧床时间 

对照组患者平均卧床时间 8.3±2.2 天，观察组患者平

均卧床时间 6.1±1.8 天，P<0.05,对照组明显较观察组卧

床时间短。 

2.3 两组术后并发症发生情况比较见表 2 

表 2  两组术后并发症发生情况比较(例) 

组别 人
数 

下肢静脉血
栓 

切口感
染 

假体脱
位 

便
秘 

对照
组 30 0 0 0 2 

观察
组 30 1 0 0 2 

观察组与对照组，并发症发生率 p>0.05,两组间并发

症发生情况无明显差别。 

3 讨论 

随着老龄化社会的到来，骨折中老年髋部骨折类

型的占比将逐渐增高[3]手术治疗对比保守治疗有着更好的

预后，选择手术的病人也将增多。全髋关节置换作为髋

部骨折手术方式的一种，全髋手术的数量也会上升。但

手术治疗仅是患者康复治疗的一部分，充分的护理和术

后早期锻炼同等重要 [11]。充分的护理和早期康复锻炼能

有效降低术后不良事件发生的风险。部分患者对疾病和

手术认识不充分，往往不能充分地进行康复锻炼，早日
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下地活动。 

3.1 QCC 活动在老年髋部骨折患者术后康复实现了从

“被动护理”到“主动参与”的转变 

本研究通过对比分析品管圈（QCC）活动与常规

护理在老年髋部骨折患者术后康复中的应用效果，发现

观察组患者的 Harris 髋关节功能评分显著提高，术后卧

床时间明显缩短，且两组并发症发生率无显著差异。这

一结果与国内外多项研究结论一致。例如，Chen 等[6]指

出，QCC 活动通过优化护理流程和强化多学科协作，能

够有效提升患者康复效率；张琪 [7]的研究也表明，QCC

在疼痛管理中的应用显著提高了患者的活动依从性。本

研究进一步验证了 QCC 在缩短术后卧床时间方面的优势，

并揭示了其作用机制：一方面，QCC 活动通过制定个性

化镇痛方案和康复计划，减少了患者因疼痛产生的恐惧

心理，从而提高了早期活动的积极性；另一方面，通过

定期培训和知识更新，医护人员能够更专业地指导患者

康复，实现了从“被动护理”到“主动参与”的转变。   

值得注意的是，尽管观察组卧床时间显著缩短，

但两组术后并发症发生率未呈现统计学差异。这可能与

样本量较小（每组 30 例）或并发症的观察周期较短有关。

此外，本研究的并发症类型（如下肢静脉血栓、切口感

染等）发生率本身较低，可能与现代围术期管理的规范

化（如预防性抗凝、无菌操作）密切相关。未来研究可

扩大样本量并延长随访时间，以进一步验证 QCC 对并发

症的长期影响。 

3.2 品管圈活动应系统化、多学科团队实施 

从临床应用的角度，本研究结果提示应重视 QCC 活

动的系统化实施。具体建议包括：①组建多学科 QCC 团

队，定期开展疼痛管理和康复技能培训；②利用数字化

工具（如移动应用程序）为患者提供个性化康复指导，

并通过在线平台加强医患沟通；③加强患者及家属的健

康教育，通过视频、手册等形式普及早期活动的必要性，

减少认知误区。此外，缩短卧床时间不仅可降低肺部感

染、压疮等风险，还能减少住院天数及医疗费用，具有

显著的社会经济学意义。 

3.3 本研究存在局限性 

本研究也存在一定局限性：首先，数据来源于单一

科室，可能存在选择偏倚；其次，研究时间跨度较长

（2023 年 6 月至 2025 年 1 月），但实际数据收集可能受

限于临床实践中的不可控因素；最后，未对患者的经济

负担、心理状态及长期生活质量进行量化分析。未来的

多中心、大样本研究可结合成本效益分析和心理评估工

具（如焦虑自评量表），全面评价 QCC 活动的综合效益。 

综上所述，QCC 活动通过优化护理流程、强化多学

科协作及提升患者参与度，为老年髋部骨折患者的术后

康复提供了有效支持。未来研究需进一步探索 QCC 与其

他干预模式的协同效应（如结合快速康复外科理念），以

推动临床护理质量的持续提升。 

4 结论 

品管圈活动在老年髋部骨折患者术后护理中的应用

效果显著，能够提高患者的下床活动依从性，改善髋关

节功能，缩短卧床时间，值得在临床推广。 
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