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品管圈活动在护理管理中提高级别护理巡视率的运用效果与

分析

叶 莉　杜娟娟　林海娜　卢丽萍　苏永静

中山大学附属第一医院　广东广州　510080

摘　要：目的 分析品管圈活动在护理管理中提高级别护理巡视达标率的应用效果。方法 在广州市某三甲医院神经科床位

数 42 张的普通病房，随机抽取一周的护理级别巡视情况为对照组，开展 QCC 活动 2 个月，对比活动前后有形效果为患者

的级别巡视达标率结果，无形效果包括护士责任与荣誉感、解决问题能力、积极性、成就感、沟通技巧、质管工具应用、

凝聚力为指标。结果 级别护理巡视达标率从活动开展前的 52.76％提高至 88.68％ , 差异具有统计学意义（P<0.001）；开展

活动后，护士工作中的责任与荣誉感、解决问题能力、积极性、成就感、沟通技巧、质管工具应用、凝聚力八项指标的总

分，在活动开展后均有提高，差异具有统计学意义（P<0.05）；改进后，具备核心能力的护士由 2 名（22.2%）增加至 8 名

（88.89%），采用 McNemar 检验发现，改进干预前后护士核心能力的差异有统计学意义，P<0.05。结论 应用品质圈活动模式，

依托 PDA 进行的护理考量，在护理工作的改善过程中实施 QCC 活动结合 PDCA 的模式，能够对医护人员处理临床问题、

优化护患沟通、落实有效医疗行为、提升分级护理巡视达标率等方面提供帮助，兼顾安全。
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分级护理即医护人员以患者住院时的具体病情、生活

自理能力等作为依据而开展的差异化级别护理模式 [1]，属于

护理管理的基本制度种类之一，亦是护士开展临床护理必不

可少的信息与依据。

作为护理必备流程之一的护理巡视，同属于分级护理，

它是医护人员用以观察患者病情发展、护理效果的方法，也

作为患者安全的关键保证之一。分级护理的关键在于根据患

者情况划分护理种类与护理级别，为不同患者提供针对性的

护理治疗与巡防观察，从而有效评估护理特征，出现问题时

及时给予反应、有效解决，尽可能不免因护理不到位、信息

不同步等问题而埋下的损失隐患 [2]。如何做到有效巡视以提

高护理级别巡视达标率需要引起护理管理者足够的重视。

品管圈（quality control cricles,QCC）也有“质量管理小组”

之称，以特定的活动程序为依据，组织构建高效团体，成员

来自工作性质相类似或具有互补特征的人员；其强调将质量

管理由点转为线、由被动转为主动 [3,4]。作为一套质量管理

思维体系，品管圈是一种自下而上解决问题的有效工具，有

助于护理管理由粗放化管理实现精细化管理的转变，目前已

经成为持续改进护理质量与安全的重要手段 [3,5]。品管圈工

具得到了广泛应用 [6,7]。

对此，为提高级别护理巡视达标率，我科成立“守护圈”，

于 2023 年 2 月 -9 月应用品质圈管理模式提高级别护理巡视

达标率，并取得较好的成果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 组建品管圈小组 [8]  

以小组内不同的科室特点作为依据，进行“守护”主

题品质圈的构建，成员构成：1 名督导员（护士长）、1 名

圈长（推选而得，病区组长）、1 名秘书、8 名组员（1 名

N1 级护士 +3 名 N2 级护士 +2 名 N3 级护士 +2 名 N4 级护士）。

其中，督导员的职责为监督并指导小组的日常工作；圈长的

职责为组织成员围绕相关问题展开讨论与分工，并总结成员

意见和建议；秘书的职责为记录会议信息、数据等；组员的

职责为积极参加各项讨论，完成圈长分配的任务，动员组织

全科室护理人员参与项目推进全过程。按照各自分工实行主

题选定、计划拟定、现状把握、目标设定、要因分析、全程

PDCA 持续质量改进模式进行对策实施，该案例获得医院护
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理部科室的支持，建立了医惠信息系统联合共建的模式，临

床护士为实施主体，医惠信息系统为依据，并依据临床需求

给予信息系统功能的改进与完善。

1.2 主题选定

采用脑力激荡法，鼓励小组成员畅所欲言共选出 4 个

备选主题，再采用 5，3，1 评价法请每一个小组成员从重要

性、迫切性、圈能力、上级政策 4 个方面对所有备选主题进

行打分，总分最高者为本次活动的主题，最终以“提高神经

科级别护理巡视达标率”总分最高者为本次活动的主题。

1.3 现状调查

研究对象：作者所属医院病区于 2022 年 8 月 1 日至

2022 年 8 月 7 日收治的 282 名住院患者，以移动护理工作

站终端（PDA）对对应责任护士的病房巡视次数进行记录总

结；期间，护士巡视时间由终端扫描患者腕带条码自动生成，

排除难以完成扫描的不可抗力因素：患者外出检查、外出散

步等；以终端统计结果，对护士的巡视达标率进行计算整理。

本研究依据国家卫生部 2009 年颁布了《综合医院分级护理

指导原则（试行）》规定，将级别护理巡视达标率定义为单

位时间内实际巡视次数与统计周期内应巡视次数的百分比。

1.4 拟定计划

活动时长 2 个月：2022 年 7 月 25 日至 2022 年 9 月 24 日；

按周进行相关活动内容的明确。监督员负责组织开展会议、

圈长负责引导成员参与讨论，输出计划书，以甘特图明确具

体的进度与流程。

1.5 解析

小组成员根据柏拉图 80/20 原则分析出的主要原因，见

图 1，级别护理巡视不及时集中时段在：0:00, 6:00, 13:14:00, 

18:00~21：00；从人、制度、环境、设备、方法等方面进行

特性要因分析，运用鱼骨图分析法确立影响巡视率的主要原

因，其中人的因素（患者突发病情变化需处理，导致无法及

时巡视）占 100％，制度与方法因素（神经科重病多，生活

护理多而影响巡视）占 80% ，设备因素（PDA 性能差，如

机器陈旧老化，网络不稳定）占 68％；环境：夜间视线不

好，床帘遮挡，影响巡视质量占 60% 。通过团队共识法，

从经济性、可行性、迫切性方面确定人的因素（护士）患者

突发病情变化需处理，导致无法及时巡视，( 患者 ) 患者突

发病情变化需处理，无法及时巡视；物的因素：PDA 性能差，

巡视时 PDA 声音大；方法因素：PDA 扫码有的操作不能同

步在护理医嘱系统；制度因素：护士未严格执行护理巡视制

度 5 个因素为要因如图 2 所示。

图 1  柏拉图

图 2  影响巡视率的主要原因分析

1.6 确立目标值与制定策略

应用 QCC 活动进行目标值设定公式进行计算，将目

标值确定为除外不可抗力因素，目标值 = 现况值 +(1- 现况

值）× 改 善 重 点 × 圈 员 能 力 =52.76%+(47.24%×77.9%× 

77.80%)= 81.39％ 通过开展品管圈活动应用 PDCA 循环持续

质量改进 [3]，具体策略如下：

1.6.1 严格按照护理规章制度执行护理巡视

强化组员的各项培训，基于监督员的指引，进行《护

理巡视制度》的学习，聚焦巡视的必要性与关键性，通过反

例的列举，帮助成员（护士）形成正确的工作认知，优化责

任心。

1.6.2 提升及完善护士技术与操作

加强护士主动服务意识教育及护士对掌上电脑（Personal 

Digital assistant，PDA）使用培训；利用早会时间进行各层

级护士交接班培训及 PDA 巡视患者的操作流程，护士长或

组长质控交接班质量，及时提醒交接班护士随身携带 PDA

并正确巡视观察患者病情。

1.6.3 优化硬件设施

优化 PDA 功能，加强与信息科工程师沟通，对信号不畅，

性能不稳定陈旧的 PDA 进行更新。优化信息网络系统执行

医嘱（如派发口服药，鼻饲、雾化、静脉注射等）不能同步

到护理巡视记录等问题与信息工程师提出并进行功能优化，

所有医嘱执行直接同步到巡视记录中，解决了神经科因病情

重，治疗多而无法提供准确数据的问题。
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1.6.4 改善夜间巡视质量

对患者陪人床的位置进行规范与适当调整，确保不会

对通道、夜间护士的巡视造成阻碍；将患者手腕带上的二维

码粘贴在其病床尾部，以固定扫码所在处，提高护士巡房的

效率。

1.6.5 健全科室的质量管理

圈长或组员不定期动态质控护理巡视情况，及时向责

任护士反馈巡视情况，制定 PDA 护理巡视标准化流程。

1.7 评价计分

对照组：活动开始之前，即 2022 年 7 月 25 日至 8 月 24 日。

实验组：活动开始之后，即 2022 年 8 月 25 日至 9 月 24 日。

对两组患者 1 周内的护士巡视达标率进行记录对比，

巡视要求与护理等级标准同步。指标：活动前后护士的责任

与荣誉感、解决问题能力、积极性、成就感、沟通技巧、质

管工具应用、凝聚力。由全体圈员共同进行测试评估，评分

等级为 5、4、3、2、1.

1.8 资料统计分析

以 SPSS 29.0 软件对活动所获的数据进行处理分析，对

计量资料的对比结合 t 检验；以 McNemar 检验对定性资料

的活动前后差异进行分析，所有检验均以双侧检验进行，

α=0.05。

2 结果

2.1 两组患者的巡视达标率比较

结 果 显 示， 级 别 护 理 巡 视 达 标 率 从 活 动 开 展 前 的 

52.76％提高至 88.68％ , 差异具有统计学意义（P<0.001），

应用品质圈效果计算公式，目标达成率 =( 改善后 - 改善

前 )/( 目标值 - 改善前 )×100%，本次活动目标达成率为

125.46%，进步率  =（改善后 - 改善前）/ 改善前 ×100%，

本次活动进步率为 68.08%，说明 QCC 活动在级别护理巡视

中能高发挥护理质量管理作用，达到预期效果。见表 1。

表 1  对照组与实验组巡视情况及达标率配对 t 检验比较

指标 分组

巡视次数 [n(%)]

总计 巡视达标率
（％） P

及时 不及时

巡视达标情况

对照组 2507
（52.8）

2245
（47.2） 4752 52.76

<0.001实验组 3955
（88.7）

503
（11.3） 4458 88.72

总计 6462
（70.2）

2748
（29.8） 9210 70.16

2.2 改进前后护士核心能力评价

本研究共纳入 9 名护士作为研究对象，改进前改进后分

别进行护士核心能力评价，以总分 75 百分位数（30 分）作

为标准界定该护士是否具备核心能力。如表 2 所示，开展活

动后，护士工作中的责任与荣誉感、解决问题能力、积极性、

成就感、沟通技巧、质管工具应用、凝聚力八项指标的总分，

在活动开展后均有提高，差异具有统计学意义（P<0.05）。

如表 3 所示，改进后，具备核心能力的护士由 2 名（22.2%）

增加至 8 名（88.89%），采用 McNemar 检验发现，改进干

预前后护士核心能力的差异有统计学意义，P<0.05。

表 2  改进前后责任护士核心能力分数配对 t 检验比较

改进前 改进后
P

X±SD X±SD

护士核心能
力评价总分 29.56±6.82 35.11±5.84 0.011

表 3  改进前后责任护士是否具有核心能力的 McNemar 检验

改进前（n，%） 改进后（n，%）
P

有 无 有 无

护士是否具
有核心能力 2，22.22% 7，77.78% 8，88.89% 1，11.1% 0.004

3 讨论

通过应用品质圈管理模式，分级护理巡视达标率和科

室护士的核心能力均得到了有效提高，品管圈管理工具不仅

有利于改善护理服务品质、激发护理人员发现问题和解决问

题的能力，还能提高科室护理的科学化和精细化管理水平。

3.1 品质圈活动可提高神经科级别护理巡视达标率

国内较多研究均表明品管圈活动有助于护理服务质量

的提高 [3]。作为分级护理的重要工作内容之一，护理巡视有

助于及时发现患者病情变化、减少住院患者的安全风险，对

护理安全管理有着重要的现实意义 [9]。本研究应用品管圈管

理模式，依托 PDA 的改进和全程 PDCA 持续质量改进的方法，

有效地提高分级护理巡视的达标率，对临床护理工作服务质

量的提高有着重要的现实意义。应用品质圈活动模式提高级

别护理巡视率，给临床专科在学科建设领域提供了新思路，

该模式富集科室以点带面进行护理安全管理。 

3.2 品管圈活动有助于提高护理人员的核心能力

本研究通过品管圈管理活动，科室护士的核心能力得到

有效提高，圈成员的解决问题能力、沟通技巧、质管工具应

用及凝聚力、工作积极性、成就感、荣誉感均有明显的提升。

护理人员的核心能力是护理服务质量的重要保证，通过开展
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品管圈活动，有助于强化护士服务质量持续改进的意识、提

高护士发现问题和解决问题的能力，并增强护理团队协作配

合 [10-12]。

3.3 品管圈活动可促进护理安全管理系统化

从全局出发，以系统性思维进行护理管理，结合现代

医院管理制度建设实践与创新，规范 PDA 使用流程，提高

级别护理巡视率，应用 QCC 有序进行推广宣传、整合重塑、

覆盖更广泛的区域。借助区域人、财、物等资源，与区域卫

生健康局齐推共建可持续发展现代医院管理制度建设实践

与创新，培育、带动护理安全管理项目 [13]，利用医院护理

部现代医院的平台支持，能有效解决入选学科项目建设的可

持续性问题，能为区域护理单元不断提供高质量的护理管理

服务。

综上所述，应用品质圈活动模式，依托 PDA 进行的护

理考量，QCC 活动结合 PDCA，对护理工作进行评估与改善，

对于护理人员而言，能够为其处理临床护理问题、强化与患

者之间的沟通交流、保障安全等方面提供帮助，还可促进分

级护理巡视达标率的提升。
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