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QCC 管理工具在老年住院患者吞咽障碍管理中的运用研究 
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摘要：目的  探讨 QCC 管理工具在老年住院患者吞咽障碍管理中的运用效果。方法  由科室医生护士成员共 11名组成品管圈
小组，以品管圈十大步骤选定主题，制定活动目标与计划，进行原因分析查找出真因。针对真因采取改进措施，比较开展品管
圈前后老年住院患者吞咽障碍患者的误吸发生率。结果  实施品管圈后，误吸发生率从实施前的 22.22%下降到 6.06%，进步
率为70.9%，目标达标率为163.02%。实施QCC 活动后吞咽障碍老年住院患者误吸发生率有所下降，差异有统计学意义（P<0.05
﹚。患者满意度也得到提升。结论  QCC 活动有效地降低了老年住院患者误吸发生率，可有效提高患者安全，提升患者满意
度，各圈员的综合素质显著提高。 
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Abstract : Object  To explore the effect of QCC management tools in the management of dysphagia in elderly 

hospitalized patients. Method  A total of 11 members of the department doctors and nurses form a quality control circle 

group, select the theme in the ten steps of the quality control circle, formulate the activity goals and plans, and 

analyze the cause to find out the cause. Taking the improvement measures for the cause, the incidence of aspiration 

in patients with dysphagia in the elderly patients before and after the quality control circle was compared. Result  

After the implementation of the quality control circle, the incidence of aspiration decreased from 22.22% before the 

implementation to 6.06%, the progress rate was 70.9%, and the target compliance rate was 163.02%. The incidence of 

aspiration in elderly hospitalized patients with dysphagia after QCC activities decreased, the difference was 

statistically significant (P<0.05). Patient satisfaction has also improved. Conclusion  QCC activities effectively 

reduce the incidence of aspiration in elderly hospitalized patients, which can effectively improve patient safety 

and improve patient satisfaction, and the overall quality of each circle is significantly improved. 
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品管圈（Quality control circles,QCC）指的是在相同

的一个工作场所的人，为了解决问题，自发组成一给团体来

进行活动，构建团体的参与方法，并按照规范的活动程序以

及科学统计工具和品管手法，实现对于工作现场进行改善和

管理
[1]
。 

吞咽困难是大部分老年人、脑外伤、脑卒中的常见并发

症。而吞咽困难则很容易引起呛咳、误吸、吸入性肺炎、脱

水、营养不良、电解质紊乱、呼吸困难、窒息等并发症。吞

咽困难使得这些患者的误吸风险增大，并发症越严重，患者

的康复和预后也会受到一定的影响，对于患者的生命安全产

生了威胁，同时会延长住院时间，增加住院费用及病死率。

目前，在中国，降低吞咽功能障碍并发症的方法主要是吞咽

功能训练和摄食训练、饮食方法等干预措施
[2]
。为了有效地

减少吞咽障碍患者的并发症，同时减少误吸的发生率，改善

病人的满意程度和减少住院治疗的时间，老年病科通过 QCC

管理，取得了较好的效果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

收集 2017 年 7 月～12 月在我科住院治疗的老年住院吞

咽障碍患者 72 例。入选标准：（1）年龄>65 岁。（2）洼田

饮水试验 2～5 级者。（3）意识清楚，生命体征平稳。排除

标准：（1）严重脏器功能衰竭。（2）肺部感染。（3）存在

精神疾患。（4）意识障碍不能配合的患者。根据收集数据分

析共发生误吸 15 例次，误吸发生率 20.8%，具体分析见表 1。 
表 1  72 例吞咽障碍老年住院患者 15 例次误吸发生情况分析 

误吸原因 例次 发生率(%) 

进食管理不当 6 40.00 

吞咽功能评估不准确 4 26.66 

健康教育宣教不到位 3 20.00 

突发其他疾病 1 6.67 

心理精神因素 1 6.67 

合计 15 100.00 

1.2 方法 

1.2.1 成立 QCC 小组 

通过自愿报名的方式成立 QCC 活动小组，共加入 10 名圈

员，包含 5 名护士和 5 名医生，设立圈长 1 名，由科室主任

担任辅导员。通过召开圈会，征集圈名圈徽设计，经全体圈

员投票最终将圈名定为“救生圈”，寓意“挽救生命，救人

于危难之中”，并设有圈徽。 

1.2.2 确定活动主题 

使用头脑风暴,将吞咽功能障碍,康复训练,吞咽功能训

练,安全进食指导和防误吸健康知识教育,心理康复治疗及康

复护理的高龄患者的病态生理学特征的等作为探讨的内容。

评价方法是根据小组的重视程度、紧急性、实现可能性、小

组能力方面来判断需要改善的护理安全性的问题，最后以“降

低老年住院患者吞咽障碍误吸发生率”为主题。 

1.2.3 拟定活动计划 

根据所选活动主题和圈员排班情况,制定 QCC 的活动计

划书,绘制甘特图,预计活动周期为 2018 年 1~6 月。 

1.2.4 目标设定 

目标值=现况值－改善值=现况值－(现况值×改善重点

×圈能力)=20%－(20%×86.66%×47.50%)=11.77%。圈能力计

算:每名圈员根据“解决问题能力、沟通协调能力、专业知识、

责任心、自信心、凝聚力、品管手法、积极性”这 8 项内容

进行自评，每项 0～5 分，总分 0～40 分。10 名圈员平均评

分值为 19 分，圈能力 19/40×100%=47.50%。 

1.2.5 原因分析 

基于现场的实际调查，并且对相关资料进行掌握，认真

研究基本信息，同时综合各个方面的不同因素
[3]
，采用头脑
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风暴法来对老年住院吞咽障碍患者误吸原因进行讨论，主要

从人、物、法、环四个方面来进行总结与分析，基于鱼骨图

来进行具体的表现，如图 1 所示。主要的原因包括：入院没

有进行系统系统性吞咽功能评估；饮食安全宣教不到位；进

食管理制度不完善；延续训练未按要求完成；健康教育形式

单一；医护人员对误吸相关知识掌握不全。 

 

图 1 老年住院吞咽障碍患者误吸原因分析鱼骨图 

1.2.6 对策实施 

实施对策通过团队会议头脑风暴寻求改善对策，针对以

上的重点原因，依据可行性、经济性、效益性等指标，共拟

定 6个对策，具体方案如下： 

（1）完善吞咽评估流程制度 

由专门人员对于全体圈员进行培训，主要是对于老年住

院患者吞咽功能障碍进行评估方法的学习。针对老年住院患

者吞咽功能障碍的具体特点来对具体的评估流程进行详细规

范，制定吞咽障碍患者质量管理方案，包括新住院的患者，

需要通过相应的评估方法来对患者进行初步的评定，这个评

定需要在住院 4 小时之内完成，同时需要做好评估结果的记

录，由专业的医师来对结果进行第二次详细准确的评估及制

定相关吞咽功能康复训练方案。 

（2）强化饮食的安全宣教 

在吞咽功能障碍评估完成之后，医护人员需要将吞咽功

能评估的结果向患者及其家属进行告知，对患者和家属进行

安全进食指导防误吸的知识宣教。对于患者的饮食嗜好以及

营养搭配的具体需求进行记录，医护人员与营养科进行沟通，

从而针对吞咽障碍患者进行饮食上的合理搭配。误吸风险较

高的患者建议实行（经口/鼻）间歇胃管管饲，保证患者营养

供给的同时又能促进患者吞咽功能的康复。在患者的床位以

及护士工作站需要放置防误吸警示标识，并做到班班交接。 

（3）加强患者的进食管理 

在针对住院老年吞咽困难患者的进食管理当中，需要加

强进食前、进食中和进食后的护理。在进食之前，护理人员

需要对于患者的精神状态和气道进行有效的评估，确保患者

的精神状态良好，气道通畅无痰液及异物，同时提高住院老

年患者进食时的集中力。同时做好进餐环境的优化，保持环

境的明亮、舒适，并且食物进行提前核对，防止出现与患者

病情不相符的食物。 

在进食的过程中，护理人员需要在整个过程中巡视观察，

观察进食方式、姿势、速度、一口量、咀嚼、吞咽等等。这

需要及时的措施，当食物过度、食物过量，不完整的咀嚼等

情况，需要及时制止。一般老人在进食的时候需要保持在端

坐位，对于不能坐起者，需要抬高床头，半坐。在出现呛咳、

紫绀、喘鸣、呼吸急促等方面，必须立即停止食物，采取应

急措施方案。 

在进食后，需要及时口腔检查及口腔清洁护理，避免出

现残留食物影响呼吸道的情况。在进食后，老年住院患者在

指导下保持半卧位或坐位 30min 以上再进行其他活动，放置

发生食物反流。 

（4）督促患者的延续训练 

日常的吞咽障碍训练活动需要在日常的治疗之后进行落

实，由责任护士来进行颜面部吞咽功能锻炼，包括舌训练、

腮训练、呼吸训练等，记录训练的结果。每周由责任护士来

对训练的完成情况进行总结，并且一周进行吞咽功能复评，

复评后对于仍有误吸风险的患者，提交责任医师来进行系统

评估，从而确定后续的训练和饮食方案是否进行同步的调整。 

（5）促进患者的健康教育 

患者的健康教育是非常重要的，每天由责任护士来进行

患者的健康教育以及重点巡视。通过观看吞咽功能障碍相关

视频，发放相关手册以及集体讲座等形式来进行健康宣教。

每月组织座谈会，对于吞咽障碍的相关知识进行重点讲解，

对于关心和有疑问的内容进行解答。针对依从性差的患者，

责任护士进行一对一健康教育
[4-7]

。 

（6）提高圈员的业务水平 

所有圈员还组织培训培训，并定期进行每月学习与总结，

以治疗和学习基本的教学方法，如有效咳嗽、酸刺激、冷刺

激、颈部前屈、反复吞咽、轮换吞咽及转头性吞咽等，并随

时抽查学习后应用效果。 

1.3 观察指标 

（1）误吸、吸入性肺炎的发生率。误吸指患者是否出现

刺激性呛咳、呼吸困难、甚至窒息等表现，继而发生吸入性

肺炎等并发症。吸入性肺炎是有呼吸道症状，痰多或有脓痰；

体温增高（38℃）；两肺有湿啰音者；白细胞计数明显升高；

胸部正位片有散在片状阴影；痰培养检测到致病菌者。满足

以上任何 3项即可以由主治医师确诊
[8]
。 

（2）患者在院满意度测评。 

（3）目标达标率及进步率，目标达标率=（改善后－改善

前）/（目标设定值－改善前）×100%，进步率=（改善后－

改善前）/改善前×100%。 

（4）圈员的活动能力，从解决问题能力、沟通协调能力、

专业知识、责任心、自信心、凝聚力、品管手法、积极性这

8项内容进行自评。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS20.0 统计软件进行数据分析，计数资料以率

表示，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 

2018 年 1 月～6 月开展品管圈活动后，我科共收吞咽障

碍者 66 例，住院期间发生误吸 4例次，误吸发生率从实施前

的 22.22%下降到 6.06%，进步率为 70.9%，目标达标率为

163.02%。实施 QCC 活动后吞咽障碍老年住院患者误吸发生率

有所下降，差异有统计学意义（P<0.05﹚，患者满意度也得

到提升，见表 2。 

表 2  活动前后住院老年吞咽障碍患者 

误吸发生率、满意度的比较 

时间 例数 误吸发生率 满意度评分( sx  ) 

实施前 72 15(20.83) 95.65±0.50 

实施后 66 4(6.06) 99.45±0.50 

P 值  0.015 ＜0.001 

2.2 无形成果 
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实施 QCC 活动前后，采用评分表对每位圈员进行调查，

评分表内容包括：课程的兴趣、QCC 的认识、质量改善手法

的运用、面对问题的勇气、活动信心、团队精神、认知程度、

沟通及协调共 8个项目，每项最高 10 分，最低 1分，绘制成

雷达图（图 2），结果显示圈员在上述 8 个方面均得到了不

同程度的提高。 

 

图 2 改善前后无形成果雷达图 

3 讨论 

误吸是由吞咽功能障碍引起的，控制吞咽功能的脑神经

核团由双侧大脑半球发出的皮质脑干束支配，涉及大脑皮层、

皮质下核团、脑干和 5对颅神经，过程十分复杂
[9-13]

。研究发

现，存在意识障碍、吞咽功能障碍、留置鼻饲导管、大量使

用镇静药进行治疗都是导致老年住院患者发生误吸的重要因

素。误吸是导致老年住院患者罹患吸入性肺炎的独立危险因

素。数据显示，脑卒中急性期吞咽障碍的发生率为为 20%到

78%，这可能导致吸入肺炎，危及生命
[14-15]

。Ebihara 等[16]

指出 95%的肺炎是 65 岁以上的老年人，大多数都是吸入性肺

炎。因此，老年人在住院时必须采取措施防止误吸的发生，

这对老年患者的总体复苏至关重要。有效的预防措施，防止

误吸的发生现在是医疗安全问题，医护人员必须提高重视。 

老年住院吞咽障碍患者误吸是内科临床工作中常见的不

良事件，一旦发生将严重影响患者肺部功能的恢复，甚至会

导致患者窒息死亡
[17-19]

。如何有效地预防患者误吸的发生，

目前已成为老年病科医护人员急需解决的医疗安全问题。通

过本次 QCC 活动，发现吞咽障碍老年住院患者发生误吸与患

者吞咽功能锻炼、护理指导、医护人员的评估观察等有关。

因此，我们通过 QCC 活动，QCC 活动规范了吞咽障碍老年住

院患者的评估流程和误吸急救预案在 QCC 活动中，通过寻找

问题，分析问题发生的原因，找出问题的核心所在，然后列

出解决问题的措施并付诸实施，最后得出改善后的数据，并

对前后数据进行对比。这不仅建立了规范的吞咽困难管理模

式，对降低本科吞咽障碍老年住院患者误吸发生率也具有重

要意义。 

有研究
[20]

表明，开展 QCC 活动能有效提高患者对医护工

作的满意度，并在住院期间保持良好的医患沟通，建立和谐

的医护患关系，也是推进优质医疗护理服务工作，实施整体

护理，提高医疗护理质量的关键所在，同时又降低了医疗成

本，缓和医患矛盾。 

总的来看，QCC 活动在降低老年住院患者吞咽障碍误吸

发生率的应用中效果显著，可有效提高患者安全，提升患者

满意度，也有利于护理人员能够对于护理质量进行不断提升，

值得应用推广。 
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