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品管圈在降低鼻内镜术后鼻腔填塞患者中重度疼痛发生率 
申舒舒  赵丽娟  李宁 

宁夏回族自治区人民医院  宁夏银川  750004 

摘要：目的：探讨品管圈（QCC）在降低鼻内镜术后鼻腔填塞患者中重度疼痛发生率；方法：成立品管圈小组（QC 小组）,

开展品管圈活动，针对本院 2020 年 11 月 1 日—2021 年 2 月 28 日鼻内镜术后鼻腔填塞患者中重度疼痛发生率进行全面普查、

设定调查目标、探索和拟定实验对策、汇总实验结果、合理的制定和改变护理措施等。结果：鼻内镜术后鼻腔填塞患者中重度

疼痛发生率由改善前的 43.03%降低 18.79%，比较统计学意义( P＜0.01) 。结论：开展QCC 可以有效降低鼻内镜术后鼻腔填

塞患者中重度疼痛发生率。 
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护理品管圈（qualitycontrolcircle，QCC)的成立通常

是由耳鼻喉医生、手术室、麻醉科、护士组成的联合团队。

采用各类品管统计工具，对场所内的问题进行分析、解决和

管理。目前，我国医疗卫生管理体系逐渐被人们所重视，患

者对护理质量的要求也越来越高。鼻腔填塞
[1]
是指用棉花、

纱条等蘸取具有止血作用的药物（或用凡士林油纱条）填塞

鼻腔的一种止血方法。疼痛
[2]
是一种令人不快的感觉和情绪

上的感受，伴有实质上的或潜在的组织损伤。中重度疼痛即

是采用 NRS 评分，术后 5 个时段进行评估，评分≥4 分。因

鼻腔填塞带来的强烈不适感，可严重影响患者的呼吸、睡眠

与饮食，导致患者情绪紧张、焦虑，阻碍术后康复进程。降

低鼻腔填塞患者中重度疼痛发生率，是满足患者需求，进一

步提升护理质量的标准，致力于促进患者的康复，满足患者

对护理服务的高质量需求，提高患者的术后舒适度，从而取

得满意的效果，具体开展详情如下。 

1 资料与方法 

1.1 资料的选择 

2020 年 11 月 01 日—2021 年 2 月 28 日实施品管圈活动

前在耳鼻喉科住院的实施鼻内镜手术患者 33 例，男 21 例、

女 12 例，年龄 18～60 岁。选择 2021 年 03 月 01 日—4 月 30

日实施品管圈活动后在耳鼻喉科住院实施鼻内镜手术患者

33，男 22 例、女 8 例，年龄 18～60 岁。两组一般资料比较

差异有统计学意义(P＜0.01) 。 

1.2 方法 

1.2.1 成立品管圈活动小组 

品管圈内的人员组成包括副主任医师 2 名、主治医生 1

名、主管护师 4名、护士 3名，构成 10 人品管圈护理小组，

并且由主管护士 2 名担任圈长和付圈长担任小组负责人，负

责指导和分配品管圈活动小组的工作，还由副主任医生 1 名

和护士长作为辅导员，进行指导监督圈内护理人员执行任务

情况。 

1.2.2 制定品管圈主题 

品管圈成立后，为了鼓舞士气，提高圈内人缘的自信心，

大家集体讨论和选定一个品管圈主题，确保主题满足上级政

策、重要性、迫切性、圈能力、圈能力由 10 名圈员进行 5、

3、1打分，最高得分者作为本次要解决的活动主题，最终确

定降低鼻内镜术后鼻腔填塞患者中重度疼痛发生率为本次活

动主题，全体圈员开会讨论并选出本次品管圈的圈名及圈徽，

并制定活动计划表。 

1.2.3 观察指标 

通过我科室圈员对鼻腔填塞患者手术后 48h 内的中重度

疼痛发生次数进行调查和原因分析，发现共有 5项影响因素。

其中主要包括:评估是否及时、干预措施是否有效、评估量表

使用是否准确、宣教是否有效、其他因素，得出出现影响鼻

腔填塞患者术后中重度疼痛发生次数的主要因素。 

1.2.4 了解现状及原因分析 

通过我科调查表的填写和分析，得出结果显示术后 5 个

时间段（术后 2h、6h、12h、24h、48h）中重度疼痛发生共

71 次。由同期调查一段时间内鼻腔填塞术后患者中重度疼痛

发生次数/一段时间内鼻腔填塞术后患者疼痛评估总次数×

100%得出鼻腔填塞术后 48h 内中重度疼痛发生率 43.03%，了

解现状后分析患者中重度疼痛发生的原因并归纳，绘制改善

前柏拉图，利用二八定律发现护士评估不及时，干预措施无

效是这次调查中需要重点改善的目标。通过分析原因：缺乏

疼痛评估流程、无系统减缓方法、药物使用不规范、护士替

代患者评估、无术前训练、无培训及考核制度、疼痛时间不

规律为主要要因。对鼻内镜术后鼻腔填塞患者、家属、护士

进行查检，发现缺乏疼痛评估流程、无系统化减缓方法、药

物使用不规范、护士替代患者评估为疼痛发生率的真因。 

1.2.5 目标设定 

目标值=现况值-（现况值╳改善重点╳圈能力）╳100%，

得出目标值为 20.36%。 

1.2.6 拟定对策并实施 

对策群组一，优化疼痛管理模式①学习 NRS 疼痛评分、

面部疼痛评分法的相关内容②由圈员共同讨论、制定《疼痛

评估流程》、中重度疼痛应急预案。③将《疼痛评估流程》

形成制度化，全科护士统一学习流程，科室试运行。④圈长

督促流程、预案执行情况。 
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对策群组二，形式多样的干预措施  ①录制塞鼻张口呼

吸法、塞鼻吞咽法，对患者进行术前培训和指导；②责护护

士指导患者观看视频并进行讲解，护士示范、患者训练，护

士长负责监督指导。③制作立体额鼻罩冷敷装置，并有效实

施；④设计鼻腔填塞患者专用床头护理角度仪，对鼻腔填塞

患者术后 2h 内护士将床头抬高 15-30°，2h 后抬高 45-90°，

确保手术切口处肌肉得到放松，及其他非药物治疗的护理干

预措施；⑤制作疼痛护理质量评价标准，对科室护理人员训

练效果进行评价。 

对策群组三，规范使用止痛药物①组织全科护士学习相

关知识，制定镇痛方案；②指导患者正确使用止痛药物；③

拆除鼻腔填塞物前局部应用止痛药物如地卡因；④及时做好

效果观察。 

对策群组四，做好护理宣教工作①制定图文并茂的宣传

手册，并在手册中加入了二维码；②拍摄短视频进行宣教；

③以问卷星形式进行效果评价。 

1.3 统计学方法 

采用 SPSS17.0 软件对数据分析。以 sx  表示，采用 t

检验。以 P＜0.01 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 有形成果 

结合 2020 年 11 月 01 日—2021 年 2 月 28 日收录的 33

名患者的统计分析，对比实施前后鼻腔填塞患者中重度疼痛

发生率，对策实施后中重度疼痛发生率为 18.79%，可以得出

结论是实施前后的差异在 P＜0.01。立体额鼻罩冷敷装置在

2020 年院区获得新技术、新业务准入，并积极申报专利证书。 

2.2 无形成果 

QCC实施前后对患者调查分析圈内护士解决问题的能力、

工作热情、责任与荣誉、QCC 手法、创造性思维、个人表达

能力、团队精神等方面进行全面调查，并且对每个服务项目

设置 5 分，最终计算平均分，通过雷达图的绘制通过调查果

果可以看出，各项指标在实施后均有提升。 

3 讨论 

鼻内镜手术作为现代鼻科治疗方法的代表已广泛应用在

耳鼻咽喉科日常临床工作中
[3]
。据有关报道,80%以上的术后

患者不可避免的忍受着中度至重度的术后疼痛
[4]
。鼻腔填塞

后常见不适表现有术区疼痛、头痛、口咽部干燥不适、睡眠

障碍、眼部不适等。而鼻内镜术后疼痛发生率高,一般集中在

术后 24-48h。郭向红
[5]
采用视觉模拟评分法对 195 例鼻内镜

后患者第 1 天的疼痛程度进行评估, 其中中重度疼痛达到

64%。邹江燕
[6]
对 108 例鼻内镜术后鼻腔填塞患者进行疼痛评

估,结果显示疼痛高峰集中在术后 4-8h。在术后进行有效的

术后疼痛护理是患者完全康复的一个重要因素。我科自 2019

年 11 月开展 QCC 活动，使鼻部手术患者的中重度疼痛发生率

由 43.03%下降至 18.79%实现良好的实施效果，通过 QCC 知识

的提升，更好的发现护理中的问题，科学解决护理工作中的

问题，圈员们纷纷意识到团队协作的重要性，成就感倍增。

同时，更有利于医院不断发展，提升医院服务品牌形象并有

效解除医患矛盾问题，促进患者术后的满意度，提升医院的

服务质量。 
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