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摘　 要:　 本研究按照品管圈活动步骤,采用自行设计的问卷对急诊儿科晚夜间静脉输液患儿家属进行调查,
找出不满意的要因并制定改进方案,实施改进措施及对整改前后进行统计分析,探讨“品管圈”活动对急诊儿科晚

夜间静脉输液护理质量的改善效果。 结果显示:患儿家属对穿刺技术、等待时间和输液环境的满意度由整改前的

75. 0% 、83. 0%和 87. 0% ,提高至整改后 89. 2% 、92. 0%和 95. 2% ,总体满意度由实施前的 84. 2% 提高到实施后的

94. 2% ,实施前后比较差异有统计学意义(P<0. 05)。 品管圈活动可以提高患儿及家属对护理工作的满意度,促进

护理质量的持续改进,在临床上值得推广与应用。
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　 　 儿科急诊晚夜间输液对象为小儿,病情变化

快,意外事件多;值班护士人员少,工作年限短,经
验不足,执行医嘱与各项护理操作的能力较差。 因

此儿科急诊晚夜间医疗纠纷较多,易发生护理差

错,严重影响医院的整体形象与护理质量[1]。 品管

圈(Quality Control Circle,QCC)是 1962 年由日本石

川馨博士所提出的,是指工作性质相似、相关或互

补的人们,本着自动自发的精神,共同组成一个圈,
然后全体合作、集思广益,按照一定的活动程序,运
用品管手段解决工作场所的问题,以达到改善业绩

的目标[2]。 在这个圈员参加的活动中,圈员之间在

相互启发、自我启发的模式下,活用各种质量控制

(quality control,QC)手法,自上而下地推动、组织提

升工作绩效[3]。 目前该理论广泛应用于医疗质量

管理领域中,近年来被医疗护理行业提高护理质量

所应用。 本院是一所三级甲等市级综合医院,本科

共有 36 名护士,晚夜间每天输液人数约为 70 人,值
班护士 2 人,为了减少本科晚夜间输液护理出错的

概率,增强晚夜间值班护士的责任意识,护理水平,
提高晚夜间护理质量管理效果,因此本研究运用品

管圈活动来解决急诊儿科晚夜间护士输液护理质

量中的难题。 现报道如下。

1　 资料与方法

1. 1　 研究对象

采取便利抽样的方法,选取 2017 年 1 月至 12
月在本科晚夜间静脉输液患儿的家属 200 例作为研

究对象,按照入科时间的先后顺序分为对照组与干

预组各 100 例,分别给他们发放满意度调查问卷,干
预前发放问卷 100 份,干预后发放问卷 100 份,收集

资料数据作为分析“品管圈”活动前后的对比。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 建立“品管圈” 　 建立是秉承“自愿参与,真
诚奉献”的原则,最后从自愿报名的 15 名护理人员

中选择了 8 名组成“品管圈”,其中主管护师 4 名,
护师 4 名,年龄在 20 ~ 30 岁,学历结构为硕士、本
科、专科为 1 ∶ 5 ∶ 2。 设圈长一名,负责小组活动的

策划及组织工作,由护士长担任本圈辅导员,圈名

为“爱心圈”,圈徽是两个同心圆的爱心,寓意为医

护人员与患儿心与心相连,心与心的交流,一颗爱

心,一颗温暖的心,提供高质量的呵护,创建和谐美

好的医疗护理环境,减轻患儿病痛。
1. 2. 2　 选定主题　 “爱心圈”全体“圈组”成员在圈

长的组织下,积极交流沟通,定期开展工作会议,进
行全组的工作意见交流,共同探讨护理工作中遇到

的问题与困难,每个成员列举出一个主题进行备

选,照顾到大家工作时间不固定,圈长建立了 QQ 群

和微信讨论组,最后通过 QQ 群投票选定主题为“提
高儿科急诊晚夜间静脉输液患儿及家属的满意度”
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这一主题,其投票最高。
1. 2. 3　 现状调查 　 2017 年 1 月至 2017 年 6 月,
“品管圈”小组针对患儿家属不满意的因素设计急

诊儿科晚夜间静脉输液患儿满意度调查问卷,问卷

内容包括:输液环境、穿刺技术、服务态度、健康宣

教、等待时间以及巡视 6 个项目进行 5 级评分,分别

为非常满意(5 分)、较满意(4 分)、一般(3 分)、不
满意(2 分)、非常不满意(1 分),分数越低满意程度

越低。 在最终调查问卷确定之前,请护理部主任和

护士长等 4 名专家审阅同意调查问卷的形式和

内容。
1. 2. 4　 设定目标值与制定对策　 确定改善重点后

进行目标值设定,根据目标值计算公式:目标值=现

况值-改善值 =现况值-(现况值×圈能力×改善重

点) [4],本圈的“圈能力”均分为 4 分,满分为 5 分,
圈能力为 80% 。 穿刺技术的不满意改善目标值 =
25% -(25% ×80% ×75% )= 10% ;等待时间长的不

满意改善目标=17% -(17% ×80% ×75% )= 6. 8% ;
输液环境的不满意改善目标值 = 13% -(13% ×80%
×75% ) = 5. 2% ,总满意度达到医院满意度的目

标值。
1. 2. 5　 对策拟定并实施　 小组成员针对以上改善

重点,利用头脑风暴法,拟定以下对策并实施,现汇

报如下:(1)改善输液室环境。 输液区安装电视机、
摇摇车等娱乐设备供患儿玩乐,转移患儿注意力及

恐惧感,墙壁上张贴各种动画图片,给患儿营造一

个温馨的环境,由值班护士调节好输液区的温度,
输液区摆放足够量的垃圾桶,督促家属大小便及垃

圾入桶,并在输液小床上贴上温馨提示,晚夜班安

排一位保洁员及时清扫输液区垃圾,保持地面清

洁,环境舒适,由值班护士监督,并根据家属对环境

的满意度纳入保洁员的绩效考核中[5]。 (2)改进排

班方法实行弹性排班。 新进护士由于上岗前只是

接受基本的技能训练,当晚夜班独自面对患儿及家

属时,难免会出现经验不足,信心不足的压力,考虑

到新进护士压力大的原因,实行“新老护士搭配”值
班制,轮科护士专人带教并实行跟班制。 在输液患

儿多的情况下,晚夜班科室相应地多安排护士上

班,并且指定听班及二线值班人员,在输液工作超

负荷需要时,保证随叫随到,以确保各项治疗和护

理工作的落实,从而减少护理差错的发生。 (3)提

高专业技能以及个人综合素质的培训。 针对新进

护士穿刺技术差的问题,以及护士回答患者家属问

题不热情的问题,制定提高专业技能以及个人综合

素质的培训实施对策。 由经验丰富的老护士担任

穿刺技术的培训讲师,每一位护士都要经过培训,
实践操作,现场考核合格后方可上岗。 新护士由高

年资护士一对一带教,手把手教,逐步提高穿刺技

能,并定期在科室举行穿刺技能比赛,成绩优异及

进步快者给予奖励。 另一方面对提升个人综合素

质的培养,主要是增强服务意识,转变服务理念,改
善服务态度,提倡主动服务。 提高护士的自律性,
尤其倡导护士晚夜间工作的慎独精神,促使其自觉

遵守职业道德准则,减少护患矛盾和护理缺陷[6]。
1. 2. 6　 评价方法　 2017 年 6 月至 2017 年 12 月再

次随机发放 100 份急诊儿科晚夜间静脉输液患儿满

意度调查问卷,分 4 次进行发放,共回收 100 份,回
收率 100% ,所得数据通过从品管手法的运用、解决

问题的能力、凝聚力、科研能力、沟通协调、责任感、
工作积极性、团队协作八个方面进行活动前后自我

评分,每项赋予 1 ~ 5 分,测出各项平均分。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS18. 0 统计软件对所获得的数据进行

统计分析,计量资料以“均数±标准差”表示,采用 t
检验;计数资料采用 χ2 检验,P<0. 05 为差异有统计

学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 现状调查结果

本次研究分 4 次随机发放调查问卷共 100 份,
收回 100 份调查问卷,无失效问卷。 通过分析调查

问卷,其中满意度较低的项目:穿刺技术占 75. 0% ,
等待时间长占 83. 0% ,输液环境占 87. 0% ,总体满

意度为 84. 2% 。 护理部年初制订的满意度目标值

≥90% 。 此三项的不满意的分值占总不满意分值的

75%。 根据柏拉图的 80 |20 原理,找出产生造成主要

错误(80%)的主要因素(20%),用最少的努力获取

最佳的改进效果[4],以上三项为本次改善的重点。
2. 2　 有形成果

开展品管圈后,患儿及家属对穿刺技术满意度

为 89. 2% 、等待时间的满意度为 92. 0% 、输液室环

境的满意度为 95. 2% ,总体满意度为 94. 2% 。 穿刺

技术不满意率从活动前的 25. 0%下降到 10. 8% ,不
满意率降低了 56. 8% ,目标达成率为 94. 7% ;等待

时间的不满意率从活动前的 17% 下降到 8% ,不满

意率降低了 52. 9% ,目标达成率 88. 2% ;输液室环

境不满意率从活动前的 19. 0% 下降到 4. 8% ,不满

意率下降了 74. 7% ,目标达成率 102. 9% 。 总体满

意度在医院目标值以上。 见表 1。
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表 1　 开展品管圈前后有形成果比较 (分,% )

项目 总分 活动前 活动后 χ2 P 值

穿刺技术满意度 500 375(75. 0) 446(89. 2) 34. 302 0. 000

等待时间满意度 500 415(83. 0) 460(92. 0) 18. 514 0. 000

输液环境满意度 500 435(87. 0) 476(95. 2) 20. 733 0. 000

2. 3　 无形成果

圈成员在品管手法运用等八个方面的得分都

有提高,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。

表 2　 开展品管圈前后无形成果比较 (分)

项　 目 活动前 活动后 t P

解决问题的能力 3. 25±0. 89 3. 88±0. 64 3. 42 0. 010

凝聚力 3. 13±0. 83 3. 88±0. 64 3. 00 0. 020

科研能力 2. 50±0. 93 3. 38±0. 74 7. 00 0. 000

沟通协调 3. 00±0. 93 3. 75±0. 71 4. 58 0. 000

责任感 3. 13±0. 83 3. 75±0. 71 3. 41 0. 010

工作积极 3. 25±0. 71 4. 13±0. 64 7. 00 0. 000

品管手法 3. 13±0. 83 4. 00±0. 76 3. 86 0. 010

团队协作 3. 25±1. 04 4. 00±0. 76 4. 58 0. 000

3　 讨　 　 论

3. 1　 提高家属满意度

品管圈活动的开展,患儿家属对穿刺技术、等
待时间和输液环境的满意度由整改前的 75. 0% 、
83. 0%和 87. 0% ,提高至整改后 89. 2% 、92. 0% 和

95. 2% ,总体满意度由实施前的 84. 2% 提高到实施

后的 94. 2% ,远超过了医院的目标值,不仅如此,晚
夜间的护理工作变得更有序化、标准化,护理差错

每个月几乎为零,这说明品管圈活动是提高护理工

作质量的有效手段。 急诊儿科晚夜间静脉输液患

儿多;值班护士人数少;护士工作量大加之值班护

士多年轻化、操作技术不熟练等特点导致晚夜间输

液护理质量下降。 本研究通过开展品管圈活动,找
出护理质量下降的原因,制定有效的整改措施并加

以实施,包括对护士护理理论与操作的培训,护理

工作流程的优化,老新护士之间的搭班,对保洁人

员的监督与考核等措施,为患儿提供了更安全、更
优质的护理服务,从而提高了患儿和家属对护理工

作的满意度。 这与周乐等[5]研究结果相同。
3. 2　 提高护士的综合能力

研究表明,通过品管圈活动的开展,圈成员在

品管手法运用、科研能力等无形成果八个方面都有

了很大的提高,这说明品管圈活动可以提高护士的

综合能力。 此次活动的开展,圈员学会了灵活运用

品管七大手法,提高了分析问题与解决问题的能

力,调动了护理人员的积极性与创造性,同时也增

强了护理人员之间相互合作、沟通和协调能力,引
导圈员之间开展自下而上的管理模式[7-8],进而提

升护士的素质与科室凝聚力。 品管圈活动是通过

运用科学的方法,找出并确定护理工作中存在的主

要问题,并有针对性地解决这些问题[9]。 在品管圈

活动的整个过程中,圈员集思广益,主动积极地搜

索、查阅相关资料与文献,在不断的解决问题的同

时,科研能力也普遍地得到了提高,这与蒋小平

等[10]研究结果一致。
品管圈是护理质量持续改进的有效方法,在临

床上得到了广泛应用。 本科室通过开展品管圈活

动,急诊儿科晚夜间静脉输液的护理质量得到了很

大的改善,患儿家属对本科的护理工作满意度也得

到了很大提高。 在活动中,圈员实行自主管理,相
互协作,灵活运用品管七大手法,按照 PDCA 循环从

提出问题、分析问题到最终解决问题。 通过本次活

动,圈员的综合素质得到了很大提升,同时也增强

了科室的凝聚力。 此项活动,不管是在无形成果方

面还是在有形成果方面都取得了不错的成果,但是

在实际的执行与操作中还是存在不少的问题:如环

境嘈杂、新来护士理论知识缺乏、抢救意识淡薄、健
康宣教不足等等,那么在今后的工作中,将持续改

进与完善相关制度,不断提高儿科急诊晚夜间静脉

输液的护理质量。
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