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品管圈在提高玻璃体切除术后患者俯卧位	

执行率中的应用

曾穗婷，黄淑馨，夏志兰，陈尧，毛容

(南方医科大学珠江医院眼科，广州 510280)

[摘　要]	 目的：探讨品管圈在提高玻璃体切除术后患者俯卧位执行率中的应用效果。方法：成立品管圈活

动小组，选定提高玻璃体切除术后患者俯卧位执行率作为活动主题，运用品管圈工具和方法，对

现状进行分析，找出影响因素，制定相应的措施并组织实施，比较品管圈活动前后玻璃体切除

术后患者俯卧位执行率情况。结果：玻璃体切除术后患者俯卧位执行率由活动前的64.70%提高到

95.83%。结论：运用品管圈能显著提高玻璃体切除术后患者俯卧位执行率，值得临床推广。
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Abstract Objective: To explore the effect of quality control circle on improving the prone position execution rate of 
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position execution rate of patients after vitrectomy as the activity theme, use quality control circle tools and 

methods to analyze the status quo, find out the influencing factors, formulate corresponding measures and 
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rate of patients after vitrectomy, which is worthy of clinical promotion.
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玻璃体切除术是近几年临床上治疗眼科疾病的

方法之一，可用于治疗视网膜脱离、增殖期糖尿病

视网膜病变、眼内炎、眼外伤或其他因素导致的玻

璃体病变等眼科疾病[1]。术后体位控制是手术成功

的关键[2]。术后要求患者采取俯卧位的目的是借助

填充物上浮力顶压脱离视网膜使其复位，同时为预

防填充物膨胀移到眼前引起角膜混浊、白内障、青

光眼等术后并发症[3]。视网膜裂孔封闭和视力恢复

效果与保持体位准确及时间成正比[4]，但长时间的

严格体位会给患者带来生理、心理上的诸多不适体

验[5]，故而随意改变体位，导致预后不良。品管圈

(quality control circle)由日本石川馨博士所创[6]，是

指由同一工作现场的人员自愿组成团队，针对目前

工作中存在的问题，从工作源头有效找出问题，并

提出改进意见，全员参与持续质量改进，从而提高

工作质量和管理效率 [7-8]。为提高玻璃体切除术后

患者俯卧位执行率，降低术后并发症的发生，保证

患者的手术质量，南方医科大学珠江医院眼科开展

以“提高玻璃体切除术后患者俯卧位执行率”为活

动主题的品管圈活动，对玻璃体切除术后患者俯卧

位执行情况进行持续质量改进，效果明显。

1  对象与方法

1.1  对象

以南方医科大学珠江医院眼科 2 0 1 7 年 3 月至

2 0 1 7 年 8 月 ( 品 管 圈 前 组 ， n = 3 4 ) 、 2 0 1 7 年 9 月 至

2018年3月(品管圈后组，n=48)的82例玻璃体切除

术后患者作为研究对象。纳入标准：1 )眼睑、泪

道及眼前节无炎症；2 )血压和血糖正常；3 )符合

玻璃体切除眼内填充术治疗要求。排除标准：1 )
既往眼部手术史；2 )合并严重心、肾、精神疾病

及腰、肩、颈、背部疾病者。两组患者性别、年

龄、文化程度等一般资料比较，差异均无统计学

意义(P>0.05)，具有可比性(表1)。

1.2  方法

1.2.1  组建品管圈  
科 室 成 员 采 取 自 愿 报 名 的 形 式 组 圈 ， 其 中

包括1名圈长、6名圈成员，其中科室护士长为圈

辅导员，承担本次圈活动运作过程中的辅导员和

支持、监督角色。本次品管圈活动沿用并传承本

科室去年的品管圈活动精神，继续将“睛彩圈”

作为圈名，同时沿用其圈徽及寓意：关心爱护眼

睛，给在黑暗中挣扎的人们带来光明和希望，给

眼睛一份关爱，关爱眼睛从光明做起(图1)。

1.2.2  选定主题

召开圈会，由圈成员提出临床护理工作中发

现的、自觉需解决的问题作为待选主题，根据上

级重视程度、可行性、迫切行、圈能力4个维度进

行主题评价，最终确定“提高玻璃体切除术后患

者俯卧位执行率”作为本次活动的主题。玻璃体

切除术后患者俯卧位标准化界定：面部朝下，即

面部与地面平行，每天保持12~16 h以上 [9]。俯卧

位执行时间是指护士根据患者记录每1次体位维持

开始时间与结束时间的差值所计算的时间总和。

玻璃体切除术后护理等级为二级护理，护士每2 h
巡视1次，记录患者是否执行俯卧位且执行是否符

合要求。俯卧位执行情况分为严格遵医嘱执行俯

卧位、部分遵医嘱执行俯卧位、完全不遵医嘱执

行俯卧位3种，护士每次巡视时均能执行俯卧位且

符合要求以及每天俯卧位执行时间保持12~16 h以

上者为严格遵医嘱执行俯卧位，护士每次巡视时

均未执行俯卧位或者俯卧位执行不符合要求者或

每天俯卧位执行时间保持12~16 h以下者为完全不

遵医嘱执行俯卧位，其余为部分遵医嘱执行俯卧

位。俯卧位执行率统计、计算方法：俯卧位执行

率=完全遵医嘱执行俯卧位人数/总人数×100%。

表1 两组患者间的基本资料对比

Table 1 Comparison of basic information between the 2 groups

组别 n 年龄/岁
性别/[例(%)] 文化程度/[例(%)]

男 女 小学及以下 初中 高中或中专 大专及以上

品管圈前组 34 53.21±13.23 20 (58.82) 14 (41.17) 13 (38.24) 10 (29.41) 7 (20.59) 4 (11.76)

品管圈后组 38 53.33±14.72 26 (54.17) 22 (45.83) 15 (31.25) 13 (27.08) 14 (29.17) 6 (12.50)

t/χ2 –0.041 — —

P 0.967 0.424 0.825
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1.2.3  制定活动计划

全体圈成员共同参与，分工合作，使用头脑

风暴、柏拉图、鱼骨图等品管圈工具和品管圈手

法进行活动。本次活动周期为2017年2月至2018年

4月，共64周。其中第1~4周进行主题选定、计划

拟定；第5~25周进行现状调查、第26~30周进行目

标设定、原因分析及对策拟定、第31~60周为组织

实施阶段、第61周为效果确认，第62周为标准化

阶段、第63~64周为总结与改进、成果发表阶段。

1.2.4  现状把握

计划实施前对2017年3月至2017年8月34例璃体

切除术后患者进行调查统计术后俯卧位执行率，制

定查检表，查检结果显示：22例完全遵医嘱执行俯

卧位，前组俯卧位执行率为64.70%，影响玻璃体切

除术后患者俯卧位执行率的因素有患者生理不适、

辅助用具性能舒适度差、患者负性情绪、疾病、护

士术后宣教不到位5大类。将查检数据用柏拉图进

行主次排序，根据80/20原则，确定改善重点为患

者生理不适、辅助用具性能舒适度差、护士术后宣

教不到位，占比78.57%(表2、图2)。

1.2.5  目标设定

1.2.5.1  圈员能力计算

“圈能力”是圈成员的综合能力，采用“5、

3 、 1 ” 评 分 法 ， 分 别 所 赋 分 值 为 7 6 % ~ 1 0 0 % 、

5 1 % ~ 7 5 % 、 0 % ~ 5 0 % ， 由 小 组 成 员 根 据 问 题

的 复 杂 程 度 及 自 身 解 决 问 题 的 能 力 大 小 评 分

后 取 均 值 而 得 到 。 根 据 圈 内 成 员 对 圈 能 力 的

赋 分 情 况 ( 表 3 ) ， 由 此 计 算 圈 能 力 。 圈 能 力 = 
(0.75×2+0.7+0.5×4)/7=0.6。

表2 玻璃体切除术后患者俯卧位执行情况现状调查查检表

Table 2 Checklist of current situation investigation about the patients’ prone position

原因 8月 9月 总计 百分比/% 累计百分比/%

患者生理不适 3 1 4 28.57 28.57

辅助用具性能舒适度差 3 1 4 28.57 57.14

患者负性情绪 2 1 3 21.43 78.57

疾病 1 1 2 14.29 92.86

护士术后宣教不到位 1 0 1 7.14 100.00

玻璃体切除术后患者俯卧位执行情况现状调查柏拉图
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图2 玻璃体切除术后患者俯卧位执行情况现状调查柏拉图

Figure 2 Pareto chart of the current situation investigation about the implementation of patients’ prone position after vitrectomy

图1 “睛彩圈”圈徽

Figure 1 Emblem of Jingcai circle
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1.2.5.2  目标设定

明 确 重 点 内 容 后 ， 拟 定 改 善 目 标 ， 运 用 品

管圈目标值计算方法，目标值 = 现况值 + ( 1 − 现况

值 ) × 改善重点 × 圈能力，其中现况值为 6 4 . 7 0 % ，

圈能力0.6，改善重点为78.57%，计算得出目标值

为8 1 . 3 4 %。即目标设定为：2 0 1 8年3 月3 1日前玻

璃体切除术后患者俯卧位执行率由 6 4 . 7 % 提高至

81.34%。

1.2.6  原因解析

1.2.6.1  原因分析

首 先 组 织 圈 成 员 对 3 项 重 点 不 良 品 相 ： 患 者

生 理 不 适 、 辅 助 用 具 性 能 舒 适 度 差 、 护 士 术 后

宣 教 不 到 位 ， 进 行 讨 论 、 分 析 ， 运 用 头 脑 风 暴

法 、 鱼 骨 图 分 析 法 从 护 士 、 患 者 、 辅 助 用 具 3 个

方 面 进 行 原 因 分 析 ， 绘 制 出 鱼 骨 图 ( 图 3 ) 。 然 后

根据鱼骨图大、中、小原因，制定特性要因图的

要因评价表，找出引起玻璃体切除术后患者俯卧

位 低 的 原 因 ， 共 圈 出 8 大 原 因 如 下 ： 患 者 肩 颈 背

痛、前额压痛、患者俯卧位重要性认识不足；护

士巡视不及时、对体位规范意识差、对患者舒适

度关注低、护士培训方法单一、不到位；玻璃体

切除术后护理常规不完善；辅助器具不合适。

表3 圈成员圈能力赋分情况

Table 3 Ability score of circle members

赋分 圈员1 圈员2 圈员3 圈员4 圈员5 圈员6 圈员7

评分 3 3 1 1 1 1 3

分值 0.75 0.75 0.5 0.5 0.5 0.5 0.7

图3 俯卧位执行率低的特性要因图

Figure 3 Characteristic factor diagram of low execution rate in prone position
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1.2.6.2  真因验证

为 确 保 以 上 所 选 8 大 原 因 为 真 正 原 因 ， 进 行

为期2周的临床调查以进行真因验证。根据临床数

据绘制柏拉图(表4，图4)，根据80/20原则，确定

真因为以下5个：1)患者生理上的不适感，肩颈背

痛、前额压痛；2)辅助器具不合适；3)护士巡视不

及时，缺乏及时有效的监督；4 )玻璃体切除术后

护理常规不完善，护士缺乏相关疾病知识；5 )对

体位规范意识差。

1.2.7  对策拟定与实施

全体圈成员针对上述要因，充分利用头脑风暴

法，详细拟定对策，根据迫切性、可行性、圈能力

进行评价，评价方式：5分(最好)、3分(可接受)、

1分(不予采纳)，共8名护士共同参与评价，计算总

分，最终制定出5个对策。对策1：制定玻璃体切除

术后患者体位巡视表(图5)。对策2：制定提高玻璃

体切除术后俯卧位执行率护理流程(图6)。对策3：

通过组织小讲课、现场讲解等形式对护士进行关于

玻璃体切除手术知识相关培训，同时组织观看医生

手术录像以加深理解，培训后通过现场提问或问卷

形式了解护士的掌握程度，力求达到所有护士同质

化的目标，确保护理服务质量。对策4：向有需要

的患者提供带有床洞的美容床(图7)，患者面向下

体位时方便说话与呼吸，减轻患者由于强迫性体位

带来的生理上的不适感。同时向患者介绍相关质量

较好，患者反应较为舒适的U型枕，供患者自行选

择。对策5：举行护患座谈会或交流会，以利于护

士更充分或切身地体会到患者在长时间的面向下体

位过程中的不舒适感，从而在临床护理工作中能用

同理心更好、更细致、更耐心地为患者服务。同时

也给了患者心理宣泄的机会，护士通过谈话了解每

个患者的需求，从而更有利于个性化护理的开展。

图4 玻璃体切除术后患者俯卧位执行率低真因验证柏拉图

Figure 4 Pareto chart of true cause verification of low prone position execution rate of patients after vitrectomy

表4 玻璃体切除术后患者俯卧位执行率低真因验证结果

Table 4 Verification of true causes results of low prone position execution rate of patients after vitrectomy

真因 n 百分比/% 累计百分比/%

患者肩颈背痛、前额压痛 8 18.60 18.60

辅助器具不合适 7 16.28 34.88

对体位规范意识差 7 16.28 51.16

护士巡视不及时 6 13.95 65.12

玻璃体切除术后护理常规不完善 6 13.95 79.07

患者俯卧位重要性认识不足 4 9.30 88.37

护士培训方法单一、不到位 3 6.98 95.35

对患者舒适度关注低 2 4.65 100.00

玻璃体切除术后患者俯卧位执行率低真因验证柏拉图
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2  结果

2.1  有形结果

2 0 1 7 年 9 月 至 2 0 1 8 年 3 月 收 治 的 4 8 例 玻 璃 体

切除术后患者为品管圈后组，其中严格执行俯卧

位例数为 4 6 例，部分 / 不完全执行俯卧位例数为 
2例，品管圈后组俯卧位执行率为95.83%，达到预

期目标值，较活动前增幅31.13%(图8)。活动前、

后两组患者俯卧位执行率比较(P<0.05，表5)，两

组间差异有统计学意义。

2.2  无形结果

在 活 动 前 、 活 动 后 采 用 自 制 评 分 表 对 圈 内

图5 玻璃体切除术后患者巡视登记表

Figure 5 Inspection registration form of patients after vitrectomy

图6 提高玻璃体切除术后患者俯卧位执行率护理流程

Figure 6 Nursing process to improve prone position execution rate of patients after vitrectomy 

图7 体位辅助用具

Figure 7 Auxiliary tool of body position
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图8 玻璃体切除术后患者俯卧位执行率改善前后对比

Figure 8 Comparison of prone position execution rate of patients after vitrectomy before and after improvement

表5 两组患者俯卧位执行率的比较

Table 5 Comparison of prone position execution rate between the 2 groups

组别 n 严格执行俯卧位/例 部分/不完全执行俯卧位/例 总计 俯卧位执行率/%

品管圈前组 34 22 12 34 64.70

品管圈后组 38 46 2 48 95.83

χ2 13.620

P <0.05

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
改善前 目标值 改善后

81.34%

95.83%

64.70%

综合能力评价进行调查，内容包括运用品管圈手

法、积极性、团队凝聚力、自信心、沟通协调能

力、责任心、解决问题能力、和谐度共8项，每项

5分，结果显示：通过本次开展品管圈活动，圈员

在各个方面都较活动前有明显提高(图9)。

5
4
3
2
1
0

运用品管圈……

和谐度

圈成员综合能力

解决问题能力

沟通协调能力

自信心

团队凝聚力

活动前 活动后

积极性

责任心

图9 睛彩圈活动前后圈员综合能力对比雷达图

Figure 9 Radar chart of comprehensive ability comparison of 

circle members before and after Jingcai circle activities

3  讨论

此次品管圈活动大大地提高了玻璃体切除术

后 患 者 俯 卧 位 执 行 率 。 C h a l a m 等 [ 1 0 ]研 究 表 明 ：

玻 璃 体 腔 内 气 体 填 充 时 间 越 长 ， 面 向 下 体 位 保

持 时 间 越 长 ， 视 网 膜 裂 孔 的 封 闭 和 视 力 恢 复 的

情 况 越 好 。 玻 璃 体 切 除 术 后 采 用 正 确 的 体 位 护

理 指 导 是 手 术 成 功 ， 降 低 并 发 症 的 关 键 因 素 之

一 [ 1 1 ] 。 郑 瑞 莲 等 [ 1 2 ] 研 究 表 明 ： 玻 璃 体 切 除 术

后 体 位 护 理 指 导 对 患 者 视 力 恢 复 及 降 低 并 发 症

起 到 了 关 键 作 用 ， 同 时 缩 短 了 住 院 日 。 由 此 可

见 ， 患 者 术 后 体 位 在 患 者 手 术 质 量 及 康 复 中 的

重 要 性 ， 而 护 士 行 之 有 效 的 体 位 护 理 指 导 是 患
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者 能 严 格 遵 医 嘱 执 行 俯 卧 位 的 关 键 点 。 本 研 究

严 格 按 照 品 管 圈 的 十 大 步 骤 实 施 ， 群 策 群 力 ，

借 助 于 多 种 形 式 的 培 训 方 法 ， 提 高 了 护 士 关 于

玻 璃 体 切 除 的 知 识 水 平 。 研 究 [ 1 3 ] 表 明 ： 眼 科

护 士 应 持 续 巡 查 行 玻 璃 体 切 除 术 后 患 者 病 房 ，

频 繁 查 看 患 者 卧 位 姿 势 是 否 恰 当 ， 关 键 是 加 强

监 督 俯 卧 位 患 者 卧 姿 ， 保 证 俯 卧 位 者 按 要 求 将

面 部 方 向 朝 向 正 确 的 位 置 。 提 高 护 士 关 于 玻 璃

体 切 除 术 后 体 位 规 范 性 的 重 视 度 ， 在 临 床 工 作

中 加 大 巡 查 力 度 ， 加 强 监 督 ， 确 保 患 者 按 要 求

将 面 部 方 向 朝 向 正 确 的 位 置 ， 关 注 患 者 不 能 严

格 遵 医 嘱 执 行 俯 卧 位 的 原 因 ， 并 尽 力 说 服 或 给

予 相 应 的 帮 助 ； 同 时 为 患 者 提 供 合 适 的 辅 助 用

具 ， 改 善 了 患 者 生 理 上 的 不 适 ， 最 终 达 到 了 提

高玻璃体切除术后患者俯卧位执行率的目标。

由 于 品 管 圈 可 改 善 护 理 质 量 ， 近 年 来 其 在

临 床 护 理 实 践 中 被 广 泛 应 用 [ 1 4 ]。 通 过 品 管 圈 活

动 ， 护 理 人 员 的 主 人 翁 意 识 得 到 了 强 化 ， 实 现

了 从 “ 要 我 做 ” 到 “ 我 要 做 ” 的 转 变 [ 1 5 ] 。 通

过 本 次 品 管 圈 活 动 ， 护 士 充 分 掌 握 了 品 管 圈 手

法 ， 并 将 科 研 型 思 维 融 入 到 临 床 护 理 工 作 中 ，

自 发 解 决 问 题 的 能 力 得 到 增 强 ； 在 活 动 过 程 中

能 激 发 圈 员 查 阅 文 献 、 编 写 健 康 教 育 资 料 ， 运

用 循 证 方 法 解 决 ， 调 动 了 圈 员 主 动 学 习 的 积 极

性 ； 能 主 动 发 现 问 题 、 解 决 问 题 ， 在 分 析 问 题

时 提 高 了 自 身 的 评 判 性 思 维 能 力 [ 1 6 ]。 但 是 品 管

圈 只 是 一 个 质 量 管 理 工 具 ， 护 理 质 量 的 改 善 和

提 高 需 要 不 断 地 进 行 新 的 探 索 和 研 究 。 此 次 活

动 仍 存 在 一 些 不 足 之 处 ， 如 活 动 样 本 量 少 ， 缺

乏 活 动 前 后 患 者 舒 适 度 的 调 查 ， 未 来 仍 需 针 对

活动内容进行优化和完善。
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