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品管圈在眼科日间手术病人中提高健康教育知晓率的应用
廖小雪  羊莉  郑劼

自贡市第四人民医院眼科  四川  自贡  643000

摘要：目的：探讨品管圈活动在提高眼科日间手术病人健康教育知晓率中的应用。方法：组织科室护理人员成立品

管圈小组，小组成员根据科室常见护理问题提出备选主题，最终确定活动主题为：提高日间手术患者健康教育知晓率。

选取某医院 2022 年 1-3 月份收治的日间手术患者 300 例，其中随机抽取 150 名患者作为对照组；随机抽取 150 名患者

作为观察组。对照组患者行常规宣教模式，即在病人术前、术后、出院分别进行宣教一次。观察组则进行品管圈健康教

育管理模式，对日间手术病人健康教育知晓率现状进行调查及分析，运用 PDCA 管理方法实施有效对策，术前进行个体

化宣教、缓解病人焦虑情绪，使患者在术中能更好的配合医生手术，术后及时对病人进行术后宣教，加入日间手术微信

群，观看术后用药宣教 PPT，在出院时再次进行出院宣教，出院后第二天行第一次电话回访，询问病人点眼药情况，出

院后第五天行第二次电话回访，嘱病人定期复诊；出院后一个月行第三次电话回访，询问病人术眼恢复情况，这些举措

共同进行以达到强化日间手术病人健康宣教的目的，确保手术病人的安全。结果：实施品管圈活动后，眼科日间手术病

人健康教育知晓率由 80% 提高到 95%；目标达成率 136.3%，进步率为 18.7%，差异均有统计学意义 (p<0.05）。圈员在

解决能力、责任心、积极性、品管手法、团队精神 5 各方面的能力均有提高。结论：实施品管圈活动不仅可以提高眼科

日间手术病人健康教育知晓率，还能提高圈员的团队协作精神和收集数据分析、整理的能力。
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品管圈（QCC）是指同一个工作现场或工作相关联区域

的人员（通常为 3 人～ 10 人）自发地进行品质管理活动所组

成的小组 [1]。应用科学的质量管理方法解决工作中存在的问

题，现已成为护理管理中不可或缺的重要组成部分 [2] 日间手

术，指需要手术的病人于当日到医院完成手术，术后经恢复

和 观察，并于 24h 内回家 [3]。也就是说，这类病人在门诊做

好术前检查， 通过医生评估，制订好手术时间，于当日来医

院完成手术、治疗、护理、术后评估，回家休养，接受随访指导。

1  对象与方法

1.1 研究对象

选取某医院 2022年 1-3月份收治的日间手术患者 300例，

其中随机抽取 150 名患者作为对照组；随机抽取 150 名患者

作为观察组。纳入标准：符合医院日间手术相关要求及规定

范围；患者自愿参加本次研究；麻醉方式为局部麻醉；患者

具有良好的治疗依从性。排除标准：伴有严重的心肺功能障碍；

伴有严重的心理疾病。其中对照组中男 82 例，女 68 例，年

龄 12 到 76 岁。实验组中男 78 例，女 72 例，年龄 16 到 80 岁，

所选病例为白内障、翼状胬肉、中央静脉血管阻塞、老年性

湿性黄斑变性、睑内翻倒睫半功能障碍、斜视等。两组年龄、

性别、疾病等一般资料进行比较，差异无统计学意义（P>0.05）。
本研究患者均签署知情同意书，通过医院伦理委员会批准。

1.2  研究方法

1.2.1 品管圈实施步骤

（1）成立 QCC 小组  小组成员共 6 名 , 日间固定护士

担任圈长 , 护士长担任辅导员 , 圈员为 5 名病房护士 , 其中 4
名本科护士 ,1 名大专学历 , 平均年龄在 29 岁。品管圈成立后 ,
通过大家激烈讨论并提出从五个备选圈名中诞生出本次品管

圈圈名“时光圈”：意指在有限的 24 小时内关注患者、爱护

眼睛，通过相关的健康教育措施使患者能更专业的保护眼睛，

重视眼部健康，圈徽中英文字母 E：代表眼科；红十字：代

表眼科医护人员；绿叶：代表为病人送去的光明与希望。每

2 周圈长组织 1 次会议，明确各圈员工作职责，同时大家提

出问题，共同探讨、解决。

（2）主题选定  采用头脑风暴法、评价法、PDCA 等质

控工具进行主题选定。围绕日间手术开展时在护理方面遇到

的问题及工作点进行主题拟定。大家通过“531”评价法对照

上级政策、重要性、迫切性、圈能力的顺序，然后头脑风暴法，

最终选定主题为“品管圈在眼科日间手术病人中提高健康教

育知晓率”，对计划拟定制作出甘特图。

（3）现状调查  ①制定术前健康教育流程图，从改善前

健康教育流程图中确定各个时间段的宣教作为本圈改善重点；

②制作查检表，根据科室术前健康教育实际情况，制作查检

表，主要检查护士宣教内容、患者宣教内容执行情况，将相

关情况记录于查检表、统计频次、所占比例与累计百分比，

护士术前健康教育状况分析柏拉图；③制作《患者术前健康

教育知识知晓情况》调查表。开展活动随机调查 150 例手术

患者术前健康教育知识知晓情况，调查内容包括：手术方式、

手术时间、眼药使用情况、穿着要求、手术标识、手术流程。

每个项目均设有“掌握、部分掌握、未掌握”三个选项，分别以：

1 分、0.5 分、0 分，每个项目满分 1 分，对患者进行术前健

康教育发放调查表，调查表回收率 100%。知晓率 = 实得分 /
总分 X100%，其中实得分为每个项目调查表实际所得累计分，

总分为每个项目累计总分，目标设定：80% 提高至 91%，并

保持与巩固效果。

（4）衡量指标与计算公式：患者术前健康教育知识知

晓率（%）=( 患者所知道的术前健康教育内容项目术数 ÷ 患

者接受的所有术前健康教育项目数 )X100%  
（5）原因分析  QCC 小组根据现状调查所得数据，运

用头脑风暴发、鱼骨图找出导致患者术前健康教育知晓率滴

的原因，应用真因验证找出真因，患者术前健康教育知晓率

低原因分析鱼骨图。

（6）具体措施

①留观医生开具日间手术住院卡时，便发放日间手术流

程图、根据病种发放健康教育宣传手册。健康手册人手一册，

能够为患者提供专业科学的信息，益于提高患者的疾病知识

知晓率和遵医行为 [4] 使病人术前、术后注意事项一目了然，

病房设立日间手术病人宣教室，病人到病房办理日间手术留

观时，对病人术前宣教、观看点眼药视频，由日间手术责任

护士现场指导并观看家属点眼药方法，给予指导，并针对病

人提出的问题进行答疑。医生根据病人检查结果，通知病人
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具体手术时间并再次行注意事项的宣教。

②采取集中术前小讲课，术后教育在术前一天开始 [5] 术

前通过日间手术医护群，了解当天日间手术病人人次、手术

类别、提前做好迎接病人的准备。术日当天，日间手术责任

护士主动迎接病人，并协助其办理入院手续，全程陪同医生

同时进行术前谈话、术前宣教、减少病人和家属排队等候时间，

有问题不知找谁解决的难题并提高手术知晓率，从而降低焦

虑、烦躁的情绪，提高就医感受，术前为病人冲洗包扎术眼

并再次强调术中配合点。

③术后及出院宣教  手术结束病人送至病房后，责任护

士对病人及家属行术后宣教，再次示教使用眼药的方法，直

到其理解，术后第一天早上出院，行出院宣教；出院后第二

天行第一次电话回访，询问问病人点眼药情况，出院后第五

天行第二次电话回访，嘱病人定期复诊；出院后一个月行第

三次电话回访，询问病人术眼恢复情况。

1.2.3  评价指标   QCC 活动前后两组患者术前健康教育

知晓率，无形成果包括 QCC 活动前后 6 名圈员评分情况。

1.2.4  统计学方法： 应用 SPSS 17.0 统计学软件进行数

据的统计学分析，计数资料采用 X² 检验，以 P 小于 0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 QCC 活动前后两组患者术前健康教育知晓情况调查

结果，见表 1

项目 n 手术方式 手术时间 眼药使 用情况 饮食要求 手术标识 禁带饰品 手术流程 平均知晓率
活动前 150 76.5 79.5 88.0 81.0 75.0 79.0 80.0 79.9
活动后 150 85.0 91.0 95.0 100.0 100.0 100.0 100.0 95

X² 3.175 8.629 5.280 30.882 42.205 34.572 33.333 22.6
P >0.05 0.003 0.022 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2  QCC 活动前后圈员圈能力得分情况，见表 2

项目 
改善前 改善后

  活动成长 正 / 负向
总分 平均 总分 平均

解决问题能力 9 1.5 16 2.7 1.2 ↑

责任心 12 2 26 4.3 2.3 ↑

积极性 15 2.5 20 3.3 0.8 ↑

品管手法 6 1 18 3 2 ↑

团队精神神 16 2.7 28 4.6 1.9 ↑

分值说明：由圈员 6 名评分，每项每人最高 5 分，最低

3 分，总分 30 分，取平均分。

3 讨论

3.1  品管圈的应用  日间手术是一种新的医疗模式，已在

欧美国家稳步推广 [6] 因其所具实用性、快捷性等优势，在临

床逐渐增加应用数量 [7] 由于眼疾导致的视物模糊、手术室环

境的不熟悉、手术过程的不了解、手术后的结局未知等情况，

会引起患者的焦虑情绪 [8]，易导致不配合手术，甚至造成手

术临时取消，以致加重患者的心理负担。研究发现，日间手

术患者术前焦虑的发生与护理支持密切相关。因此成立的品

管圈正好可以解决这一问题，由于手术患者对疾病认知度低，

自身生理及心理等方面需求未得到满足，术后感染风险增加，

临床效果欠佳。随着眼科日间手术的推广，其手术护理质量

逐渐引起社会医疗机构、医护人员及患者的关注，因此对医生、

护士的能力都有很高的要求。而有效的护理干预措施可以缓

解患者的焦虑情绪，从而更好的接受手术及术后的宣教知识。

通过此次品管圈活动，增强了团队凝聚力，团队之间的沟通

更加顺畅、品管手法也能较好运用。小小品管圈可以解决工

作中的问题，务实解决了日间手术病人健康教育知晓率低的

难题。健康教育一种新型的护理模式，是现代护理中整体护

理的重要步骤，同时也是临床护理中相对薄弱的环节。再加

上老年人具有记忆力下降、行动缓慢等特点因此护士对手术

患者提供的改变其行为和生活方式所必须的知识、技术与服

务等，以促进术后的康复，提高生活质量。将日间手术开展

过程中存在的问题按流程、分阶段并由具体的圈成员负责，

综合运用查检表法、头脑风暴法、“五三一”打分法并通过

制作鱼骨图、制定要因和真因分、析查检表逐条解决，既发

挥团队优势提高了圈成员的积极性，也有效地提升了日间手

术的运行效率。

4  总结

综上所述，QCC 能增加团队凝聚力，增强团队合作与

协调能力，减轻个人工作压力，提高集体工作效率和服务质量。

与此同时，QCC 鼓励圈员创新，让每一位参与者在工作上得

到肯定，并得到充分的尊重，提升团队荣誉感与责任感提高

服务品质 [15]，能够营造积极、团结的工作氛围，有助于提高

眼科日间手术术前准备完整率，值得在临床上加以推广。
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