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摘 要 目的：探讨品管圈活动对妇科护士及患者防范下肢深静脉血栓形成的认知和行为的影响。方法：妇科品管圈小组开展了

主题确定、现状调查、目标设定、原因分析、计划制订、对策实施、效果评价等系列活动，并在活动前后对妇科40名护士和患者进行

问卷调查和行为测试，统计其合格率。结果：护士对下肢深静脉血栓形成认知、行为的合格率由改善前的67.00％提高为94.69％，

患者认知、行为的合格率由改善前的43.00％提高为77.50％。 结论：应用品管圈的手法显著地提高了护士和患者防范下肢深静脉

血栓形成的认知水平和行为能力。
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Effects of QCC on the Cognition and Behavior of Deep Venous Thrombosis among Nurses and Patients in
Gynecologic Department
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the influence of QCC on the cognition and behavior of the prevention of deep venous

thrombosis（DVT）among nurses and patients in gynecologic department. METHODS：QCC included a series of procedures as fol-

lows：theme confirmation，situation investigation，goal setting，reason analysis，plan formulation，countermeasures application and

effectiveness evaluation. The questionnaire survey and behavior examination were conducted among 40 nurses and patients before

and after QCC，and the error rate was also analyzed statistically. RESULTS：The pass rate of the cognition and behaviors of DVT

was increased from 67.00％ to 94.69％；the pass rate of the cognition was improved from 43.00％ to 77.50％. CONCLUSIONS：

The application of QCC significantly improves the cognition and behavior of the prevention of DVT among nurses and patients.

KEY WORDS QCC；Gynecologic nurses；Patients；Deep venous thrombosis

品管圈（Quality control circle，QCC）是由相同或相近、相

同活动或互补之工作场所的人们自动自发组成的数人一圈的

小圈团体，然后全体合作，集思广益，按照一定的活动程序，活

用品管七大手法，来解决工作现场、管理、文化等方面所发生

的问题和课题。QCC由日本石川馨博士于1962年创造，最早

应用于日本企业管理中，20世纪90年代被引入我国护理管理

领域，在台湾医院应用较早[1]。我科于2013年12月1日成立品

管圈，旨在不断发现我科存在的问题，进行持续改进，提升护

理服务品质。

深静脉血栓形成（Deep vein thrombosis，DVT）是指血液在

深静脉内不正常凝结、阻塞管腔，导致静脉回流障碍，其形成

的三大因素是：血流缓慢、血液高凝状态、血管壁损伤[2]。DVT

是妇科手术常见而严重的并发症，由于妇科手术时间长、截石

位导致下肢下垂、恶性肿瘤压迫盆腔血管等因素导致血液回

流障碍；术前和术后禁食灌肠等使血容量减少，肿瘤细胞释放
促凝血因子，患者服用激素、合并肥胖高龄等使血液处于高凝
状态；硬膜外麻醉导致下肢血管扩张，术后伤口疼痛患者不敢
活动，卧床时间长导致血流缓慢[3]；化疗以及介入治疗进行血
管穿刺[4]，淋巴结清扫等容易损伤血管，这些都是导致深静脉
血栓形成的高危因素。国外报道在未进行干预的情况下其发
生率为17％～45％，国内为7％～45％[5]；妇科肿瘤患者术后患
小腿 DVT 的机会为 40％～80％，下肢近侧 DVT 的机会为
10％～20％，致命性肺栓塞的机会为1％～5％[6]。DVT轻者影
响患者肢体康复进程；重者血栓脱落，可引起肺栓塞（PE）而危
及生命，其后遗症严重会影响生活能力甚至致残[7]。由于DVT

症状隐匿，出现典型症状的患者不足 1/3[8]，易被漏诊，且血栓
一旦形成治疗效果不明显，导致的后果严重，因此品管圈小组
选择了以“提高妇科护士和患者对预防DVT的认知和行为水
平”为活动主题进行研究。

1 对象与方法
2013年 1月 8 日－5月 23日，在我院妇科病房，随机抽取

40名护士和40名患者，对其进行深静脉血栓形成相关知识的
培训，采用圈员们自行设计的问卷调查表在培训前后进行问

卷调查和行为测试 ，并比较结果。
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2 现状调查
2013年1月8日到19日对40名妇科护士和40名妇科患者

进行问卷调查和行为测试，结果显示护理人员对DVT风险度

评估、标准化护理措施、预防措施的执行率及对DVT的正确认

知未达到满意水平，护士关于DVT防范的认知行为合格率在

67.00％（见图 1）；患者对预防DVT的认知和行为方面均存在

严重问题，尤其是认知方面问题突出，其合格率为43.00％（见

图2）。

3 确定目标值
根据品管圈目标值计算公式：目标值＝现况值+（1－现况

值）×改善重点×圈能力。结合我科情况，计算出护士目标值＝

67％+（1－67％）×70％×67.25％＝82.53％；患者目标值＝

43％－（1－43％）×70％×67.25％＝69.83％。

4 原因分析
通过特性要因图（鱼骨图），我们进行了原因分析，并确认

了导致妇科护士和患者防范 DVT 认知和行为水平低的真因

——护士方面：知识不全面，缺乏统一的护评估标准，缺乏防

范标准流程，对血栓防范知识宣教不到位，对血栓防范措施执

行率低；患者方面：对下肢血栓的认知率低，对血栓防范执行

率低。

5 对策制订及实施
找到了问题的真因，我们制订了详细的计划并组织实施：

（1）举办科内护士DVT系列培训，制订DVT危险度评估

标准，制订预防DVT流程，制订严格的执行标准及督查办法，

丰富健康教育形式，制订健康教育宣教册。

（2）术前评估患者发生DVT的风险度，采用个体与集中健

康教育、资料发放与操作示范等方式对患者进行健康教育，提

高其对DVT的认知。

（3）术后再次对患者进行DVT风险度评估，将患者进行风

险度分级，予以个性化指导和护理。

（4）指导患者术后活动方法：卧床时抬高双下肢 20～30

度，促进血液回流；术后6 h内热敷及按摩双下肢，每天3次，每

次10～15 min；术后6 h翻身，每2 h 1次；术后6 h行踝泵运动，

每天 3次，每次 10～15 min，直至出院；术后 12 h行中药浴足，

早晚各 1次，每次持续时间 10～15 min，连续 3 d；术后早期下

床活动，一般腹腔镜术后12～24 h之内下床活动，一般腹部手

术术后 24～36 h之内下床活动，子宫根治术术后 2～3 d内下

床活动，每天至少3次，每次持续时间10～15 min。

（5）观察病情及肢体有无肿胀及疼痛，采取防范措施：每周

2次（术后第 1天、第 3天）；双下肢间歇性气囊加压（IPC）[9]，每

次 20 min，每日 2次；高危患者的床头粘贴下肢深静脉血栓警

示牌；遵医嘱合理应用低分子肝素钙等药物；根据患者情况，合

理使用弹力袜；每周测量腿围2次（术后第1天、第3天）等。

（6）护士及时关注患者的执行情况，指导并督查落实情

况，制订规范化的健康教育宣教流程，落实延伸服务。

6 结果
2013年4月5－23日再次对这40名护士和患者进行DVT

问卷测试和行为调查，调查结果显示：护士认知及行为合格率

为94.69％（图3），患者认知及行为合格率为77.50％（图4），不

但达到了目标值，而且超过了目标值（图5）。

7 讨论
品管圈圈员们采用脑力激荡，发挥其主观能动性，进行评

估、选题，确定此次以“提高妇科护士和患者对预防DVT的认

知和行为水平”为主题，然后采用问卷调查和行为测试进行测

试。现况分析发现妇科护士和患者对防范DVT的认知和行为

合格率都比较低，然后通过特性要因图查找出妇科护士和患

者对DVT认知率低和执行力差的真因，并针对这些原因制订

出相应的对策（对护士进行专业化培训，制订标准化的评估和

干预流程，加强对患者的健康教育，提高患者对DVT的认知水

平，指导并监督患者执行DVT的预防措施），培训后再次进行

问卷调查和行为测试，确认活动后的效果。调查和测试结果

显示：活动后护士对预防DVT的认知和行为合格率由活动前

的 67.00％提高到 94.69％，患者合格率由活动前的 43.00％提

高到 77.50％（如图 5所示）。应用品管圈的手法，通过建立标

准化的评估和干预流程，显著地提高了妇科护士和患者对防

范DVT的认知水平和行为能力，有效地预防妇患者科术后深

静脉血栓的形成。
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图1 活动前护士对DVT的

认知和行为调查柏拉图

Fig 1 Plato of the cogni-

tion and behavior of DVT

among nurses before QCC

图2 活动前患者对DVT的

认知和行为调查柏拉图

Fig 2 Plato of the cogni-

tion and behavior of DVT

among patients before QCC
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图3 活动后护士对DVT的

认知和行为调查柏拉图

Fig 3 Plato of the cogni-

tion and behavior of DVT

among nurses after QCC

图4 活动后患者对DVT的

认知和行为调查柏拉图

Fig 4 Plato of the cogni-

tion and behavior of DVT

among patients after QCC

图5 活动前后护士和患者对防范DVT认知和行为合格率的

变化

Fig 5 Changes of the cognition and behavior of the preven-

tion of DVT among nurses and patients before and after QCC
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护理质量指标管理在重组人血管内皮抑制素注射液联合静脉化疗及腹腔热灌注治疗妇科肿瘤中的应用Δ
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摘 要 目的：探讨护理质量指标管理在重组人血管内皮抑制素注射液联合静脉化疗及腹腔热灌注治疗恶性妇科肿瘤中的应用

效果。方法：2012年1月－2013年1月对妇科肿瘤行重组人血管内皮抑制素注射液联合静脉化疗及腹腔热灌注治疗的患者行护

理质量指标管理，并与2011年1月－2011年12月同一病区实施护理质量管理前的护理效果进行对比。结果：与实施前相比，实施

后护理人员服务意识、工作责任心、解决问题能力、专科知识学习能力、专科操作能力、文书管理能力显著提高，差异有统计学意义

（P＜0.05）。实施后护理风险事件发生1例（3.33％）显著低于实施前的6例（20.00％），差异有统计学意义（P＜0.05）。与实施前相

比，实施后患者化疗基础知识知晓率、并发症预防知晓率、生活方式管理知晓率、化疗不良反应知晓率、心理疏导知晓率、满意率显

著提高，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：对行重组人血管内皮抑制素注射液联合静脉化疗及腹腔热灌注治疗恶性妇科肿瘤

的患者应用护理质量指标管理，可提高护理质量，减少护理风险事件的发生，提高患者满意度。

关键词 护理质量；指标管理；静脉化疗；妇科肿瘤

Application of Nursing Quality Management in Recombinant Human Endostatin Injection Combined with
Intravenous Chemotherapy and Intraperitoneal Hyperthermic Perfusion for Gynecological Tumors
HUANG Ying-bi，MEI Hui-hong，XU Jie，YANG Xiao-jun（The First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical Uni-
versity，Zhejiang Wenzhou 325000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effect of nursing quality management in recombinant human endostatin injection
combined with intravenous chemotherapy and intraperitoneal hyperthermic perfusion for malignant gynecological tumors. METH-
ODS：Nursing quality management was performed in patients receiving recombinant human endostatin injection combined with in-
travenous chemotherapy and intraperitoneal hyperthermic perfusion for malignant gynecological tumors from Jan. 2012 to Jan. 2013.
It compared with those patients who didn’t received nursing quality management from same ward during Jan.－Dec. 2011. RE-
SULTS：After the implementation of quality management，service awareness，sense of responsibility，skills of solving problem，

specialist knowledge and learning ability，specialist operational capabilities，document management capacity of nurses increased sig-
nificantly than before；there was statistical significance（P＜0.05）. After the implementation of quality management，nursing risk
event occurred in one case（3.33％）which was lower than before（6 cases，20.00％）；there was statistical significance（P＜0.05）.
After the implementation of quality management，the rate of chemotherapy awareness，complications prevention awareness，life-
style management awareness，awareness of chemotherapy-induced ADR，psychological counseling awareness，patient satisfaction
degree were improved significantly than before；there was statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：The nursing quality
management can improve the quality of nursing，reduce the occurrence of risk events care and improve patient satisfaction in pa-
tients with gynecological tumors receiving recombinant human endostatin injection combined with intravenous chemotherapy and in-
traperitoneal hyperthermic perfusion.
KEY WORDS Nursing quality ；Index management；Intravenous chemotherapy；Gynecological tumors
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