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快速康复外科渊fast-track surgery袁FTS冤袁也称
野术后加速康复冶渊enhanced recovery after surgery袁
ERAS冤袁是指将围手术期中麻醉尧护理和外科医学
等学科的最新研究证据相结合的一种集成创新理

念遥 FTS主张采取优化的临床路径袁强调减少创伤
应激尧促进器官功能早期康复尧减少并发症和缩短
患者住院时间的临床实践过程咱1暂遥 我院胃肠外科
中心自 2016 年 1 月开始全面施行快速康复外科
理念袁为提高胃肠外科快速康复病人护理质量尧保
障快速康复外科的落实和完善袁 我区自 2016年 3

月成立护理小组品管圈 渊quality control circle袁
QCC冤遥 QCC是指同一个工作场所的个人为解决问
题和提高工作效率袁 自发组成一个小团体 渊或小
组冤袁 通过轻松愉快的现场管理及全员参与的方
式袁 持续不断地对工作现场进行改善与管理 咱2暂遥
QCC有利于发挥每个人的创造性思维袁 以达到提
高医院服务质量的目的咱3暂遥 现将本区应用 QCC的
经验和实际临床结果作如下汇报遥
1 问题分析

1.1 开展理论培训袁 成立品管圈 我区有 19 名
执业护士袁年龄在 23耀44 岁袁全部具有本科学历遥

品管圈在胃肠外科快速康复病人护理质量
持续改进中的作用

胡丽君 1袁熊伟昕 1袁伍淑文 2渊1.中山大学附属第一医院 胃肠外科中心袁广东 广州袁
510080曰2.中山大学附属第一医院护理部袁广东 广州袁510080冤

揖摘要铱 目的 探讨品管圈在胃肠外科快速康复病人护理质量持续改进中的作用遥方法 成立品

管圈袁对病区快速康复护理质量进行持续改进袁统计改进措施实施前后的护理质量袁以患者饮食情况知
晓率尧饮食执行正确率尧活动情况知晓率尧活动情况执行正确率尧管道固定合格率尧疼痛评分知晓率为评
价指标袁采用 字2检验进行比较遥 结果 在改进措施实施后所有评估项目都得到显著改善渊P约0.05冤袁其中
患者饮食知晓率尧活动情况知晓率尧管道固定合格率尧疼痛评分知晓率在改善后均提高到 100%遥 结论 品

管圈可持续提高我区外科快速康复病人护理质量遥
揖关键词铱 品管圈曰 快速康复曰 护理质量曰 持续改进

The role of quality control circle in improving nursing care for gastrointestinal patients joining Fast-
track surgery HU Li-jun1, XIONG Wei-xin1, WU Shu-wen2 渊1.Center of Gastrointestinal Surgery袁 The
First Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University, Guangdong Province , Guangzhou 510080; 2.Department
of Nurse , First Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University, Guangdong Province Guangzhou, 510080冤
悦燥则则藻泽责燥灶凿蚤灶早 葬怎贼澡燥则院 WU Shu-wen, E-mail: yangzuojun2005@163.com

揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To explore the role of Quality Control Circle in the continuous improvement
of nursing quality in patients undergoing Fast-track Surgery of gastrointestinal surgery. Methods Setting up
the Quality Control Circle, in order to improve the nursing quality of patients undergoing Fast-track Surgery
continuously. After the introduction of improved measures, compares the awareness rate of dietary, the correct
execution rate of diet, the awareness rate of activity, the correct execution rate of activity, the accuracy of
pipe fixation and the awareness rate of pain score, by Chi-square test. Results After the introduction of im鄄
proved measures, all evaluation indicators significantly improved 渊P约0.05冤, with the awareness rate of di鄄
etary, the awareness rate of activity, the accuracy of pipe fixation and the awareness rate of pain score raised
to 100%. Conclusions Quality Control Circle for patients undergoing Fast-track Surgery of gastrointestinal
surgery can continuously improve the nursing quality.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Quality Control Circle; Fast-track Surgery; Nursing quality; Continuous improvement

通信作者院伍淑文袁E-mail: yangzuojun2005@163.com

窑护理园地窑
108



叶消化肿瘤杂志渊电子版冤曳圆园18 年 6 月第 10 卷 第 2 期 允 阅蚤早 韵灶糟燥造渊耘造藻糟贼则燥灶蚤糟 灾藻则泽蚤燥灶冤袁 June 圆园员8袁灾燥造 10袁 晕燥援2

其中袁主管护师 1 名袁护理师 15名袁护士 3 名遥 自
2016年 3 月起袁我区全体护士自愿接受 QCC 活动
培训袁培训内容包括院开展活动的目的尧根本原则尧
基本方法尧操作步骤和活动成果等遥培养结束后以
自愿形式组成 QCC 小组袁成员共 12 名袁民主推选
产生 1名组长袁辅导员由护士长担任遥通过成员共
同讨论和民主投票袁确定 QCC 的名字为野集思广
益圈冶袁本次活动主题为野快速康复病人护理质量
持续改进冶袁成员共同设计并制作 QCC圈徽遥
1.2 调查分析快速康复病人护理质量问题 自

2016年 3月起袁 根据我院外科护理敏感指标及我
胃肠中心制定的 ERAS 执行方案袁QCC 辅导员每
月组织科室护理质量控制小组对本科室快速康复

病人护理现状进行调查评估袁 从中发现护理质量
问题遥 针对改善重点袁每周对检查结果进行归纳尧
总结遥 从人渊护士尧患者冤尧物渊工具尧信息冤尧法渊方
法尧管理冤尧环渊环境冤4 个方面进行鱼骨图分析袁最
终发现需要重点改进的主要问题包括院 淤护士自
身因素院 少部分低年资护士对早期康复的理论知
识不扎实曰病区护理工作量大尧护理宣教时间少曰
过分依靠护工或家属曰病情观察不到位袁不能及时
处理影响患者早期下床活动的因素曰 对患者病
情了解欠全面袁未能结合患者理解能力进行宣教遥
于患者因素院习惯传统手术术后卧床休息思维袁缺
乏早期康复意识曰 伤口疼痛袁 未及时告知医护人
员袁不愿下床活动曰过分依赖家属及护工帮助袁执
行力差曰缺乏管道护理相关知识袁下床活动后随意
固定管道遥
2 改进措施

QCC内所有成员针对上述要因袁按照野5W1H冶
方法渊即 Why主要原因袁What改善对象袁Who 负责
人袁When 实施期间袁Where 实施地点袁How 实施步
骤冤袁经过充分分析和讨论袁再结合 PDCA 循环渊即
Plan 计划尧Do 执行尧Check 检查和 Action 行动冤拟
定详细执行措施并积极组织实施遥
2.1 实行护士分层管理和相对固定管床 为提

高护理工作的管理效率袁QCC 将科内护士分成 3
个层级院第 1层为责任组长 2 名袁职责为组织协调
人力尧组织护理查房尧落实健康教育尧对护理技术
进行指导与质量监控袁协调处理相关事宜曰第 2 层
为高级责任护士 6 名袁 职责为在组长安排尧 指导
下袁在分管护理技术性操作尧健康教育尧服药管理尧

疾病观察及护理文件书写等同时做好对低年资护

士工作的护理质量监控作用曰 第 3 层为初级责任
护士 10 名袁在组长和责任护士的指导下袁严格落
实好快速康复患者的护理内容遥 我区根据护士的
职称尧年资尧学历尧实际工作能力等进行合理的搭
配组合袁病区实行整体护理责任制管理袁护士每周
连续上班袁护理固定的分管病人袁实现护士相对固
定管床遥
2.2 实施 ERAS 护理流程化管理及持续质量改
进 通过借鉴我院胃肠外科中心医生制定的胃肠

道手术 ERAS 指南袁QCC 制定了 ERAS 病人围手
术期的详细护理流程遥该流程主要包括院术前营养
状况改善尧术前胃肠道准备尧术前饮食尧术前用药尧
术前备皮尧术后疼痛评分及护理尧术后活动尧术后
饮食与营养尧术后管道管理共计 9 个方面的内容袁
同时还制定了胃肠道手术 ERAS 方案执行登记
表袁对执行情况进行跟踪和记录遥 然后按照 PDCA
步骤袁持续修正和改进 ERAS执行方案遥

在 ERAS 执行过程中袁 品管圈成员每周三晚
上 8 点至 10 点袁通过微信群渊线上讨论冤的形式反
馈现存问题尧分析可能原因并提出改进措施遥针对
1.2所提及到的快速康复病人护理质量存在问题袁
进行如下针对性改进措施院

淤护士方面院 通过病区学习资料及科室培训
小课的形式袁加强护士对 ERAS 相关知识的学习袁
通过理论考核及知识竞赛形式巩固及考核知识的

掌握情况曰通过病区查房袁加强病情观察及处理的
知识学习曰 在人力资源剩余的情况下增加辅助班
1 人袁帮助进行生活护理尧接送手术病人及处理病
区杂事袁减轻管床护士工作量遥

于患者方面院加强早期康复理念的学习袁增强
患者快速康复信念曰及时评估患者疼痛情况袁协助
医生术中及术后多模式镇痛袁减轻患者伤口疼痛曰
鼓励患者及家属书写术后康复日记袁记录进食尧活
动及疼痛状况曰 加强患者及家属管道护理知识宣
教袁品管圈内成员通过讨论袁设计了一款安全型引
流管固定裤袁 能够帮助快速康复患者下床活动时
简单尧快速尧准确地固定引流袋遥
2.3 加强 ERAS 护理质量控制 成立 野护长-组
长-高责护士冶 病区 ERAS 护理质量三级质控网袁
充分保证各级人员各尽其职袁严格控制护理质量遥
护长及组长对照我院护理质量控制标准细则袁结
合我区 ERAS 护理流程袁抽查病人饮食宣教尧活动

109



叶消化肿瘤杂志渊电子版冤曳圆园员8年 6 月第 10 卷 第 2 期 允 阅蚤早 韵灶糟燥造渊耘造藻糟贼则燥灶蚤糟 灾藻则泽蚤燥灶冤袁 June 圆园员8袁灾燥造 10袁 晕燥援2

指导及管道固定落实情况袁发现问题现场反馈袁及
时纠正袁必要时作床边示范指导袁重要问题记录在
科内质量改进登记本上袁并在微信群中加以强调袁
并进行分析尧 评价与追踪曰 责任护士实行自我控
制尧自我管理与自我完善袁保证每位护士掌握及学
习到相关知识遥每周三护长通过微信群袁总结交流
本周 ERAS 护理工作袁针对存在的问题或缺陷袁集
体讨论袁集思广益袁提出改进措施袁落实责任人曰每
月的第一个周一利用病区业务学习时间袁QCC 所
有成员通过座谈会形式进行本月问题总结尧 分析
并提出整改计划遥
3 效果评价

3.1 评价指标及方法 结合我区 ERAS 护理流
程袁以患者饮食情况知晓率尧饮食执行正确率尧活
动情况知晓率尧活动情况执行正确率尧管道固定合
格率尧疼痛评分知晓率为评价指标袁分别统计改
进措施实施后渊2016 年 4耀6 月冤与改进措施实施
前渊2016 年 1耀3 月冤的病区 ERAS 护理质量情况袁
采用 字2检验进行比较袁P<0.05 认为差异有统计学
意义遥
3.2 效果分析 改善前后分别抽查我区有自知

力的住院患者袁调查其饮食情况知晓率尧饮食执行
正确率尧活动情况知晓率尧活动情况执行正确率尧
管道固定合格率尧疼痛评分知晓率遥改善前抽查患
者 86例袁改善后抽查患者 92例遥所有被抽查患者
均如实完成了所有调查的反馈袁 各调查指标结果
详见表 1遥 在改善后所评估项目都得到了改善渊P约
0.05袁有统计学意义冤袁其中患者饮食知晓率尧活动
情况知晓率尧管道固定合格率尧疼痛评分知晓率在
改善后均提高到了 100%遥
4 讨论

国内文献报道认为袁QCC 活动是提高护理质
量管理的一种有效手段咱5暂遥 本次 QCC活动是我区

护士自发组织袁 应用了多种质量管理工具袁 遵循
PDCA循环进行持续质量改进袁 广泛征集意见袁共
同策划建立了一套符合 ERAS 理念的科室护理三
级质量管理体系遥 通过 QCC的持续监管和改进督
促袁 科内护士团队在实施 ERAS 护理流程化管理
的同时袁结合我区 ERAS 护理流程袁从患者饮食情
况知晓率尧饮食执行正确率尧活动情况知晓率尧活
动情况执行正确率尧管道固定合格率尧疼痛评分知
晓率等方面对 QCC 的临床应用效果进行了评价袁
同时对运行期间发现的问题进行了诸多形式的讨

论袁并共同制订措施袁使护理质量持续改进袁稳步
提高遥 此外袁本次 QCC 活动还带动了护士团队在
不断发现尧分析和改善问题的过程中积极思考尧自
发学习尧不断提升综合素质袁从而使护理团队的工
作能力获得了较大提升遥本研究结果表明袁将 QCC
活动推行到胃肠外科快速康复病人护理质量管理

中袁得到很明显的改进效果院在改善后所评估项目
都得到了显著改善遥 其中袁患者饮食知晓率尧活动
情况知晓率尧管道固定合格率尧疼痛评分知晓率在
应用 QCC后均提高到 100%袁 充分体现了 QCC活
动的临床应用价值遥

ERAS概念虽然已经被提出十余年袁但在我院
胃肠外科中心还是处于初步探索阶段袁 因而探索
发现实施中存在的问题并不断改进对于病人康复

显得尤为重要遥 我区护士通过 QCC活动的形式对
ERAS病人进行了针对性的护理质量持续改进遥由
于 QCC 活动在我区尚处于探索阶段袁在开展活动
中必然存在不足之处袁如初始阶段成员对野品管圈
活动冶认识不够袁工具应用不熟练袁导致在解析阶
段重新进行了要因查找和真因验证袁 拖延了品管
圈活动时间遥 后来通过医院及病区开展的品管圈
知识小课及品管圈成员的积极努力克服各种问

题袁才使本次 QCC活动成功完成遥 此外袁本次研究
结果中患者饮食执行正确率及活动执行正确率未

能达到 100%袁这可能与患者病情尧文化程度尧理解

表 1 改善前后我区快速康复患者护理质量情况

指标

饮食情况知晓渊率)
饮食执行正确渊率冤
活动情况知晓渊率冤
活动情况执行正确渊率冤
管道固定合格渊率冤
疼痛评分掌握渊率冤

改善前渊n=86冤
78渊90.7%冤
70渊81.4%冤
70渊81.4%冤
76渊88.4%冤
79渊91.7%冤
78渊90.7%冤

改善后(n=92冤
92渊100%冤
90渊97.8%冤
92渊100%冤
90渊97.8%冤
92渊100%冤
92渊100%冤

字2

8.961
13.202
18.807
6.319
7.795
8.961

P值
0.02
约0.001
约0.001
0.015
0.005
0.002
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能力尧伤口疼痛程度及性格等因素有关袁通过 QCC
内成员讨论应对 ERAS 患者进行野知信行冶理论模
式培训袁提高患者执行力遥上述目标也将成为下次
QCC活动的讨论重点遥

总体来说袁QCC 遵循 PDCA流程袁对护理质量
进行持续性改进袁针对临床问题采用分析原因尧拟
定对策的方法袁更具有针对性和合理性咱7暂遥 作为护
理管理者袁应用 QCC 组织管理护理团队应对临床
护理存在的问题积极发现和改进袁 督促成员持续
改善护理质量遥 在 ERAS 概念的外科围手术期管
理新形势下袁合理利用 QCC 形式袁通过多组织培
训和经验交流袁 使不同层级的护士参与到护理质
量管理中袁能够更好地带动团队积极性袁更透彻尧
全面地分析和解决问题袁 使病区护理的综合质量
得到持续提高袁从而更好地为患者服务遥
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