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品管圈（quality control  circle，QCC）是指

在同一工作岗位上为了解决问题，自发结合成一

个小团体，团员间分工合作，应用品管工具进行

分析、解决工作场所的关键性问题，以达到绩效

改善之目标［1］。团体在自我启发、相互启发下，

活用各种质量控制手法、全员参加，对自己的工

作现场不断地进行维持与改善的活动，称为 QCC

活 动［2］。 慢 性 肾 脏 病 病 情 迁 延 ，患 者 精 神 及 经

济 压 力 较 大 ，因 各 种 原 因 导 致 的 治 疗 依 从 性 降

低，对其治疗效果产生不同程度影响。本科室自

2012 年 1 月成立 QCC，开展“提高慢性肾脏病患

者治疗依从性”活动，取得较好的效果，现将方

法和结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　对象 

 选择 2012 年 1～12 月在本科室住院治疗的

慢性肾脏病患者 100 例，均符合慢性肾脏病诊断

标准［3］，所有病例自愿参与 QCC 活动，且签署知情

同意书。100 例患者中，男 51 例，女 49 例，年龄

18～86 岁，中位数 52.0 岁。学历：初中及以下 23

例，高中（中专）36 例，大专及以上 41 例。

1.2　方法

1.2.1　圈员和活动时间　圈员有 6 名，其中主管

护师 1 名，护师 3 名，护士 2 名。QCC 活动每个月

1 次。

1.2.2　确定主题　QCC 小组成员通过头脑风暴

法，结合患者健康教育需求问卷调查结果，出院回

访健康教育落实反馈情况，日常健康教育工作情

况，列出所有待解决问题，并按其相似性分为不同
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的亲和图，再采用评价法对亲和图所总结出的问

题，就其上级政策、重要性、迫切性、圈能力 4 个方

面分别打分，6 名圈员平均分为该方面实得分，4

项实得分之和为该问题总分，最终确定“提高慢性

肾脏病患者治疗依从性”为活动主题。

1.2.3　要因分析　运用鱼骨图分析法找出影响慢

性肾脏病患者治疗依从性降低的可能原因，结果

为：护士知识结构狭窄、健康教育系统配置不全、

健康教育技巧缺乏、健康教育频度低下、护士人力

资源不足是导致慢性肾脏病患者治疗依从性降低

的主要原因。根据 80/20 原则［2］，得出最主要的原

因是护士知识结构狭窄、健康教育系统配置不全、

健康教育技巧缺乏，故本圈活动的重点是提升护

士知识结构、改善健康教育系统配置、提高健康教

育技巧。

1.2.4　制订和实施计划　制订健康教育路径表，

依照健康教育路径表，保证健康教育连续动态实

施。路径表悬挂于患者床尾，责任护士每天按照

路径表要求，有计划、分期分段地对患者及家属

进行健康教育，并适时评价，保证健康教育的有效

性。患者病情变化时，及时增加健康教育相关内

容，保证健康教育及时和有效。

1.2.5　组织业务学习　组织以健康教育路径表和

疾病相关知识为重点的业务学习，培养护士评判性

思维能力，提高解决临床问题的能力；同时穿插沟

通交流技巧，提高护士沟通能力和健康教育水平。

1.2.6　加强健康教育系统的配置　每月第 1、3 周

由医护联合或护士对慢性肾脏病相关疾病进行授

课，第 2、4 周播放慢性肾脏病饮食治疗视频和举

办疾病专题讲座；每半年组织肾友会；每年举办 1

次世界肾脏日义诊活动。建立科室博客，定期发

布科室健康教育活动计划及预防保健知识；每日

回复患者及家属留言，提供健康咨询及指导等。

利用医院现有的院内网络平台、视频系统、海报宣

传栏及时发布各类健康教育活动通知，提醒和督

促患者积极参加活动。每月对出院患者进行电话

回访，了解出院指导落实情况，建议复诊时间，解

答患者及家属问题，必要时协助患者就医，并了解

患者及家属的需求。

1.3　效果评价    

QCC 活动前和活动后 8 个月评价慢性肾脏

病患者治疗依从性。采用 Mofisky—Green 测评量

表［4］对患者治疗依从性进行评价，该量表包括 4

个问题（曾忘记治疗，治疗不符合要求，曾停止治

疗，停止治疗后未恢复治疗）。完全依从：4 个问题

均为“否”；不完全依从：有任何 1 个问题答“是”；

完全不依从：有 3 个以上问题答“是”。治疗前后

各发放问卷 100 份，回收有效问卷 100 份，回收有

效率 100.0%。

1.4　统计学方法  

数据采用 SPSS 17.0 统计软件进行统计学分

析。两组患者治疗依从性比较采用 χ2 检验。

2　结果

QCC 活动后患者治疗依从性（98.0%）较活动

前（61.0%）高，活动前后比较，χ2＝13.10，差异具

有统计学意义（P＜0.01）。

3　讨论

慢性肾脏病是由多种原因造成的肾脏结构与

功能的异常，肾脏功能逐渐衰退，伴有或不伴有肾

小球滤过率的下降≥ 3 个月，从而不能充分清除

体内的代谢废物而引起一系列临床综合征［5］。其

范围广泛，由于其病程长、治疗费用昂贵、原发病

治疗药物容易产生多种副作用等原因，其临床用

药治疗的依从性较差。张建林等［6］研究发现，依

从性与慢性肾脏病患者的预后有重要的关系；在

无急性并发症的情况下，医嘱执行的情况越好，生

存的质量就越好，生存率就相对提高。因此提高

慢性肾脏病患者治疗依从性对延缓疾病的进展，

提高患者的生活质量具有积极意义。开展 QCC 活

动，通过圈员协同作用，找出和分析发生问题的原

因 、设定目标 、制订对策并实施和效果评价等，可

促进护理质量的持续改进［7］。QCC 活动是通过圈

员间的相互合作，强调的是群体的集体智慧，圈员

依据 PDCA 循环的程序展开 QCC 活动［8］，从而提

升对患者在治疗过程中存在护理问题的观察、评

估、分析及解决能力，使患者治疗处于无缝隙管理

状态，在保证治疗效果同时，提高治疗依从性。本

结果显示，QCC 活动后患者治疗依从性（98.0%）较
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活动前（61.0%）高，活动前后比较，χ2＝13.10，差

异具有统计学意义（P＜0.01）。

4　结论

本结果表明，QCC 活动可提高慢性肾脏病患

者治疗依从性，而且此活动深受护士们的欢迎，值

得在临床护理管理中推广应用。
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更正

本杂志 2013 年 6 月第 12 卷第 6 期第 37 页文章《后半规管阻塞术治疗难治性阵发性位置性眩晕的

围手术期护理》作者李颖单位“南京军区福州总医院目鼻咽喉头颈外科”更正为“南京军区福州总医院耳

鼻咽喉头颈外科”。特此声明。
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