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品管圈（quality  circles，QC），简称 QC 小组，

也称持续质量改进小组，是在自愿原则下，由工作

性质相同的人员组成，其目的是通过定期的选题

会议和活动，提出、讨论、解决或改善工作中的主

要问题［1］。QC 小组活动引入护理工作已经在护理

质量管理、临床护理、护士素质培训、健康教育、仪

器管理这些方面取得良好效果［2］。本科室于 2012

年 8 月成立 QC 小组，针对本科护士对心电监护仪

应用能力及管理水平存在问题，开展 QC 活动，取

得良好效果，现将方法及结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本科室护士 30 名，均为女性，年龄 20～50

岁，平均（31.38 ±8.44）岁。工作年限 1～30 年，平

均（11.15±9.04）年。学历：中专 9 名，大专 10 名，

本科及以上 11 名。职称：护士 10 名，护师 12 名，

主管护师及以上 8 名。

1.2　成立 QC 小组

2012 年 8 月成立由 ８ 名成员组成的 QC 小

组，成员包括不同层级护士，由护士长担任督导

员，高级责任护士担任组长，其他护士担任组员，

以提高护士心电监护仪应用能力及管理水平为主

题的 QC 活动。组长负责制订活动计划表，明确

各组员职责，每月至少开展讨论会议 1 次，遵照

“PDCA”（plan-do-check-action）循环方法持续工

作质量改进。

1.3　QC 活动开展

1.3.1　现状调查　① 2012 年 9 月，采用自行设计

的心电监护仪管理满意度调查问卷对本科室 30

名护士进行调查，内容包括仪器存放、维护、保养
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等 10 方面，采用无记名方式，共发出调查问卷 30

份，回收有效问卷 30 份，有效回收率 100.00%。

调查结果显示，33.33%（10/30）护士认为心电监

护仪器存放合理，40.00%（12/30）护士了解仪器

去向和 53.33%（16/30）护士认为仪器清洁、保养

维护到位；100.00%（30/30）护士认为仪器管理需

要实施专人和按编号管理。②对 30 名护士从取

出至完成心电监护仪安装调试耗时进行测试，结

果显示，耗时最快为 40 s，最慢为 90 s，平均耗时

（76.20±13.57）s。

1.3.2　分析原因　根据现状调查结果，利用鱼骨

图分析确认主要原因：心电监护仪管理制度不完

善（仪器存放不合理、仪器使用后去向不明、仪器

保养及清洁不足），护士对心电监护仪操作不熟练

及缺乏相关培训及考核制度。

1.3.3　制订对策　制订并实施相应对策，指定措

施落实责任人，督导员每周抽查措施落实情况；组

员依照活动进度表每月开展 1 次讨论会议，总结

活动进程，提出意见或建议；持续改进，巩固措施。

1.3.3.1　建立仪器档案　建立每台心电监护仪档

案，包括厂家、型号、配件、说明书、维修保养联系

电话、购买时间、使用情况、维修情况等，发现故障

及时报修并登记［3］。

1.3.3.2　定编号、定位、专人管理　每台心电监护

仪主机、导线、电源、存放位置均使用不干胶贴纸标

上自编的仪器序号和名称，做到对号入座存放，仪

器配件与相同编号的主机配套使用。既利于存放

整洁，又方便清点，电源插头的标记也可避免护士

或家属误拔仪器电源。每周由专人检查仪器功能、

清洁度、完好率等，及时补充仪器使用的相关物品。

1.3.3.3　设立借出、借入及送修登记本　心电监

护仪借出、借入及送修谁经手谁跟踪，1 w 内追回。

登记内容包括：仪器及配件名称、型号、编号，借用

科室，借出、送修和归还时间，双方经手人。归还

时必须由专管人员对仪器及配件进行验收、测试，

验收合格后双方确认签字。

1.3.3.4　建立心电监护仪交接班制度　严格执行　

正在使用中心电监护仪交接班制度，交接班时需

清点仪器的种类、正在使用和备用的数量，特别注

意仪器设备的去向，避免丢失。

1.3.3.5　建立医疗器械不良反应报告制度　如发

现心电监护仪器在使用或管理过程中出现黑屏、

死机、监测数据不显示或不准确、血氧探头灼伤皮

肤等应上报不良事件［4］。

1.3.3.6　制订心电监护仪管理及使用指南　制订

心电监护仪管理制度、使用指南、操作指引及注意

事项等手册，以便护士参考学习。组长指导新入

科护士阅读手册并签名，督导员抽考心电监护仪

及护理掌握情况。仪器清洁与保养指南简化后粘

贴在仪器存放处的墙面，方便参照执行。仪器管

理员每周跟进是否达标。

1.3.3.7　考核　将心电监护仪的使用纳入新入职

人员必考项目；新购入的心电监护仪必须全员培

训，人人考核。通过现场操作、笔试等形式不定期

抽考抢救仪器的操作及相关知识，未达标者纳入

绩效考核，以引起重视。

1.3.4　效果评价　QC 活动于 2012 年 8 月实施至

2013 年 3 月结束。比较 QC 活动前后 30 名护士

对心电监护仪管理（包括存放情况、去向、保养、）

满意度，及测试护士从取出至完成心电监护仪安

装调试耗时情况。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 17.0 统计软件包进行统计学

分析。QC 活动前后护士对心电监护仪器管理满

意度比较采用 χ2 检验，QC 活动前后护士心电监

护仪安装调试耗时比较采用两独立样本 t 检验。

检验水准 α＝0.05。

2　结果

2.1　QC 活动前后护士对心电监护仪器管理满意

度比较

QC 活动前后护士对心电监护仪器管理满意

度比较见表 1。由表 1 可见，QC 活动后护士对

心电监护仪器存放合理、去向了解及保养维护满

意率明显优于 QC 活动前，QC 活动前后比较，均

P＜0.05，差异具有统计学意义。

表 1　QC 活动前后护士对心电监护仪器管理 

满意度比较　例（%）

时间 例数 存放合理 去向了解 保养维护

活动前 30 10（33.33） 12（40.00） 16（53.33）

活动后 30 28（93.33） 30（100.00） 26（86.67）

χ2 4.267 9.600 9.600

P 0.039 0.02 0.02



     现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2013.12（12） 65

2.2　QC 活动前后护士心电监护仪安装调试耗时

比较

QC 活动前后护士心电监护仪安装调试耗时

比较表 2。由表 2 可见，QC 活动后护士心电监护

仪安装调试耗时明显短于 QC 活动前，QC 活动前

后比较，P＜0.001，差异具有统计学意义。

表 2　QC 活动前后护士心电监护仪安装调试 

耗时比较　 （s ，x－±s）

时间 例数 平均耗时

活动前 30 76.20±13.57

活动后 30 51.67±7.93

t 6.044

P ＜ 0.001

3　讨论

随着医疗器械使用大幅增加，其不良事件的

报告也逐年增长，护士作为医疗仪器的使用者应

予重视［5］。史苏霞等［6］提出，在临床实践中发现

护士对医疗仪器使用的安全意识非常薄弱，对当

前应用医疗器械的安全问题提出了对策。本科室

每年使用心电监护仪达 2～2.5 万小时，使用过程

发现存在护士应用能力缺乏及仪器存放、保养维

护不足等管理问题。本活动组织人员，通过调查

发现，护士对心电监护仪安装调试不熟练，只有

33.33% 护士认为心电监护仪器存放合理，40.00%

护士了解心电监护仪去向，53.33% 护士认为心电

监护仪清洁、保养维护到位。通过 QC 活动，分析

存在问题的原因，对护士进行心电监护仪保养维

持、管理、使用的培训及考核，本科室工作年限 2

年以内护士有 6 名，通过加强培训与考核提高了

护士使用心电监护仪的能力和熟练程度，从而也

保证医疗安全和节约时间成本。本活动同时规范

了心电监护仪管理制度，让每名护士在实施管理

时有章可循，由专人负责管理，随时跟进落实情

况，督导员检查实施后结果，发现问题及时整。另

外，研究证明［7］，QC 小组活动可增强护士质量管

理意识，主动参与管理，确保各项制度落实，同时

自身价值也得以提升。结果显示，QC 活动后护士

对心电监护仪器存放合理、去向了解及保养维护

满意率明显优于 QC 活动前，QC 活动前后比较，均

P＜0.05，差异具有统计学意义；QC 活动后护士心

电监护仪安装调试耗时明显短于 QC 活动前，QC

活动前后比较，P＜0.001，差异具有统计学意义。

说明 QC 活动提高了护士对仪器管理满意度，提

高护士心电监护仪应用能力，从而也提高了工作

效率。张华君［8］研究证明，通过仪器管理与技能

培训一体化有助于提高护士对仪器设备的应用技

能，与本研究结果一致。

4　结论

QC 小组能有效规范心电监护仪的管理，提

高护士对心电监护仪应用熟练程度，有效提高工

作效率，同时也增强了护士质量管理意识，主动参

与管理，确保各项制度落实，其自身价值也得以提

升，值得临床推广应用。
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