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摘 要:目的 探讨品管圈(qualitycontrolcircle,QCC)活动在提高类风湿关节炎(RheumatoidArthritis,RA)患者自我

锻炼依从性中的效果。方法 依据ACR/EULAR类风湿关节炎诊断标准,从我科2013年6月~2014年5月RA住院

患者中筛选100例RA患者,随机分为对照组和实验组。采用QCC法对实验组RA患者实施QCC活动。问卷调查法评

价实施QCC活动对RA患者依从性及患者满意度的影响。结果 QCC活动明显提高RA患者自我功能锻炼的依从性、
患者满意度和护理人员解决问题的能力(P<0.05)。结论 QCC活动能明显提高RA患者关节功能自我锻炼依从性。
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  QCC又称质量管理小组,起源于美国,兴起于日
本,是一种最佳的单位基层员工自主品质管理及其持
续改善的管理活动。QCC既是一种新的质量管理理
念,又是一种解决问题的新方法,能有效提高基层员工
独自解决工作问题的能力[1]。QCC已在日本和我国
台湾地区的医院管理中广泛开展,效果好[2]。类风湿
关节炎(RA)患者关节功能自我锻炼依从性低是我科

RA患者护理工作的薄弱环节,亟待提高。因此,我科
于2014年1月起开展了以“提高RA患者关节功能自
我锻炼依从性”为主题的QCC活动,效果满意。现将
该研究成果报道如下。
1 材料与方法

1.1 RA 患者筛选及其分组 从我科2013年6~
2014年5月RA住院患者中,按照2010年ACR/EU-
LAR类风湿关节炎诊断标准,筛选符合该标准的100
例RA病人作为研究对象,其中男性35例、女性65
例,年龄在21~82岁之间。这些RA患者被随机分为
对照组和实验组,每组50例,两组患者间性别和年龄
等一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。
1.2 方法 对RA患者进行一对一的关节功能锻炼
宣教和指导,对照组不实施 QCC活动,实验组实施

QCC活动,具体如下。
1.2.1 组圈 组圈基本情况:我病区于2013年3月
成立QCC小组,小组成员共7名,年龄为24~42岁,
平均年龄29岁;圈员民主选出圈长,负责整个小组活
动的策划和组织;由护士长任辅导员,负责指导和监督
整个品管圈活动;5名圈员负责分管项目的实施,沿用
第一期的圈名和圈徽,圈名为“舒适圈”;已完成第一期

QCC小组活动(2013年3~12月)。
1.2.2 主题选定 选用第一期QCC活动发现的急需
解决问题———RA患者关节功能自我锻炼依从性低为
本期活动主题,即“提高RA患者关节功能自我锻炼依
从性”。
1.2.3 活动计划制定 根据本次QCC活动主题,制

定以下活动方案:活动时间为2014年1月~2014年9
月,开会频率为一次/两周;第1个月选定主题,拟定具
体QCC活动计划;第2个月把握现状,设定目标;第3
个月分析原因,拟定对策;第4~6个月实施对策;第6
~7个月评价效果;第8个月制定标准书;第9个月研
讨与改进,整理资料。
1.2.4 现状把握及要因分析 为了充分了解我科

RA患者关节功能自我锻炼依从性,收集2013年6月

~2014年5月100例RA患者进行关节功能自我锻炼
情况的基线调查,寻找影响RA患者关节功能自我锻
炼依从性低的原因,采用脑力激荡法从人、物、环境和
方法等四方面深入分析其特性要因。
1.2.5 目标设定 RA患者关节功能自我锻炼依从
性低的主要原因分别是:缺乏系统的功能锻炼知识、未
认识到功能锻炼的重要性和疼痛。依据柏拉图80/20
法则,考虑到圈员能力,故拟定圈能力为80%。根据

QCC的公式计算出目标值,目标值=现况值+目标改
善值=现况值+(理论值-现况值)×圈能力×改善重
点。
1.2.6 对策制定与实施 圈员采取头脑风暴法针对
“1.2.5”中所发现的要因提出切实可行的意见和建议,
拟定对策与检讨方案,并认真按PDCA程序落实,具
体如下。①指导RA患者进行系统的关节功能锻炼,
本着循序渐进原则,时间从短到长,次数从少到多,动
作缓慢,持续用力,逐渐加力,至肌肉肌腱疲劳,关节功
能改善;②加强沟通,向患者进行 RA疾病知识的宣
教,让患者意识到持之以恒的系统的关节功能锻炼的
重要性;③做好疼痛护理;④做好质量控制检查工作:
圈员根据本科室所定计划认真履行职责,发现问题并
不断提出改进的措施,以利于持续质量改进,从而提供
患者满意度。
1.2.7 效果评价 评价QCC活动改善RA患者关节
功能自我锻炼依从性的效果,对所设定的三个目标计
算缺陷目标值:①患者系统功能锻炼知识缺乏的缺陷;
②患者对自我功能锻炼重要性的认识缺陷;③因疼痛

—933—

第37卷 第2期          右江民族医学院学报           Vol.37No.2
2015年4月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Apr.2015

① 基金项目:广西壮族自治区卫生厅自筹经费科研课题(Z2013631)



而导致畏惧锻炼的缺陷。
1.3 评价方法 ①QCC活动效果:目标达成率=(改
进前数据-改进后数据)/(目标值-改进前数据)×
100%。进步率=(改进前数据-改进后数据)/改进前
数据×100%。②QCC活动前后患者自我锻炼依从性
的比较:关节功能自我锻炼依从性=实际自我功能锻
炼次数/效果评估期间(以30d算)应该锻炼的次数×
100%。③评估本次QCC活动的无形成果:采用本圈
员设计的10分量表,分别于本次活动前后对所有圈员
的QCC手法运用、团队精神、专业知识、沟通技巧、护
理品质意识及脑力开发等六个方面进行评分以评估无
形成果;采用满意度调查表调查病人QCC活动对病人
治疗效果满意度改善的无形成果。
1.4 统计学方法 采用SPSS13.0统计软件进行数
据分析。计量资料采用(췍x±s)表示,组间比较采用t
检验,计数资料采用χ2 进行组间比较,以P<0.05为
差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 QCC活动提高RA患者关节功能自我锻炼依从
性 与对照组RA患者自我锻炼依从性率(39.16%)
比较,QCC活动实验组中 RA患者自我锻炼依从率
(87.10%)明显提高(P<0.001),见表1。
2.2 QCC活动增加RA患者治疗效果满意度 本研
究结果表明,对照组中 RA 患者治疗效果满意率为

50.00%,实验组中RA患者治疗满意率为98.00%,
QCC活动增加 RA 患者治疗效果满意度(P <0.
001),见表2。

表1 QCC活动对RA患者关节功能自我锻炼依从性的影响

时间 n
实际锻

炼人次数

应锻炼

人次数

依从率
(%)

对照组 50 1175 3000 39.16
实验组 50 2613 3000 87.10a

 注:与对照组比较,a:χ2=1480.723,P<0.001

表2 QCC活动对RA患者治疗满意度的影响

时间 n
很

满意

一般

满意

不

满意

满意率
(%)

对照组 50 15 10 25 50.00
实验组 50 43 6 1 98.00a

 注:与对照组比较,a:χ2=29.938,P<0.001

2.3 QCC活动增强护士综合护理能力 本研究结果
表明:对照组成员手法运用、团队精神、专业知识、沟通
技巧、品质意识和脑力开发等无形RA护理要素得分
明显低于实验组(P 均<0.001),见表3。说明 QCC
活动能增强QCC小组护理人员RA患者综合护理能
力。

表3 QCC活动对护理人员护理能力的影响 (췍x±s,分)

时间 n 手法运用 团队精神 专业知识 沟通技巧 品质意识 脑力开发

对照组 7 1.1±0.2 5.6±0.3 3.2±0.5 5.3±0.4 6.3±0.2 5.0±0.1
实验组 7 5.3±0.4 8.2±0.5 7.9±0.2 8.1±0.5 7.6±0.3 8.5±0.5
t 66.408 31.530 61.714 30.921 25.495 48.536
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论
关节 功 能 障 碍 是 RA 患 者 最 常 见 的 临 床 症

状[3-4]。延缓关节功能障碍的进展是RA治疗有效的
主要标准,也很大程度取决于医生、护士和病人三方的
密切配合。其中,关节功能自我锻炼护理在提高RA
患者治疗效果和预后中起不可替代的作用。关节功能
锻炼的目的在于维持关节的功能。有益的锻炼不仅可
以使关节周围的肌肉更加有力,使关节得到更强的支
持,而且可以使紧张的肌肉得到放松,缓解肌肉紧张造
成的疼痛,从而提高患者的生活水平[5]。但是,我们工
作中发现,由于护患双方的各种原因,RA患者关节功
能自我锻炼依从性低,严重影响RA治疗效果和预后,
有待改善。QCC是一种最佳的改善临床护理工作的
方法[6]。因此,我们想探讨QCC活动是否能提高RA
患者关节功能自我锻炼依从性。我科护理人员针对

RA患者关节功能自我锻炼依从性的疼痛等三个要因
开展QCC专项主题活动,利用一年半的时间,RA患
者关节功能自我锻炼依从性明显提高(从39.16%升
至87.10%,P<0.05)。证实了 QCC活动能有效提
高RA患者关节功能自我锻炼依从性。

关节疼痛是影响RA患者关节功能自我锻炼依从

性的主要原因。关节疼痛病程长,易反复,从而导致患
者产生抑郁、沮丧、疼痛敏感等心理,对治疗失去信心,
更不愿意主动做关节功能锻炼,对RA治疗的满意度
低。经过QCC讨论,我们采取三种针对性的措施:①
给予精神安慰和心理疏导,使患者积极主动配合锻炼,
不断增加锻炼的经验和感受,增强锻炼的信心和毅力。
②与患者倾心交谈5~10min。有文献报道[7],护士与
患者仅做5~10min的倾心交谈,可减轻患者的心理
顾虑和疼痛。③在锻炼过程中还可以让患者听喜欢的
音乐,因为音乐和歌声能提高患者生理、心理健康水
平,缓解躯体、精神痛苦。④必要时在锻炼前30min
给患者口服止痛药,尽量使患者在无痛状态下进行锻
炼。我们研究发现,针对RA疼痛的 QCC活动,能提
高RA患者的关节功能自我锻炼的依从率,提高RA
患者住院治疗的满意度。

无形成果指活动中较不容易以数据表示的成果,
包括活动人员本身素质的提升,无形成果的提高对于
有形成果的维持和发展具有重要意义。QCC活动为
我科护士创造了一个愉悦的工作环境,提高了圈员的
整体素质,促进圈员成长:在圈会上圈员们打开思路,
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等疾病。因此,中老年高血压在日常饮食中,需要合理
搭配饮食,结合自身的实际情况,参照营养需求,每日
摄取合理的热量,尽量减少糖类、高脂肪类、高油脂类
食物的摄入及低盐饮食,多摄入一些粗纤维、低脂肪、
高蛋白食物,从而有效促进胃肠蠕动。特别是BMI超
标的中老年人群,则更应该严格控制每日饮食结构,同
时还要结合自身实际情况,制定合理的减肥计划,并且
要坚持不懈,与适当运动相结合。此外,受多方面因素
的影响,大多数人早餐没时间随便应付,晚上却大吃大
喝,增加了血液中脂肪、糖、氨基酸的含量,并且转化为
脂肪,引起发胖等。因此,在晚上饮食中,不可吃得过
于油腻和过饱,否则会造成肝脏负荷。

综上所述,在中老年高血压健康体检人群中,其
BMI与脂肪肝、血脂均存在一定的关系。为了保障中
老年高血压人群的健康,应从加深对疾病的认识、注重
家庭心理护理、加强治疗期间的护理、提高自我护理的
能力、养成良好的生活习惯5个方面入手,做好相应的
护理工作。
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各抒己见,提出实际工作中发现的问题及解决问题的
办法;激发了护理人员的工作热情,提高护士参与护理
质量管理的意识;同时提高了护士的责任心,发挥团队
精神,充分调动了护士的工作积极性和创造性;圈员们
还提高了护理研究科研思维能力;使RA患者关节功
能自我锻炼护理操作标准化。这与其他研究结果一
致[8-11]。

总之,本研究针对RA患者关节功能自我锻炼依
从性低的QCC活动不仅提高了RA患者自我锻炼的
依从性和满意度,而且明显提升了护士的综合素质。
由于时间有限,纳入本研究的病例不够多,所以本研究
的结果还有待在更多病人中得到验证。
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