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摘 要:目的 探讨品管圈活动在提高患者自行滴眼药水正确率中的应用效果。方法 成立品管圈活动小组,选定提

高患者自行滴眼药水正确率为活动主题,通过现况调查,分析原因,制定整改措施并实施。结果 开展品管圈活动后患

者自行滴眼药水的正确率高于活动前(P<0.001)。此外,圈员的综合能力得到提高,对工作的积极性提高。结论 通

过此次品管圈活动的开展,不仅提高了患者自行滴眼药水的正确率,有利于患者的康复,并且增强了团队协作能力。
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  品管圈(qualitycontrolcircle,QCC)是由工作场

所相近或互补的工作人员自发组织的小团体,按照特

定的科学程序解决工作现场、管理、文化等方面所发生

的问题,并进行全面持续的质量管理改进[1]。滴眼药

水是眼科患者最重要的治疗方法之一,正确的滴眼药

水能大大提高治疗疾病的效果,然而护士在巡房时常

发现患者在滴眼药水时未能正确滴入结膜囊内、眼药

水瓶口被污染等现象,为了提高眼药水的疗效及减少

并发症的发生,针对患者自行滴眼药水过程中出现的

问题,我科于2013年5月~8月进行QCC活动,收到

了满意的效果,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我科2013年5月15日~5月

28日86例住院患者为对照组(活动前),选择2013年

7月22日~8月4日96例住院患者为实验组(活动

后),对开展QCC活动前后两组患者自行滴眼药水正

确率进行比较分析(患者正确滴眼药水的定义:患者能

按操作规范正确滴眼药水,经护士按滴眼药水操作评

分标准考核,分数≥90分的为操作正确)。

1.2 方法

1.2.1 成立QCC小组 在自主自愿的原则下,完成

圈员报名,最后成立了由10名成员组成的QCC小组。

在QCC小组选出圈长、秘书各1名,设辅导员1名(由

护士长担任),其中主管护师1名,护师5名,护士4
名,平均年龄28.52岁。根据各圈员的特点和能力进

行活动分工,利用头脑风暴法产生圈名(睛灵圈)及设

计出圈徽。每月召开圈会2次以上,每次0.5~1.5h。

1.2.2 选定主题 圈员将工作中发现的问题列成一

览表,根据问题的重要性、可行性、迫切性、圈员能力4

个项目对每个问题进行评分,采用“5,3,1”评分法,汇

总得分最高者为目前科室急需解决的问题,最后确立

了“提高患者自行滴眼药水的正确率”为此次QCC活

动的主题。

1.2.3 现况调查及原因分析 由圈长、责任护士对活

动前86例住院患者进行自我滴眼药水过程中存在问

题的查检。查检方式:对患者进行考核,分数达90分

以上(包括90分)为合格,不列入查检范围;对考核分

数在90分以下的患者进行查找不合格的原因。通过

查检的数据表明,患者自行滴眼药水的正确率仅为

50%;影响患者未能正确滴眼药水的原因主要有11
个,经过圈内成员投票得出最主要的原因是:①滴眼药

水前未洗手;②滴眼药水部位不正确;③污染眼药水瓶

口;④未能按时滴眼药水;⑤滴眼药水顺序不正确。根

据这5个原因的查检数据制作柏拉图得出,①②③这3
个原因占据了患者自行滴眼药水不正确原因的89%,

因此,将这3个原因作为本次QCC活动改善的重点。

寻找出3个改善重点后,通过绘制鱼骨图,采用头脑风

暴法,因果关联分析出特性要因,进行了要因的真因验

证后得出,造成这3个原因影响患者自行滴眼药水不

正确的主要原因为健康教育形式单一,患者生活卫生

习惯不良,对护士的培训不到位。

1.2.4 制定对策并实施 利用“5W1H”拟定对策。

由圈员利用头脑风暴法提出多个对策后依据对策的可

行性、经济性、效益性这3个因素做综合评价,以80/20
定律,选择出了要实施的改善方案。

1.2.4.1 进行多样化健康宣教,并加强宣教 ①增加

书面健康教育。将改良后的滴眼药水操作步骤及温馨

提示语“滴眼药水前,您洗手了吗?”做成健康宣教图
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片,并将健康宣教图片粘贴在每个病房墙上及放入每

个病房的服务指南手册中,方便病人阅读。②患者入

院后,由责任护士根据患者年龄、文化程度等情况进行

个性化宣教,并给予口头与书面的指导并示范改良后

滴眼药水方法。[附:改良后滴眼药水方法(拳式滴眼

药水法):患者仰卧位,左手握拳,隐藏拇指,以左手食

指根部将下眼睑拉开,右手持眼药瓶,方式为执笔式,

将右手小指贴紧左手小指根部,高度为1~2cm,避免

眼药瓶触及睫毛及眼睛,防止交叉感染[2]。]③责任护

士每天早上评估患者对改良后滴眼药水方法的掌握程

度。④护士长利用晨会交接班抽查患者的掌握情况,

以提高护士对患者宣教的主动性。

1.2.4.2 加强宣教 ①责任护士对患者宣教良好的

生活卫生习惯的好处,重点告知洗手的重要性。②除

了原有的洗手池外,另在每个病房增加放置快速洗手

液,以提供患者多种洗手方式,并教会病人正确使用洗

手液。③责任护士在巡视病房发现患者在滴眼药水之

前未洗手时,要及时提醒患者洗手。

1.2.4.3 加强对护士的培训与考核 ①6月起每季

度对专科护士进行改良后滴眼药水操作培训、考核,考

核90分以上(包括90分)为合格。②对新入科护士连

续3个月进行滴眼药水操作考核,合格后考核方法同

专科护士。③全体护士每月通过多媒体、设情景演练

的方式学习护患沟通方法,以提高自身的沟通技巧。

1.2.5 统计学方法 使用SPSS13.0统计软件进行

数据分析,采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 有形成果 通过对活动后96例住院患者进行自

我滴眼药水的查检数据表明(查检方式同活动前),患

者自行滴眼药水的正确率由活动前的50.00%提高至

89.58%,见表1。

表1 活动前后患者自行滴眼药水正确率比较

组别 n 正确 不正确 正确率(%)

对照组 86 43 43 50.00
实验组 96 86 10 89.58

 注:χ2=34.46,P<0.001

2.2 无形成果 通过QCC活动,圈员解决问题能力、

积极性等方面均有明显提高,见图1。

图1 无形成果雷达图

3 讨论

3.1 开展QCC活动,保证眼药水得以发挥最大效能,
患者疗效得到保障 眼药水是眼科疾病最常用的药物

之一,对于许多眼病,眼药水都有直接、快捷的治疗作

用。当未能正确滴眼药水时会直接影响疾病的治疗与

康复,因此,正确滴眼药水非常重要。针对患者自行滴

眼药水过程中存在的问题,运用 QCC的手法,找出最

根本原因进行分析,制定相应可行的对策,对策中将滴

眼药水方法进行了改良,使用拳式滴眼药水法后减少

了眼药水瓶口被污染的概率及提高滴入结膜囊的准确

性。开展QCC活动后,患者自行滴眼药水的正确率明

显提高,疗效得到了保障,提高了患者满意度。

3.2 增强团队合作意识,调动护理人员参与管理的积

极性 品管圈的每一个步骤都需要圈员的共同参与才

能完成,通过这次活动,充分调动了圈员的工作积极主

动性,提高了护理人员解决问题的能力及团队协作精

神。QCC七大手法的应用从不懂到懂的过程,使圈员

的自身价值得到提高,圈员在工作中体会到满足感与

成就感,从而在工作中更能严格要求自己,并善于从工

作中发现问题,从而进一步提高了护理质量[3]。同时,
充分发挥了员工的积极性和策划能力,增强了员工的

自信心和激发了护理人员参与管理的意识。
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