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应用品管圈提高中医偏颇体质者复诊依从性
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摘 要:目的 探讨品管圈(QualityControlCircle,QCC)活动对提高中医辨识为偏颇体质者复诊依从性的效果。方法

 选取在我院2017年7月16日—2017年8月16日的中医体质辨识为偏颇质者100例为对照组(QCC活动前),2018
年4月1日—2018年5月3日中医体质辨识为偏颇质者100例为观察组(QCC活动后),比较实施 QCC活动前后,中医

体质辨识偏颇质者复诊依从性及沟通满意度。结果 QCC活动后,偏颇质者复诊依从率为71.00%,比活动前增幅

17.00%;偏颇质者复诊沟通满意率为87.00%,比活动前增幅18.00%(P<0.05),偏颇质者复诊依从率及沟通满意率

均较QCC活动前明显提高(P<0.05)。结论 QCC活动的开展可明显提高中医体质辨识偏颇质者复诊依从性及满意

度,调动各圈员的积极性,提高工作效率。
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  偏颇体质是一种亚健康状态,反映了人体内阴阳

失调,但尚未发展成疾病,处于疾病与疾病之间[1]。从

中医角度来看,人的体质分为9种,只有平和质为健康

体质,气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、血瘀

质、气郁质和特禀质8种为偏颇体质。随着医学模式

的转化,人们对健康概念的理解不断深化,亚健康的主

题逐渐受到社会各界的关注和重视[2-4],及时有效地干

预偏颇体质的状态,是防止亚健康发展为疾病的重要

环节[5]。中医体质辨识作为“治未病”的具体实施方

法,可以及早地鉴别亚健康各种偏颇失衡的体质状态,
并针对不同的体质,有针对性地制定个体化调控干预

措施,来改善身体体质,改变亚健康状态[6]。所以,通
过观察偏颇质者复诊依从性,调查干预措施的有效性,
为提高中医体质辨识偏颇质者复诊依从性,我院治未

病中心于2017年7月1日开展了品管圈(Quality
ControlCircle,QCC)活动,并于2018年6月10日结

题,取得了较好的成果。现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取南京中医药大学连云港附属医

院治未病中心实施品管圈前即2017年7月16日—
2017年8月16日行中医体质辨识为偏颇质者100例

为对照组,选取实施 QCC活动后即2018年4月1
日—2018年5月3日中医体质辨识为偏颇质者100例

为观察组。入选标准:①体质类型诊断符合2009年中

华中医药学会颁布的《中医体质分类与判定》标准[7];
②意识清楚,无沟通障碍;③知情同意,愿意配合研究。
排除标准:①病情危重,不能配合者;②合并肺部或其

他重要器官感染者;③伴有精神系统障碍疾病者。两

组偏颇质者一般资料比较,差异均无统计学意义(P
>0.05),具有可比性。见表1。

表1 两组偏颇质者一般资料比较

项目
观察组

(n=100)
对照组

(n=100) χ2/t P

年龄/岁 45.35±5.45 42.86±2.23 0.832 0.406
性别 1.281 0.258
 男 45 53
 女 55 47
家庭月收入/元 0.082 0.775
 <3000 56 58
 ≥3000 44 42
婚姻状况 0.363 0.547
 未婚 16 13
 已婚 84 87
文化程度 0.723 0.697
 高中及以下 23 26
 大专或本科 56 50
 研究生及以上 21 24
人体质量指数/(kg·m-2) 0.182 0.776
 ≤22 46 43
 >22 54 57

注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示;计数资料数据以(n)表示

1.2 方法

1.2.1 成立品管圈小组 由本科室10名护士组成品

管圈小组,护士长担任圈长,负责掌握整体活动进度,

规划和组织整个团队活动。圈员们集体讨论,确定圈
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名为“太极圈”。
1.2.2 主题选定 全体圈成员采用头脑风暴法,将科

室护理工作现状予以分析,依据可行性、迫切性、圈能

力、上级政策进行评分,将总分排名第一的,“提高中医

体质辨识偏颇质者复诊依从性”为本次活动的主题。
1.2.3 现状把握 选取2017年7月16日—2017年

8月16日,对100例中医体质辨识为偏颇质者进行健

康调护方案的实施,发现缺乏有效的健康咨询沟通技

巧、健康调护资料贫乏及延伸护理未落实到位例数为

52例,符合率为36%。绘制现状把握柏拉图,找出本

次活动改善重点为缺乏有效的健康咨询沟通技巧,健
康调 护 资 料 贫 乏 及 延 伸 护 理 未 落 实 到 位,占 比

81.25%。见图1。

图1 改善前偏颇质者中医体质辨识复诊依从性因素柏拉图

1.2.4 目标设定 目标值计算公式:目标值=现状值

+改善值=现状值+现状值×改善重点×圈能力[8],
圈能力通过10名圈员按照评分标准“5、3、1”打分法自

行打分,计算圈能力为60%,代入公式计算出目标值

为67.20%。
1.2.5 解析 全体圈员发挥头脑风暴从人、料、法、环
4个维度进行鱼骨图分析,根据“80/20”原则及“5、3、

1”打分法,找出缺乏有效的健康咨询沟通技巧,健康调

护资料贫乏及延伸护理未落实到位的小原因,选出要

因评价表中8个要因。在进行真因验证时遵循“三现

原则”,设计真因验证查检表,进行查检汇总,并绘制柏

拉图进行真因验证,找出5个真因:无规范化沟通技巧

培训、相关理论知识不足、无规范的健康调护流程、无
专人负责、电话随访不到位。
1.2.6 拟定对策 针对以上5个真因,全体圈员根据

5W1H原则进行对策拟定,通过筛选及整理,最终拟定

3个可实施对策。
1.3 对策实施

1.3.1 对护士进行CICARE沟通模式[9]培训和相关

理论的讲座学习 对全科护士培训CICARE沟通模

式,圈长组织全科护士学习 CICARE沟通模式的内

容,编写适合本科室的中医体质辨识沟通模式,并设立

场景,进行视频录制。对全科护士给予中医体质辨识

知识评估表单项考核,根据考核分数,分析护士基础理

论的薄弱环节,开展理论讲座,讲座时组织趣味问答,
提高大家积极性。增加对沟通效果的评价确认环节,
针对护士的中医体质辨识健康调护环节进行评价打

分,制作沟通满意度调查表,进行沟通后满意调查。
1.3.2 改进健康调护流程 圈长组织全科护士对健

康调护流程进行改进,并进行流程图制定和流程考核。
制定多样化的中医体质健康调护资料,增加宣传的工

具,在科室走廊设置宣传栏,悬挂中医体质辨识海报,
为中医体质辨识者发放健康调护手册,制作通俗易懂

的健康调护画册;每两周开展一次专家讲座,进行面对

面的体质养生讲解。将专家讲课课程表发放至社区

内,扩大中医养生的宣传力度。
1.3.3 加强规范的健康调护宣教、专人负责健康调护

管理 针对每一位健康调护者的基本资料进行电脑信

息收集,保管。指定健康管理的主要责任人,做好交接

工作,定期检测健康调护者资料的收集情况。定期对

中医体质辨识者进行电话随访,设立微信信息平台,开
展延续护理小组[10],做好分工,必要时进行上门健康

宣教服务。
1.4 观察指标

1.4.1 有形成果 QCC活动前后,偏颇质者复诊依

从性和沟通满意率的比较;QCC活动目标达成率,目
标达成率=(改善后-改善前)/(目标值-改善前)×
100%。
1.4.2 无形成果 观察圈员各项能力是否提升。采

用问卷形式,从解决问题的能力、奉献精神、责任心、沟
通协调能力、自信心、团队凝聚力、积极性、统计分析能

力、工作和谐程度、品管圈手法10个方面对10名圈员

进行自我评价打分,每个方面的分值为1~5分,累计

各项总分并测算平均分。
1.5 统计学方法 采用SPSS22.0对数据进行统计

分析,计量资料以(췍x±s)表示,两组间比较采用独立样

本t检验,计数资料以频数(n)和百分比(%)表示,比
较采用χ2检验,P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 有形成果

2.1.1 QCC活动前后偏颇质者复诊依从性的比较  
QCC活动后偏颇质者复诊依从率较前有明显改善,由
QCC活动前的54.00%提升至71.00%(P <0.05)。
见表2。
2.1.2 QCC活动前后偏颇质者复诊沟通满意率的比

较 QCC活动后偏颇质者复诊沟通满意率较前有明

显改善,由QCC活动前的69.00%提升至87.00%(P
<0.05)。见表3。
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表2 QCC活动前后偏颇质者复诊依从性的比较

组别 n 复诊依从 复诊未依从 复诊依从率/%

对照组 100 54 46 54.00
观察组 100 71 29 71.00

 注:表内计数资料数据以(n)表示;两组复诊依从率对比,χ2

=6.165,P=0.013

表3 QCC活动前后偏颇质者复诊沟通满意率的比较

组别 n 沟通满意 沟通不满意 沟通满意率/%

对照组 100 69 31 69.00
观察组 100 87 13 87.00

 注:表内计数资料数据以(n)表示;两组沟通满意率对比,χ2

=9.441,P=0.002

2.1.3 目标达成率 目标达成率=(改善后-改善

前)/(目标值-改善前)×100%=(71.00-36.00)/
(67.20-36.00)×100%=112.18%。
2.2 无形成果 品管圈活动后,圈员的解决问题的能

力、奉献精神、责任心、沟通协调能力、自信心、团体凝

聚力、积极性、统计分析能力、工作和谐程度、品管圈手

法等10项指标的自我评分值均高于开展品管圈活动

前。见图2。

图2 QCC活动前后无形成果雷达图

3 讨论

当今社会迅速发展,人们生活节奏、生活方式的改

变,以及人文传统、自然环境的影响,目前处于亚健康

状态的人越来越多。有关统计资料显示:目前我国亚

健康状态的人群高达70%,处于疾 病 状 态 人 群 为

15%,仅有15%的人群处于健康状态[11]。亚健康是一

种过渡状态,是指出健康到发病的中间状态,也作“未
病”状态(未来可能发生的疾病)[12]。体质是个体由先

天遗传和后天获得所形成,在其生长发育过程中具有

形态结构和功能活动固有的、相对稳定的特性,在一定

程度上反映了机体阴阳、气血盛衰的禀赋特点[13],对
疾病的发生、发展和预后起着主导作用。近年来,国家

大力推广,使中医治未病调控亚健康优势尤为突出,在
2009年颁布的《国家基本公共卫生服务规范》中,将以

体质辨识为主的中医“治未病”特色项目列入其中[14],
为中医药调治亚健康状态提供了应用范本。中医体质

辨识是以人体体质为认知对象,从身体状态和不同体

质分类特征中把握健康与疾病的整体要素和个体差异

的手段,并根据人体情况制定相应的个体干预措施,预
防疾病的发生。

开展QCC活动可以有效提高偏颇质者生活质量,
预防疾病的发生,获得自我管理体质的方法。通过观

察偏颇质者复诊依从性,可以考察健康调护的质量。
QCC活动对护士而言提高了护理服务品质,密切了护

士与中医体质辨识者之间的关系,加强了理论知识和

职业技能的培训。对医院而言节约医疗资源,提高中

医体质辨识偏颇者健康调护内容的知晓率与复诊率,
获得良好社会效益。
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