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摘要：目的：探讨并研究品管圈在口腔耳鼻喉科护理中的应用效果。方法：抽取我院口腔耳鼻喉科 2017 年 1 月至 2019 年 1 月的护理人员

14 名作为研究对象，其中，2017 年 1 月至 2018 年 1 月设为对照组，其采取常规的护理管理；2018 年 2 月至 2019 年 1 月设为观察组，其

采取品管圈护理管理。对本科室内的护理人员运用品管圈管理前后的护理指标进行观察和比较，并在两组随机抽取 80 例患者来对其护理满

意度和护理质量评估进行统计。结果：观察组护理人员的基础护理能力、病房管理能力、文书书写能力、护理态度等各项指标的改善，相

较于对照组，均具有明显统计学意义（P＜0.05）。观察组患者的护理满意度与护理质量评分相较于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

结论：在耳鼻喉护理中，采取品管圈管理方案，能够有效地提高科室内护理人员的工作能力，优化护理质量与患者满意度，值得推广。 
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质控环在眼耳鼻喉科护理中的应用研究目的: 探讨质控环在耳

鼻喉科护理中的作用。方法: 选取 2017 年 1 月至 2019 年 1 月的 14

名护理人员为研究对象。其中，对照组于二○一七年一月至二○一

八年一月期间成立，并实施护理管理。在二零一八年二月至二零一

九年一月期间，本署成立了一个观察小组，并采用品质管理及护理

管理。观察比较室内护理人员供应管理前后的护理指标，随机抽取

80 例病人进行护理满意度和护理质量评价。结果: 观察组护理人员

的基础护理能力、病房管理能力、书写能力和护理态度的提高，与

对照组比较，差异有统计学意义对照组(p < unk > 0.05)。护理满意

度与对照组比较，差异有统计学意义(p < 0.05)。结论: 在眼耳鼻喉

科护理中，采用质量管理计划能有效提高室内护理人员的能力，优

化护理质量和病人满意度，值得推广。质控圈; 耳鼻咽喉科; 护理

干预; 应用效果 

在近几年的临床工作中，耳鼻喉科收治患者数量不断增多 [1]。

由于这类疾病的病灶结构较为复杂，使之临床表现种类多元化，治

疗难度也会有所提高。一般来说，耳鼻喉科收治的患者其在感官功

能上会存在一定的缺失，这就使得其产生负性情绪的可能性提高，

治疗中的配合度降低，护患纠纷诱发可能性较大 [2]。因此，在临床

工作中认为，耳鼻喉科疾病治疗时，必须要保证护理服务的有效性，

以缓解患者的负面情绪，保证医疗措施的落实。品管圈作为一种新

型的管理模式，其能够对质量管理的内容加以重视。这种管理模式

最早运用于企业之中，随着现代社会的不断发展与实践经验的累

积，当前已经逐渐运用于医疗领域的护理管理之中，且取得了较好

的效果。现报道如下。 

1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 

抽取我院耳鼻喉科 2017 年 1 月至 2019 年 1 月的护理人员 14

名作为研究对象，其中，包含了男性工作人员 2 例、女性工作人员

12 例，年龄介于 22~38 岁，平均年龄（26.38 件±3.21）岁。工作

年限介于 1~15 年，平均工作年限（5.21±0.32）年。在实施品管圈

管理前后，在职位上无变动。 

在两组各抽取 80 例患者作为调研对象。2017 年 1 月至 2018

年 1 月设为对照组，男 42 例，女 38 例，年龄介于 18~62 岁，平均

年龄（42.19±4.23）岁；2018 年 2 月至 2019 年 1 月设为观察组，

男 44 例，女 36 例，年龄介于 19~63 岁，平均年龄（42.42±4.62）

岁。 

1.2.1 品管圈小组创设。根据我院耳鼻喉科的具体状况，来抽

取自愿参与的护理人员组建护理小组。本科室护士长担任圈长，其

余为组员。同时，结合科室的患者数量和病情，来对其工作进行安

排。以组员排班、工作项目规定等内容为主。 

1.4 统计学分析 

数据以统计学软件 SPSS18.0 分析，以（ sx ± ）表示计量资料，

经 t 检验；以率（%）表示计数资料，经χ2 检验，P<0.05 为差异有

统计学意义。 

2 结果 
观察组护理人员的基础护理能力、病房管理能力、文书书写能

力、护理态度等各项指标的改善，相较于对照组，均具有明显统计

学意义（P＜0.05）。观察组患者的护理满意度与护理质量评分相较

于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。详见下表。 

表 1 两组护理人员的护理能力指标比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 基础护理 病房管理 文书书写 护理态度 

观察组 80 93.12±3.42 95.28±1.43 95.83±2.34 92.38±3.21 

对照组 80 84.30±3.18 83.29±3.62 84.27±3.42 80.34±3.42 

表 2 两组患者的护理满意度与护理质量评分（ sx ± ，分） 

组别 例数 护理满意度 护理质量 

观察组 80 94.22±1.54 93.21±1.42 

对照组 80 80.29±1.52 84.28±2.41 

3 讨论 
品管圈管理是指同一工作场所的所有工作人员运用群体的智

慧与力量，以头脑风暴的形式，来发挥团队合作精神，对实践中存

在的某个问题进行讨论和分析，并提出针对性的改进措施，达到质

量优化目的的一种管理模式。 

在我院现在的耳鼻喉科实践中，医护人员数量一定，患者收治

量不断增多，这就使得医护人员将的工作内容和工作量有所变化，

使得服务质量受到限制。而传统的护理管理模式没有意识到这种状

况，一味的强调制度管理，使得护理质量无法从根本上得以改进，

护患关系的调节受到限制。品管圈运用后，会针对耳鼻喉科的具体

资源与患者状况进行分析，从而对其中存在的问题进行明确[3]。综

上所述，在耳鼻喉护理中，采取品管圈管理方案，能够有效地提高

科室内护理人员的工作能力，优化护理质量与患者满意度，值得推

广。 

参考文献： 
[1]王晶,沈丽娜.品管圈活动在提高耳鼻喉科病房日夜班护士床

旁交接班质量中的应用[J].中华护理管理杂志,2017,23(21):121-123. 

[2]卞翠凤,戴红霞,严满红, 等.品管圈活动在中西医结合治疗老

年 白 内 障 中 的 应 用 效 果 [J]. 中 国 组 织 化 学 与 细 胞 化 学 杂

志,2016,38(3):458-461. 

[3]孔淑娟,何德贤,罗文婷.临床护理路径联合集束化护理模式对

眼 科 、 耳 鼻 喉 科 患 者 的 影 响 [J]. 中 国 组 织 化 学 与 细 胞 化 学 杂

志,2016,22(20):13-15.  

[4]孙慧明,李烈,王惠.品管圈活动对降低五官科住院患者外出率

的影响[J].齐鲁护理杂志,2015,(13):100-103.  

[5]张香蕊.品管圈配合健康教育路径对眼科住院患者满意度的

影响[J].国际护理学杂志,2014,(6):1454-1456.  




