
    17

Clinical Medical Research,临床医学研究(1)2019,2

肝硬化属于慢性弥散性肝病，病情随着时间的推移而不断进
展，由多种诱发因素所致，腹水是肝功能失代偿期比较常见的症
状，而应用大量利尿剂则容易紊乱患者电解质，进而发生低钠血
症[1]。另外，肝硬化也容易并发消化道出血、肝性脑病，严重威
胁着患者的安全健康。相关报道指出，在肝硬化患者日常生活中
加强护理服务，有利于患者预后改善[2]。现阶段，在医疗护理服
务中，品管圈护理管理方式备受青睐，且应用效果十分突出。对
此，本文以88例肝硬化腹水患者作为观察对象，特此对品管圈的
应用价值进行了探讨。现做如下报道：

1  一般资料与方法
1.1 一般资料
此次研究收治的对象为88例肝硬化腹水患者，收治的时间为

2017 年10 月--2018 年10 月，利用电脑随机的方式进行分组，包
括常规组、研究组两组，各 44 例。研究组中男性观察对象 23 例，
女性观察对象 21 例，年龄 27-79 岁，平均（55.4 ± 8.9）岁；常
规组中男性观察对象 24 例，女性观察对象 20 例，年龄 28-80 岁，
平均（55.6 ± 8.8）岁。两组资料客观对比，P 值＞ 0.05，无差异
统计学意义，可分组研究。

1.2 方法
常规组行常规宣教和用药指导。研究组则开展品管圈活动，

具体为：
（1）成立品管圈小组。圈长职责由主管护师担任，其余 9 名

成员为护士长、科主任以及若干责任护士，以“纠正肝硬化腹水
日常遵医行为”作为主题，并围绕主题，结合科室目前现状，制
定管理方案，确定目标，贯彻落实管理对策。

（2）掌握分析现状、制定活动方案。开展“头脑风暴”，针对
肝硬化腹水患者日常遵医行为，让成员积极发言、探讨，通过鱼
骨图分析原因，将遵医行为影响因素通过柏拉图展示出来，最后
利用 2/8 法确定真正的原因。

（3）确定目标。主要内容确定之后，合理调整目标，目标值
=（1- 现状值）* 改善重点 * 圈员能力，围绕科室现下状况，目
标值确定为 88.64%。

（4）落实管理策略。①围绕具体情况，由小组成员制作日常
护理包，包内物品包括小勺子、健康宣教手册、卷尺、刻度量杯、
日常护理记录册。②医护人员主动与患者及其家属密切交流，嘱
咐患者摄取无盐、低钠饮食，按照医嘱，严格控制患者食盐摄入
量。③针对陪护在患者身侧的家属或亲朋好友，护理人员予以循
序渐进、持续的健康教育，等到患者出院后 1 周，通过电话联系
患者，了解患者恢复情况，然后每月电话随访 1 次，连续随访 3
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对象，均于2017 年 10 月 -2018 年 10 月纳入，通过电脑随机的方式进行分组，包括常规组、研究组两组，各44 例。常规组行常规宣教和

用药指导，研究组则开展品管圈活动。统计并对比两组日常遵医行为、低钠血症发生情况。结果：在规律作息、合理饮食、合理用药、情绪控制、

主动咨询、保持健康生活方式等日常遵医行为方面，研究组显著优于常规组，组间差异显著（p<0.05）。结论：通过品管圈活动，能够进一步提

高肝硬化腹水患者日常遵医行为。值得临床借鉴推广。
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个月，促使患者养成良好的生活饮食习惯，提高其日常遵医行为。
（5）活动流程标准化。综合上述研究内容，并围绕品管圈活

动主题，制定一系列标准化、程序化措施，同时根据患者具体情
况及时修订、合理调整。

1.3 观察指标
两组患者的日常遵医行为利用健康调查问卷进行评估，包括

规律作息、合理饮食、合理用药、情绪控制、主动咨询、保持健
康生活方式等 6 个方面的遵义行为。

1.4 统计学分析
用SPSS22.0统计学软件分析本文研究中获得的数据，用卡方

检验[n（%）]计数资料差异。最后以 P ＜ 0.05 表示统计学意义。
2  结果
通过品管圈活动的研究组患者日常遵医行为显著优于常规组，

组间差异显著（p<0.05）。见表 1。
3  讨论
现阶段，对于肝硬化疾病的治疗，临床尚未研究出特殊的根

治方法，若是患者处于疾病缓解期，则可以允许患者出院在家静
养，一旦调养不当就会导致疾病反复，故而针对肝硬化患者，加
强日常护理服务，显得至关重要[3]。品管圈指的是处于一样工作
环境下且工作性质相同的人员自发成立的一个护理管理团队，每
位成员分工合作，开展头脑风暴，结合科室以及患者自身情况，利
用统计学软件以及品管圈质量管理模式，来解决日常工作中所遇
到的护理问题[4]。近些年来，在肝硬化腹水患者护理中，品管圈
活动的应用十分广泛。在品管圈模式下，为了纠正肝硬化腹水患
者日常遵医行为，各成员团结协作、集思广益，进一步规范管理
日常遵医行为，最终达到持续优化护理质量的目的[5]。本文中，研
究组患者各方面的日常遵医行为显著优于常规组（p<0.05）。表明
品管圈应用价值较高，值得临床借鉴、推广。
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小组 规律作息 合理饮食 合理用药 情绪控制 主动咨询 保持健康生活方式

研究组（44例） 41（93.18%） 42（95.45%） 43（97.73%） 40（90.91%） 41（93.18%） 43（97.73%）

常规组（44例） 35（79.55%） 35（79.55%） 36（81.82%） 35（79.55%） 35（79.55%） 36（81.82%）

X2 7.888 11.557 13.787 5.125 7.888 13.787

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表1   两组日常遵义行为对比[n（%）]


