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品管圈活动在康复医学科间歇导尿质量控制中的效果

评价研究 

代  浩  蒋  轶  纪  慧  杨  雪  曾  玲  沈心怡  江  娇 

金牛区人民医院  四川成都  610000 

【摘  要】目的：探讨分析品管圈活动在康复医学科间歇导尿质量控制中的效果评价研究。方法：选择 2021 年 4 月-2023 年 3 月于我院康复医学科 66 例进

行间歇导尿的患者纳入研究对象，利用随机数字抽签法分组，分为活动组与常规组，各 33 例。活动组实施品管圈活动，常规组实施基础管理。比较组间依从性、

尿路感染发生率、无形成果。结果：活动组（96.97%）依从性明显高于常规组（75.76%），（P＜0.05）差异有统计学意义。活动组（6.06%）尿路感染发生率明显

低于常规组（27.27%），（P＜0.05）差异有统计学意义。开展前，活动组与常规组协调沟通、责任感、积极性、品管手法等无形成果经对比，（P＞0.05）差异无

统计学意义；开展后，活动组协调沟通、责任感、积极性、品管手法等无形成果均明显优于常规组，（P＜0.05）差异有统计学意义。结论：品管圈活动对在康复

医学科间歇导尿质量有一定提升作用，值得推广和实施。 
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康复医学科是新型的科室，结合了预防、保健、临床等理念，是以

消除和降低机体功能障碍为主的学科[1]。该科室的患者存在不同的功能障

碍，间歇性导尿是常用的治疗措施。间歇性导尿是导尿的一种形式，大

约每 4-6h 进行一次导尿，排出膀胱的尿液[2]。间歇性导尿是由护理人员

操作的，如果操作质量受到影响，将会导致患者感染[3]。品管圈活动是护

理管理的新模式，该护理模式对护理操作的质量控制由一定效果。本文

旨在研究分析品管圈活动在康复医学科间歇导尿质量控制中的效果评价

研究。现报道如下。 

1  一般资料与方法 

1. 1 一般资料 

选择 2021 年 4 月-2023 年 3 月于我院康复医学科 66 例进行间歇导尿

的患者纳入研究对象，利用随机数字抽签法分组，分为活动组与常规组，

各 33 例。活动组中男性 15 例，女性 18 例；年龄最小 42 岁，年龄最大

68 岁，平均年龄（57.29±2.51）岁。常规组中男性 16 例，女性 17 例；

年龄最小 43 岁，年龄最大 69 岁，平均年龄（57.56±2.32）岁。比较组间

性别、年龄等一般资料，差异无统计学意义。 

纳入标准：（1）间歇性导尿患者。（2）知情同意。（3）沟通无障碍。 

排除标准：（1）精神障碍者。（2）自身免疫性疾病。（3）合并慢性

感染。（4）伴随恶性肿瘤。（5）脏器衰竭。 

1.2 方法 

常规组实施基础管理：提供常规间歇导尿管理。 

活动组实施品管圈活动：（1）成立品管圈团队，分配人员职责，严

格规范人员操作，对其进行全面的导尿培训，重点宣教无菌理念，成员

学习后对操作和无菌进行考核，不合格者剔除名额。（2）团队成员查找

文献，总结间歇性导尿的治疗控制方法，对现阶段的情况进行总结，制

定改正方案。（3）在导尿过程中要控制好离床位置，避免尿液反流。对

导尿管做好固定，防止脱落。（4）给患者宣教间歇性导尿的原理与目的，

形成疾病认知，提高配合程度。（5）制定个性化间歇性导尿时间表，定

时为患者进行导尿，在操作过程中应注意患者的生理反应，患者出现明

显的不适，要停止操作。（6）主动安抚患者，给其提供心理支持，患者

提出的疑问，要给予专业性的解答，文化程度较低的患者，采取通俗易

懂的语言与其沟通。（7）预防尿路感染，在操作中应消毒彻底，物品受

到污染要及时更换。 

1.3 观察指标 

（1）比较组间依从性，包括全面依从、尚可、不依从。 

（2）比较组间尿路感染发生率。 

（3）比较组间无形成果，包括协调沟通、责任感、积极性、品管手

法，每项满分 10 分。 

1. 4 统计学分析 

选择 SPSS 21.0 统计学软件对数据进行处理与分析，计数资料运用例

数（n）与百分数（%）表示，实施 X2 检验，计量资料运用平均数±标准

差表示，实施 t 检验，（P＜0.05）视为差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  比较活动组与常规组依从性 

活动组（96.97%）依从性明显高于常规组（75.76%），（P＜0.05）差

异有统计学意义。详见表 1。 

表 1  组间依从性对比如下  [（n）%] 

组别 例数 全面依从 尚可 不依从 依从性 

活动组 33 24（72.73） 8（24.24） 1（3.03） 32（96.97）

常规组 33 15（45.45） 10（30.30） 8（24.24） 25（75.76）

X2 值 - - - - 6.3041 

P 值 - - - - 0.0120 

2.2  比较活动组与常规组尿路感染发生率 
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活动组（6.06%）尿路感染发生率明显低于常规组（27.27%），（P＜

0.05）差异有统计学意义。详见表 2。 

表 2  组间尿路感染发生率对比如下  [（n）%] 

组别 例数 感染 未感染 

活动组 33 2（6.06） 31（93.94） 

常规组 33 9（27.27） 24（72.73） 

X2 值 - 5.3455 

P 值 - 0.0207 

2.3  比较活动组与常规组开展前与开展后无形成果 

开展前，活动组与常规组协调沟通、责任感、积极性、品管手法等

无形成果经对比，（P＞0.05）差异无统计学意义；开展后，活动组协调沟

通、责任感、积极性、品管手法等无形成果均明显优于常规组，（P＜0.05）

差异有统计学意义。详见表 3。 

表 3  组间开展前与开展后无形成果对比如下  （ sx  ） 

协调沟通 责任感 积极性 品管手法 
组别 例数 

开展前 开展后 开展前 开展后 开展前 开展后 开展前 开展后 

活动组 33 4.24±0.75 8.79±0.76 3.51±0.67 7.86±0.47 4.32±0.84 8.51±0.35 3.57±0.27 8.61±0.37 

常规组 33 4.36±0.81 6.34±0.22 3.56±0.78 4.55±0.72 4.27±0.54 6.44±0.81 3.61±0.35 6.33±0.52 

t 值 - 0.6244 17.7883 0.2793 22.1143 0.2876 13.4762 0.5198 20.5227 

P 值 - 0.5345 0.0000 0.7809 0.0000 0.7746 0.0000 0.6050 0.0000 

3  结论 

康复医学科是临床上的特殊科室，该科室集合了许多领域的医学知

识，以防控功能障碍为主[4]。该科室中的大部分患者均存在功能障碍，障

碍的程度因人而异，应从多角度改善患者的障碍，提高机体功能的质量。

间歇性导尿是许多康复医学科患者应用的操作，其是缓解尿潴留的方式，

在尿道插入尿管，将膀胱中的尿液引出[5]。该操作是有创性的治疗，在操

作过程中容易发生感染，甚至会加重患者的病情。品管圈是集体活动的

一种方式，近年来，被广泛应用在临床当中。品管圈活动已经成为临床

护理的新形势，其更加注重护理人员的专业水平，对团队成员进行教学

与培训，强化专业技能[6]。间歇性导尿易导致尿路感染，品管圈给予了全

面的无菌培训，保证操作的全面无菌性，将感染控制到最低，提高间歇

性导尿的质量[7]。在品管圈活动中制定间歇性导尿控制方案，对临床现状

进行完善和整改，提高操作质量，还给患者提供了宣教和心理干预，患

者对该操作具有明确的认知，可以提高患者的接受程度，心理干预能让

患者直视治疗现状，以更加良好的心态面对治疗[8]。 

实验结果如下：活动组（96.97%）依从性明显高于常规组（75.76%），

（P＜0.05）差异有统计学意义。品管圈活动的实施，通过多方面的干预，

提高了患者的依从性，对护理工作的顺利进行有一定意义。活动组

（6.06%）尿路感染发生率明显低于常规组（27.27%），（P＜0.05）差异有

统计学意义。品管圈使尿路感染的发生的得到有效的控制，间歇性导尿

操作的质量得到保证。开展前，活动组与常规组协调沟通、责任感、积

极性、品管手法等无形成果经对比，（P＞0.05）差异无统计学意义；开展

后，活动组协调沟通、责任感、积极性、品管手法等无形成果均明显优

于常规组，（P＜0.05）差异有统计学意义。品管圈对护理工作的无形成果

起到一定促进作用，护理人员对工作的态度更加严谨，护理质量得到大

幅度的提升，进而精准控制间歇性导尿的质量。 

综上所述，品管圈活动在康复医学科间歇导尿质量控制中的应用取

得一定临床价值，值得广泛推广和应用。 
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