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品管圈对心内科住院患者生活能力评估准确性的影响
朱明晶
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【摘 要】：目的：探究品管圈对心内科住院患者生活能力评估准确性的影响。方法：选取从 2021年 7月到 2022年 7月本院心

内科收治的 150例患者，随机分为观察组（品管圈活动）和对照组（常规护理）各 75人。结果：与对照组相比，观察组评估准确

性较高，且观察组不良情绪、自我管理能力、生活质量改善更明显（P<0.05）。结论：品管圈对心内科住院患者生活能力评估准

确性的影响十分显著。
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Abstract: Objective: To explore the impact of quality control circle on the accuracy of life ability assessment in hospitalized patients in

cardiology. Method: 150 patients admitted to the cardiology department of our hospital from July 2021 to July 2022 were randomly divided

into an observation group (quality control circle activity) and a control group (routine nursing) with 75 patients each. Result: Compared

with the control group, the observation group had higher evaluation accuracy, and the observation group showed more significant

improvement in adverse emotions, self-management ability, and quality of life (P<0.05). Conclusion: The quality control circle has a

significant impact on the accuracy of life ability assessment for hospitalized patients in cardiology.
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心内科住院患者存在复杂的病情状况，必须为其提供针对

性的治疗和干预。对患者进行生活能力评估，可以更好地分析

和预测疾病的发生发展，以便将针对性的护理计划制定出来，

为患者提供优质、科学的护理服务[1]。品管圈活动可以将圈内

人员的力量集合起来，使集体的智慧充分发挥，有利于工作质

量和效率有效提高。这样不仅可以使护士的主观能动性得到激

发，还可以让护理人员做到相互学习、相互督促，使他们的工

作能力显著提升，从而使患者获得更优质、高质量的护理服务

[2-3]。因此，本文旨在探究品管圈对心内科住院患者生活能力评

估准确性的影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取从 2021年 7月到 2022年 7月本院心内科收治的 150

例患者，随机分为观察组、对照组各 75例。观察组男 40例、

女 35例，平均年龄（65.26±6.13）岁；对照组男 38例、女 37

例，平均年龄（65.87±6.19）岁。一般资料无差异，P>0.05。

所选病例经过伦理委员会批准；排除精神障碍、意识障碍者。

1.2方法

常规护理对照组：由护理人员独自评估患者的生活活动能

力，根据评分将其生活自理能力等级确定，并制定出针对性的

护理措施。

观察组实施品管圈活动：（1）计划阶段。圈长由主管护

师担任，将品管圈活动小组成立。强化对护理人员的知识培训，

护理人员之间需要积极沟通交流，将护理策略制定出来。（2）

实施阶段，根据计划开展护理工作，对患者的生活能力进行准

确评估。因日常护理和生活期间有评估准确率问题存在，所以

需要在圈长的组织下深入探讨人员、方法等方面的相关内容。

（3）反思和改进。完善护理检查工作，分析护理工作中的不

足和进步之处，例如反思在评估患者生活能力过程中是否有评

估方式不规范、评估频次不统一等问题存在。在组内通过深入

的讨论和分析，全面的总结护理经验。同时，分析不同患者每

日的情况，从事实的角度出发，针对性的调节护理方案。根据

存在的问题将护理计划和护理措施完善起来。

1.3观察指标

（1）对生活能力评估准确性；（2）运用 SAS、SDS评分

[4]评定不良情绪；（3）运用 ESCA量表[5]评估自主护理能力；

（4）参照 SF-36量表[6]评价生活质量。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0 统计学软件，用“（ x ±s）”、[n(%)]表
示，“t”、“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1生活能力评估准确性

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 评估准确性【n(%)】

组别 例数 准确 部分准确 不准确 总准确性

观察组 75 51 22 2 97.33%(73/75)

对照组 75 36 29 10 86.67%(65/75)

x2 11.845

P <0.05

2.2SAS、SDS评分

干预后，观察组较低（P<0.05），见表 2。

表 2 SAS、SDS评分（ x ±s，分）

组别
例

数

SAS评分 SDS评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 75 59.84±5.11 41.47±4.16 60.18±5.33 40.33±4.12

对照组 75 60.15±5.47 50.14±4.11 60.05±5.29 50.39±5.02

t 1.055 16.254 3.655 25.241

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.3自我护理能力评分

干预后，观察组较高（P<0.05），见表 3。

表 3 自我护理能力评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 75 75

健康知识

水平

干预前 20.11±5.12 20.30±5.11 2.004 >0.05

干预后 40.21±6.15 35.14±6.02 18.555 <0.05

自我概念

干预前 18.25±3.65 18.16±2.95 3.574 >0.05

干预后 33.22±6.54 23.16±5.12 16.332 <0.05

自我责任

感

干预前 15.66±3.10 15.60±3.11 2.687 >0.05

干预后 31.54±5.14 25.12±5.03 15.624 <0.05

自我护理

技能

干预前 18.47±3.16 18.65±3.22 1.352 >0.05

干预后 37.25±6.11 30.25±5.95 13.587 <0.05

总评分

干预前 70.33±5.63 7.18±5.34 1.257 >0.05

干预后 140.22±7.15 105.33±7.05 12.054 <0.05

2.4生活质量评分

干预后，观察组较高（P<0.05），见表 4。

表 4 生活质量评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 75 75

躯体功能

干预前 71.25±4.21 71.56±3.96 1.524 ＞0.05

干预后 90.21±6.32 80.47±4.15 11.325 <0.05

社会功能

干预前 72.05±4.11 72.05±4.14 2.365 ＞0.05

干预后 90.58±5.14 81.36±5.02 12.055 <0.05

角色功能

干预前 70.31±4.02 70.69±4.15 1.028 ＞0.05

干预后 89.54±5.21 81.02±4.22 15.011 <0.05

认知功能

干预前 75.21±4.31 74.95±4.47 1.958 ＞0.05

干预后 89.37±5.41 89.58±4.12 15.287 <0.05

总体健康

干预前 71.02±4.17 71.38±4.22 1.987 ＞0.05

干预后 90.21±5.48 81.32±5.09 10.587 <0.05

3 讨论

随着我国医疗卫生体制的深入改革与发展，患者明显提高

了对护理服务的要求。护理服务质量直接影响着护患之间的关

系，所以必须采取有效的措施提高护理质量[7]。日常生活活动

能力是人最具有共性和最基本的活动，评估患者的日常生活活

动能力是一项十分重要的护理工作。通过进行深入的分析可以

将针对性的护理措施制定出来，这样不仅可以使护理工作效率

有效提高，还可以将舒适、优质、个性化的护理服务提供给患

者，从而加快患者疾病的恢复[8-9]。

品管圈活动在医院护理管理中具有较为广泛的应用，它对

科学管理和人性化管理进行了充分结合。研究发现[10-11]，在医

院护理管理中应用品管圈活动的作用显著：首先，工作人员自

愿加入品管圈活动，可以使其获得决策权、管理权、自主权、

参与权，通过共同合作，并根据活动程序将存在于医院护理管

理中的相关问题有效解决，不仅可以将个体的潜能充分挖掘出

来，还有利于促进工作人员解决问题的能力及其创造性思维显

著提高，不断增强团队的凝聚力、协作力，在工作过程中让工

作人员获得一定的荣誉感、成就感；其次，根据存在于护理管

理中的相关问题及其现实状况，应用品管圈活动可以确定出科

学、合理的目标，并将针对性的处理及解决措施制定出来，有

利于提升医护人员的专业技能和知识掌握程度，使其行为得到

规范，促进工作效率有效提升的同时，还可以使护理工作质量

得到显著改善[12-13]。本文通过探究品管圈对心内科住院患者生
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活能力评估准确性的影响，结果显示，与对照组相比，观察组

评估准确性较高，且观察组不良情绪、自我管理能力、生活质

量改善更明显（P<0.05）。原因在于：将品管圈活动小组成立

起来，小组成员对存在于对心内科住院患者生活能力评估工作

中的相关问题进行准确的调查和评估，并对出现问题的原因进

行分析，有利于更好地制定持续质量改进方案，保证评估工作

的准确性，促进持续质量改进效果显著提升；在品管圈活动中，

通过强化对护理人员的专业培训和考核，能够增强其知识储备

力，防止由于能力差或知识缺乏而出现护理差错等不良情况；

在品管圈管理期间，需要保证护理人员在工作期间可以有充足

的休息时间，防止由于压力大、工作任务繁重而引起护理差错。

定期开展圈会对实施效果进行管理和监督，同时按照实际状况

对改进措施进行技术调整，有利于持续改进护理质量，从而改

善患者的预后恢复[14-15]。

综上所述，品管圈对心内科住院患者生活能力评估准确性

的影响非常显著，在提高评估准确性的同时，还有利于缓解患

者的不良情绪，提升其自我管理能力，改善其生活质量。
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