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应用品管圈活动提高责任护士对患者病情的知晓率

夏琼

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：分析临床提高责任护士对患者病情知晓率过程中品管圈活动的应用效果。方法：选择 2个老年科责任护

士 20名参与此次研究，选择时间即 2020 年 4月-2021 年 4月，所有责任护士均参加品管圈活动，调查实施品管圈活动前，责

任护士对患者病情的知晓情况，并与实施后的病情知晓情况进行比较。结果：实施后，责任护士对患者病情掌握情况优于实

施前（P＜0.05）；实施后，责任护士病情知晓率 100.00%高于实施前（P＜0.05）。结论：品管圈活动的实施能够促进责任护

士对患者病情的掌握程度，进而有益于促进责任护士的护理工作品质。
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临床护理工作质量的优劣，关系着护患关系的友好程

度，责任护士具备良好护理专业能力，有益于提高护理工作

的质量，增强责任护士对患者疾病病情的掌握程度，能够促

使责任护士更好地为患者提供护理工作，进而提高护理质量

[1]。然而，以往护理管理工作模式的主要工作内容，均是以

医嘱为依据，致使责任护士对患者病情的了解程度不高，阻

碍着护理工作质量的提升[2]。故而，我院实施当前实验研究，

讨论品管圈活动应用于提高责任护士对患者病情知晓率工

作中时的效果，详情如下文所示。

1 资料与方法

1.1 一般资料

实验对象即 2 个老年科责任护士 20 名，皆为女性，年

龄区间即 26岁至 38 岁，年龄均值（32.46±3.52）岁；包括

心内科责任护士 5 名、消化内科护士 6 名、儿科护士 4名、

外科护士 5 名。

1.2 方法

品管圈活动：（1）由本院护士长为品管圈活动组长，

活动开始前，由组长制定患者病情考核调查表，考核人员为

20 名责任护士，以掌握实施活动前，责任护士疾病知晓率，

而后依据考核结果总结病情知晓率不高的原因，包括责任护

士沟通能力不佳、护理专业能力不高、疾病健康知识宣教效

果不良等，并以此为基础，制定品管圈活动计划。（2）提

高责任护士沟通能力，按时组织相关培训，并将 20名责任

护士均分十组，每两人一组，依据角色扮演活动，培养责任

护士的语言沟通能力。（3）提高责任护士护理专业能力，

组长应定期举办品管圈活动相关知识培训，以促进责任护士

对品管圈活动的正确认识，同时还应针对临床护理理论知

识、实践操作、疾病病情等进行详细讲解，促进责任护士的

护理专业能力，及对患者病情的掌握程度。与此同时，还应

鼓励责任护士将实施健康教育护理过程中遇到的困难进行

详述，则后依据实际情况给予合理解答，并以患者现实情况

为基础，与责任护士协商并制定相应解决方案。（4）优化

健康教育护理，责任护士应了解患者的理解能力、学历水平、

语言能力、性格特征等基本信息，以此为依据实施健康教育。

责任护士可以将与患者病情相关的知识点制成健康图册或

者宣教短视频，鼓励患者查看，并在与患者沟通交流时，适

时为患者讲解疾病相关知识，以提高患者对疾病的认知程

度，有益于促进患者护理依从率，从而减少患者的康复用时。

（5）考核制度，活动之后，针对责任护士对病情知晓率方

面进行考核，以考核结果为根本，总结并归纳不足之处，进

而完善品管圈活动，进一步促进护理质量及责任护士病情知

晓率。

1.3观察指标

（1）比较实施前后责任护士病情知晓考核成绩，由活

动组长出题，考核责任护士对病情诊断、心理情况、饮食注

意、护理要点等 4 项，各项评分最高 25分，最低 0 分，总

分 100 分，成绩越高，病情知晓情况越好。

（2）比较实施前后责任护士的病情知晓率，评价标准

即上述考核总成绩，即分数达到 90 分及以上者为全部知晓；

达到 75 分，但低于 90分者为一般知晓，未及 74 分者为不

知晓，病情知晓率=（全部知晓＋一般知晓）/总责任护士人

数×100%。

1.4统计学分析

本院此次研究数据均收录于 SPSS26.0系统内实施处理分

析，经（ x±s）显示计量数据，t 值核验；经（n%）显示计

数数据，X2核查；差异显著，具备统计学意义时，P＜0.05。
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2 结果

2.1 实施前后责任护士病情知晓考核成绩对比

实施后，责任护士的病情诊断、心理情况、饮食注意、

护理要点等成绩分数均高于实施前（P＜0.05）。如表 1 内容

所示。

表 1 对比实施前后责任护士病情知晓考核成绩（ x±s，分）

组别
例

数

病情

诊断

心理

情况

饮食

注意

护理

要点
总成绩

实施

前
20

19.32±

3.61

19.28±

3.17

18.34±

4.25

20.35±

2.42

86.69±

5.22

实施

后
20

22.45±

1.68

23.52±

1.05

23.76±

1.21

24.03±

0.82

96.38±

2.64

T 值 - 3.5154 5.6782 5.4853 6.4408 7.4081

P值 - 0.0012 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 实施前后责任护士病情知晓率对比

实施后，责任护士病情知晓率为 100.00%，远高于实施

前 70.00%的知晓率（P＜0.05）。如表 2 内容所示。

表 2 对比实施前后责任护士病情知晓率（n%）

组别 例数 全部知晓 一般知晓 不知晓 知晓率

实施前 20 11（55.00） 3（15.00） 6（30.00） 14（70.00）

实施后 20 16（80.00） 4（20.00） 0（0.00）
20

（100.00）

X2值 - - - - 7.0588

P值 - - - - 0.0078

3 讨论

责任护士病情知晓率高低与患者生命安全、医院护理品

质有直接关联，优异的病情知晓率能够促进护理工作质量，

有益于缓解患者病情，进而减轻患者疾病痛苦，医院整体服

务质量得以显著升高[3]。

品管圈活动是结合实际情况，总结相关问题，组织活动

团队，并以团队小组形式完善相关护理方案的举措[4]。组内

成员通过合作方式，针对护理相关问题、疾病知识宣教问题

等进行讨论，以制定合理解决方案，进而增强护理质量，促

进责任护士病情知晓率，以使患者获得符合其实际情况的优

质护理，从而缩减患者治疗护理时间，有益于提高患者的护

理满意度，促进友好护患关系的建立[5]。将此活动模式运用

于临床提高责任护士对患者病情知晓率工作中，能够提升责

任护士的专业能力，加深护士对疾病健康知识的掌握程度，

从而达到促进其病情知晓率的护理目标[6]。

我院实验说明，实施品管圈活动之后，责任护士的疾病

知识考核成绩优于实施之前，100.00%病情知晓率高于实施

前（P＜0.05）。由此可知，提高责任护士对患者病情掌握程

度，可以通过应用品管圈活动实现。

综上所述，临床责任护士病情知晓率的提升过程中，实

施品管圈活动，能够增强责任护士对疾病的认知程度，提高

护理工作能力，有益于责任护士为患者提供优质护理方案。
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