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品管圈活动在神经内科住院患者护理中的应用

孟萍萍

济阳区人民医院 山东 济南 251400

【摘 要】：目的：探究神经内科住院患者护理中实施品管圈活动的具体应用效果。方法：从我院 2020年 2 月~2021 年 4 月

期间于神经内科接受住院治疗的患者，筛选出符合此次探究标准的 70 例患者，使用随机分组法，将其分为 A 组（n=35）和 B

组（n=35），给予 A 组常规护理，B 组则采取品管圈活动，对比两组的应用效果。结果：B组患者对护理质量的评分高于 A

组，与 A 组相比，存在统计学差异（P＜0.05）。结论：运用品管圈活动对神经内科住院患者进行护理，且能够将护理质量大

幅度提升，具有推广价值。

【关键词】：神经内科；品管圈；护理质量

神经内科收治的患者中，以中老年群体居多，在护理过

程中，不仅需要护理人员为患者的疾病进行护理，还需要提

升护理舒适度，以便于为患者提供更加优质的护理体验[1]。

传统的护理模式虽能够起到一定的护理效果，但患者的体验

感却相对较差。品管圈活动作为当前的新型护理方式，是由

工作性质大同小异的一群人共同组成，通过现场的管理以及

所有人的积极参与，使每位参与的人员都是管理者也是实施

者，不仅能够大幅度的提升工作人员参与积极性，还能提升

工作质量。随着该模式被各个科室广泛应用，该模式在各个

科室针对不同的病患护理中取得良好的成就，此次将品管圈

活动运用于神经内科中，选择神经内科中住院治疗的 70例

患者，分为不同的 A、B 两组，并对 B组采取品管圈活动，

具体如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将我院神经科 2020年 2月~2021年 4月期间收治的住院

治疗患者中，筛选出符合此次探究标准的患者 70例，并使

用随机分组的方法，将其分为 A 组（n=35）和 B组（n=35），

给予 A 组神经内科常规护理，B 组则采取品管圈活动。两组

患者的一般资料无统计学差异（P＞0.05），具体资料见表 1。

纳入标准：①了解此次探究标准，并自愿参与。②治疗或护

理的配合度较高。③无其他肢体缺陷或恶性肿瘤。

表 1 A 组和 B组一般资料比较

组别

性别
年龄

（岁，x±s）

疾病类型（例）

男 女
脑出

血

脑梗

死

脑卒

中
癫痫

A 组（n=35） 16 19 62.52±3.31 11 12 8 4

B 组（n=35） 17 18 63.62±3.01 10 13 9 3

P ＞
0.05

＞
0.05 ＞0.05 ＞

0.05
＞
0.05

＞
0.05

＞
0.05

1.2方法

A 组：常规护理。

观察患者病情变化并做好记录，对患者做好健康知识的

宣读，为患者规划合理的饮食摄入，结合患者恢复情况制定

康复指导。

B组：品管圈活动。

①圈成立：护士长担任圈长，主要负责成员的工作协调、

监督，对圈成员进行培训[2]。②排查问题：圈成员将科室中

出现的问题进行归总，并由圈长组织会议，将所有圈成员的

问题罗列，查缺补漏，并根据科室内现存的问题，集思广益、

发散思维，所有成员共同提出解决方案，由圈内成员进行投

票表决，将得票最高的方案确立为最佳解决方案，并严格按

照方案实施。③住院环境的改进：定期使用消毒药水清洁地

面，以起到消毒的最用，选用气味较小的消毒药水，以免味

道过于浓烈造成患者的不适，地面保持干燥，避免积水的出

现，以免出现患者或患者家属意外滑倒的事件。加强对患者

的管理力度，在患者的床边安全护栏，以免患者在睡觉时翻

动身体滚落至床下[3]。加强对患者的管理，增加巡视病房的

次数，密切监测患者当前病情变化，耐心的为患者讲解疾病

科普知识，以及在治疗期间的注意事项，及时发现异常及时

为患者进行心理宽慰。定期为患者翻身，圈内力气小的成员，

可在进行翻身操作时寻求患者家属的帮忙，定期的翻身能够

规避患者因长时间压迫同一皮肤造成压疮的发生。④工作监

督：圈长每日监督品管圈活动进行情况，叮嘱圈内成员在交

接班时做好交接工作，每日工作结束自省，将当日工作中出

现的不足，或优点进行总结，及时改正不足，完善优点。为

鼓励每一位圈成员工作的积极性、责任性，可将此次品管圈

活动纳入月度考核之中，以此激励圈内成员再接再厉，努力

为患者提供更为舒适的护理体验[4]。
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1.3 观察指标

对比A组和 B组两组的护理质量，对护理服务（满分 30）、

护理责任性（满分 20）、护理操作技能（满分 30）以及安

全管理能力（满分 20）进行评价，分值越高则质量越高。

1.4 统计学方法

以 SPSS21.0 软件做检验，以 P＜0.05 表示数据差异有统

计学意义。

2 结果

B组患者对护理质量的评分高于 A 组，与 A 组相比，存

在统计学差异（P＜0.05），具体数据如下。

表 2 比较两组护理质量（x±s）

组别 服务态度 责任性 操作技能 安全管理能力

A 组

（n=35）
21.62±2.56 15.11±1.11 23.97±1.76 16.21±2.11

B 组

（n=35）
25.75±2.57 17.91±1.12 26.66±1.67 18.36±1.68

t 5.488 9.685 6.223 4.465

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

神经内科患者发病迅速，且病情较为复杂等特点，患者

又多为中老年群体，中老年群体身体素质不及青壮年群体导

致预后效果较差，给护理人员的工作加大难度，为了改善该

问题，需要实施科学、有效的护理措施。在上世纪六十年代

初期，品管圈活动被提出后，品管圈活动被广泛的应用于各

个行业、院内各个科室，将神经内科的护理方式由传统模式

更改为品管圈活动，激发了工作人员参与的积极性，圈内成

员提出问题，共同寻找解决问题的方案，不仅能够提升工作

效率，还能加强圈内成员的凝聚力[5]。对 B 组采取品管圈活

动，由结果可知，护理人员的服务态度、责任心、操作技能

以及安全管理能力均得到大幅度的提升，由此可见，在神经

内科护理中运用品管圈活动，能够大幅度提升护理质量，为

患者提供更为舒适的护理体验，值得推荐。
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