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品管圈活动在结直肠住院患者术后早期下床活动中的应用

效果 
蔡明磊  俞帅英  梁朝洪 

(浙江省新昌县人民医院  浙江新昌  312500) 

摘要：目的：探讨通过品管圈活动提高结直肠住院患者术后早期下床活动执行率的活动并以此评价效果。方法：成立提高结直肠住院患者

术后早期下床活动执行率为主题的品管圈小组，选取肛肠外科 2020 年 1 月-6 月结直肠疾病住院手术患者 50 例为研究对象，通过分析结直

肠住院患者早期下床活动执行率低的原因，制定相应的对策并实施，对比改进前后两组患者的术后首次下床时间、肛门排气时间、开放饮

食时间、住院天数等指标。结果：科室通过品管圈活动，结直肠住院患者术后早期下床活动执行率由 76%提高到 97.88%，目标设定值为 91.8%,

目标达成率 106.62%。结论：品管圈活动可有效提升结直肠住院患者术后早期下床活动执行率，提高护理质量，有助于加速康复外科理念

推广和实施。 
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结直肠手术是指结直肠相关疾病手术，是普外科常见的手术之

一[1]。早期下床活动可以促进外科术后患者胃肠功能恢复，减少肺

部并发症及切口感染，促进切口及吻合口愈合，防止深静脉血栓形

成[2]。术后早期下床活动是加速康复外科的一个重要环节，有利于

患者肠胃功能恢复，促进患者早日排气，促进术后康复[3]。为了促

进我院加速康复外科开展，促进结直肠术后患者早期康复，缩短住

院床日，我科于 2020 年 1 月-6 月开展了“提高结直肠术后患者早

期下床活动执行率”为主题的品管圈活动，产生良好效果，现报道

如下: 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 选取我科 2020 年 1 月至 2020 年 6 月结直肠手术

住院患者 50 名为研究对象，通过品管圈活动前后对比术后首次下

床时间，肛门排气时间、饮食开放时间、住院天数，术后并发症，

早期下床活动不良事件数等指标进行效果评价。 

1.2 活动方法 

1.2.1 成立品管圈小组，小组共有 10 名成员组长，包括圈长 1

名、辅导员 1 名、圈员 8 名，其中副主任护师 1 名，主管护师 3 名，

护师 3 名，护士 1 名，主治医师 1 名,建立微信群。 

1.2.2 活动主题选定 

全体圈员根据近年加速康复理念推广应用，VTE 防治规范要

求，结合临床护理质量与安全等护理问题展开头脑风暴法，提出品

管圈活动主题，并阐述选择的理由和依据。全体圈员利用主题选定

评分表对每个主题进行评分，评分最高者选定为此次活动活动主

题。故选定“提高结直肠住院患者术后早期下床活动执行率”为本

次 QCC 活动主题。 

1.2.3 计划拟定 按“5W1H”的方法绘制甘特图，每个项目有

专人负责，全体成员积极参与到全程活动中。 

1.2.4 现状把握 通过文献查询，利用层别法制作查检表。为提

高调查者对调查表理解的同质性，在实施数据调查前，对查检表的

填写及注意事项进行专项培训。调查者针对结直肠患者的术后护理

康复情况进行查检记录，共查检 2020 年 1 月 26 日到 3 月 20 日结

直肠手术患者 25 名，早期下床活动执行率为 76%，根据 80/20 原

则，确定本次活动主题改善重点为：术后首次下床活动时间、肛门

排气时间、住院天数。见图 1 

 
图 1  结直肠住院患者术后早期下床活动改善重点柏拉图 

1.2.5 目标设定 根据本次活动设定目标：①提高患者对早期下

床活动重要性的认识。 

②提升医护人员对加速康复外科知识的掌握。③结直肠术后患

者早期下床活动执行率达到 91.8%。 目标值=现况值+[（标准值-

现况值）×改善重点×圈能力]=76%+[（100%-76%）×82.3%×

80%]=91.8% 

（注：早期下床活动定义：指术后 24 小时内下床活动） 

1.2.6 解析  全体圈员通过文献查阅、头脑风暴集思广益，分

析影响结直肠患者术后早期下床活动的因素，并制作鱼骨图，见图

2。根据全体圈员评分最终得出要因，并根据查检表进行真因验证。 
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图 2 影响结直肠住院患者术后早期下床活动原因分析 

最后确定影响结直肠住院患者术后早期下床活动执行率低的

真因为：患者对早期下床活动的重要性缺乏认识；医护人员缺乏加

速康复外科知识；术后缺少规范的疼痛管理；术后患者缺少下床活

动辅助用具及固定导管装置；缺少首次下床活动流程与个性化康复

训练计划；术前术后评估不完善及缺少督查机制。 
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1.2.7  对策拟定及实施  全体圈员通过文献查阅、头脑风暴，

针对每一个真因提出相应的护理措施，具体如下： ①由外科医师、

麻醉医师、护士、营养师、药剂师、理疗师、心理专家等人员组成

的医院加速康复外科多学科团队对科室进行指导会诊，必要时进行

多学科团队 MDT 讨论，确定康复方案。②组织全科医护人员进行

加速康复外科理论知识学习培训，使医护人员对加速康复外科理论

知识掌握更全面。 ③针对术后患者切口痛、管路多、液体多问题，

首先采用多模式、多学科联合规范疼痛管理，使患者术后疼痛评分

控制≤3 分。④针对患者有微泵装置、输液袋活动不便，购买了移

动输液架，方便患者下床。⑤针对管路多固定难的问题，科室护士

创新制作“多功能腰带”，可根据患者引流管位置、数量情况进行

固定并可高低调节，便于引流管置管患者的导管固定。⑥成功申请

国家实用性专利 “防拔管导管固定器”一项，避免了引流管固定

不牢固而引起牵拉和脱管。⑦术前责任护士和患者一起制订术后早

期康复目标作业书，从手术前 1-2 天开始指导患者呼吸功能锻炼到

术后床上活动到坐起再到下床活动，责任护士全程协助、指导，并

作为责任护士的岗位职责。⑧完善术前评估内容，在原来评估生命

体征、术前准备情况、心理情绪等内容评估，增加了耐力、营养、

疼痛、社会支持等康复相关内容，并根据术后患者情况，由责任护

士、主管医生评估下床活动指征，指导协助患者首次下床。⑨完成

术后早期下床活动患教视频制作；护理人员采用多模式宣教方式，

如床旁、集中宣教，现场演示、ipad 观看、微信扫描二维码视频播

放、病区走廊 LED 循环播放等等。⑩科室每月进行术后早期康复

护理质量自查，外科片每季进行术后早期康复护理质量检查，科护

士长随机督查；护理部进行围术期护理质量督查。 

1.3 观察指标及标准 （1）根据查检表，调查 2020 年 1 月 26

日到 5 月 30 日结直肠住院患者术后首次下床活动平均时间由 46.74

小时缩短到 20.82 小时，肛门排气时间由 74.6 小时降低到 48.48 小

时，饮食开放时间由 5 天降低到 3 天，住院天数由 18.36 天降低到

14.76 天。（2）术后早期下床活动执行率：结直肠手术患者术后 24

小时内下床人数占同时段结直肠手术患者总数的比值。 

1.4 采用 SPSS21.0 统计学软件，计数资料组间构成比较采用

X2。检验水准 a=0.05,P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 有形成果 

改善后结直肠住院患者术后早期下床活动执行率明显高于改

善前，差异有统计学意义（P＜0.050﹚,说明改进措施对提高术后早

期下床活动执行率有效，具体可见: ①结直肠术后早期下床活动执

行率由 76%提高到 97.88%，患者术后肛门排气平均时间由改善前

74.6 小时降低到 48.48 小时；住院平均天数由 18.36 天降低到 14.76

天；术后平均下床活动时间由 46.74 小时缩短到 20.82 小时。②成

功申请国家实用性专利“防拔管导管固定器”一项。③小革新“多

功能腰带”一项。④规范了术后早期康复护理质量标准，制定术后

早期康复作业书，便于患者早期术后康复有效规范执行。⑤活动改

进后自 2020.4.25-5.30，院内深静脉血栓、肺部感染等并发症发生

为 0 起，无早期下床活动相关不良事件发生。⑥制作完成结直肠术

后患者早期下床活动患教视频。详见表 1。 

 

 

表 1  改善前后观察指标对比 

观察时

点 

执行率

(%) 

肛门排

气时间

(小时) 

开放饮

食时间

（天） 

住院天

数（天）

术后并

发症

（例） 

早期下

床活动

相关不

良事件

（例） 

有形成

果 

改善前 76 74.6 5 18.36 1 / 0 

        

改善后 97.88 48.48 3 14.76 0 0 6 

2.2 无形成果 

2.2.1 品管圈小组成员，在品管手法应用、团队凝聚力、沟通协

调能力、合作精神、工作积极性、服务意识等方面有明显提升。 

2.2.2 提高了医护人员对加速康复外科理念认识和知识掌握，提

升了医疗护理质量。 

2.2.3 患者早期下床活动促使胃肠道功能恢复，可以尽早开放饮

食，加速了身体康复，缩短住院时间，降低了住院费用，患者满意

度及就医获得感提升。 

2.2.4 科室住院床日缩短，床位周转率提高，解决了患者住院难的问

题，床位紧张的现状得到有效改善，医院的口碑及品牌效益显著提升。 

3  讨论 

加速康复外科理念被广泛应用于胃肠道肿瘤患者术后护理中，

其中早期下床活动是加速康复外科理念的主要组成部分。外科患者

术后早期下床活动不仅可以减少肺部感染和下肢深静脉血栓形成，

促进肠胃功能恢复，减少切口感染及裂开，还有助于增强患者的自

我康复意识[4]。品管圈活动已在医院管理领域形成一系列医院质量

管理理念[5]，对护理质量管理中出现的情况可以实施全程监管，对

临床护理质量控制起到积极作用[6]。 

通过品管圈活动对结直肠住院患者术后早期下床活动进行持

续质量改进，使患者术后下床规范化，流程标准化，提高了患者对

术后早期下床活动的认识，提高了术后早期下床活动的有效执行，

促进了早期康复；提高了护理人员对早期下床活动的重视程度，提

高了护理质量。通过此次活动体会到医护人员对加速康复外科理念

的转变是改进的关键，措施如何落实是改进的难点，资料真实收集

全面分析是改进的要点，希望作为加速康复外科理念有力践行者的

护理人，能够不断循证医学证据积累实践经验，知行合一，真正快

速实现患者身心康复。 

综上所述，品管圈活动提高了结直肠住院患者术后早期下床活

动执行率，促进了患者早期康复，达到护理质量的持续改进。本研

究不足之处，样本量少，可能在一定程度上影响结果，还需加大样

本量进一步研究。 
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