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基于课题达成型品管圈构建肾移植受者 PTDM 预防管理模式 
董  洁  王荣方  夏  敏  杨巧兰  桂明东  程文君 

(安徽医科大学第一附属医院  安徽合肥  230000) 

摘要：目的：基于课题达成型品管圈方法构建肾移植受者 PTDM 预防管理模式。［方法］以安徽医科大学第一附属医院肾移植团队为主导成

立品管圈小组，确定“肾移植受者 PTDM 预防管理模式构建”活动主题，根据品管圈理论进行主题选定、课题明确化、目标设定、方策拟

定、最佳方策追究、方策实施、效果确认等活动。［结果］活动实施后，初步构建了肾移植受者 PTDM 预防管理模式，医护人员 PTDM 预防

知识知晓率从 81.4%上升至 98.6%，肾移植术后患者 PTDM 风险评估率从 0 上升至 100%，肾移植术后 PTDM 发生率从 25%下降至 18%，患

者 DSCS 评分从 14 分上升至 20 分，患者 PTDM 的预防知识知晓率从 31.52%上升至 87.36%。品管圈圈员的品管圈手法运用、解决问题能力、

专业知识、团队精神、责任心等能力均有所提高。［结论］应用课题达成型品管圈构建的肾移植受者 PTDM 预防管理模式能够充分结合临床

专科特色，提高了医生、护士、患者三方对移植后糖尿病的预防知识知晓率。 
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移植后糖尿病（post transplantation diabetes mellitus，PTDM）是

肾移植受者术后发生的一种以持续血糖升高为主的严重代谢性疾

病，不但增加了血管及微血管病变所致的心脑血管疾病的发生风

险，而且会导致感染率增加，对移植物和受者的存活都存在不良影

响。综合文献荟萃分析，PTDM 的年发生率为 4%～25%，最常发生

在移植术后的最初几个月，通常在第 1 年内。据报道，肾移植受者

发生 PTDM 的独立危险因素包括年龄、肥胖、种族、糖尿病家族史、

高脂饮食、供者类型、急性排斥反应、巨细胞病毒和丙型肝炎病毒

感染、糖皮质激素的使用以及免疫抑制剂类型等。研究显示，通过

早期筛查、积极监测、及时干预、健康宣教、改善生活方式等措施，

早诊断、早预防对降低 NODAT 的发生率、提高肾移植病人的生存

率和生活质量具有重要的意义。 

关于肾移植术后 PTDM 的预防虽然已在不同医院开展，但我国

目前未检索到肾移植受者 PTDM 预防管理模式研究，且本移植中心

尚未形成系统的肾移植受者 PTDM 预防体系。鉴于此，本研究于

2021 年 8 月—2022 年 8 月开展品管圈活动，旨在建立肾移植受者

PTDM 预防管理模式，以期保证病人安全，降低医疗费用。现报道

如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 便利抽样选择 2020 年 1 月—2020 年 12 月在安

医大一附院行肾移植手术的病人 158 例为改善前组；选择 2021 年 5

月—2022 年 5 月在我院行肾移植手术的病人 142 例作为改善后组。

纳入标准：首次行同种异体肾移植术；符合本研究 PTDM 的诊断标

准；既往无肾脏或其他脏器移植术手术史；随访时间≥1 年；明确

自身病情并同意参与研究的患者。排除标准：年龄＜18 岁；术前已

确诊为糖尿病；同种异体胰肾联合移植术；术前已在服用免疫抑制

剂及糖皮质激素＞3 个月；1 年内移植肾失功或死亡、随访时间＜1

年。两组病人年龄、性别、尿毒症病程、透析方式等一般资料比较，

差异统计学无意义（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 改善前采用常规护理，未实施课题达成型品管圈干

预；从 2021 年 5 月开始在常规护理的基础上实施课题达成型品管

圈干预，具体如下。 

1.2.1 成立品管圈小组 由医生、护士、药剂师成立品管圈小组，

圈人数为 22 人，圈长 1 人，副圈长 1 人，圈员 20 人。2 名泌尿

外科教授和 2 名内分泌科教授担任外部辅导员对圈活动内容予以指

导及建议。圈名为“新生圈”，意指医护同心协力，呵护新“肾”

命，让患者重获新生。 

1.2.2 主题选定 全体圈员在头脑风暴后列出 6 个备选题目，依

次是：肾移植受者 PTDM 预防管理模式构建、多学科协作下肾移植

监护病房感染防控模式的构建、基于中医外治法构建肾移植患者围

术期舒适护理模式、构建肾移植患者术后免疫抑制剂口服药物的监

护模式、基于三维结构理论构建肾移植患者 CVAD 闭环管理模式、

基于 CCM 理念肾移植患者三位一体健康管理模式的构建，依照迫

切性、可行性、领导重视程度、圈能力 4 个维度按 5 分、3 分、1 分

的评分方法进行打分，总评分最高者确认为本次活动主题，本次品

管圈活动主题确定为“肾移植受者 PTDM 预防管理模式构建”。根

据品管圈使用判定的关系程度计分，“关系程度”采用 3 段评分法：

强相关=3，中相关=2，弱相关=1，最后合计各类型得分，取高分值

关系程度为课题类型。本次品管圈活动主题课题达成型为 22.5 分，

问题解决型为 11 分，因此本次主题拟定为课题达成型。 

1.2.3 课题明确化 全体圈员讨论绘制了与主题相关的流程图，

从人员、设备、方法、信息和制度把握肾移植受者 PTDM 预防管理

现状，2018 年 3 月调查科室现状：无 PTDM 多学科医护管理团队、

无 PTDM 风险评估流程、无明确的 PTDM 预防管理制度、科室暂未

开展 PTDM 风险评估。回顾 2017 年 3 月—2017 年 12 月在我院行

肾移植手术的 324 例肾移植病人术后 PTDM 发生率，为 25%。医

生护士 PTDM 预防知识知晓率为 74.52%。患者 PTDM 预防知识知

晓率为 35.13%、患者糖尿病自我管理能力评分为 14 分。针对调查

结果按 5 分、3 分、1 分进行打分确定期望水平和拟定攻坚点，并

整合攻坚点为：组建 PTDM 多学科医护预防管理团队、完善 PTDM

早期识别预警机制、构建 PTDM 系统化医防融合干预方案、提高医

护人员 PTDM 预防管理知识水平、提高患及家属 PTDM 预防管理知

识水平。 

1.2.4 目标设定 

评估指标目标设定 根据参考文献，设定目标值。PTDM 发生

率从 25%下降至 20%，风险评估率升至 100%，患者糖尿病自我管

理能力评分从 14%上升至 18%，患者 PTDM 预防知识知晓率从

31.52%上升至 85.00%，医护人员 PTDM 预防知识知晓率从 81.4%

上升至 95.00%。 

1.2.5 方策拟定与最佳方策追究 针对攻击点，全体圈员头脑风

暴拟定出对策方案，按 80/20 原则判定出最佳方策。最佳方策追究：

①建立 PTDM 风险评估及预防管理制度；在预防管理中，需要从成

立多学科管理团队、制定团队管理制度和定期教育培训 3 个方面进

行建设。②明确肾移植受者 PTDM 风险评估工具；文献回顾获取多

种糖尿病风险评估量表及风险预警，根据本次研究对象为肾移植受

者，因此结合量表的信度、效度以及在国内的应用情况[9-10]，最

终选择中国糖尿病风险评估表及。③预防措施——术后制定肾移植

患者血糖监测路径，及时发现异常血糖，及时干预，稳定血糖水平；

联合药剂师根据患者个体风险特征，进行前瞻性的个体免疫抑制剂

方案设计；对于高血糖患者联合内分泌科、药剂科进行个体化治疗，

评估和观察移植肾功能，平衡高血糖和排斥反应的风险；在术后第

2-3 天,对患者的一般情况及对 PTDM 相关知识认识程度予以评估，

实施疾病全方位管理；术后第 1 周 ,对患者予以多媒体及案例分享

等形式的授课教育，提高患者对 PTDM 易感性严重性的认识；术后
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第二周，通过调查患者日常生活习惯，纠正错误行为，推介正确生

活方式，触发其改变不良健康行为的决心；同时联合内分泌、营养

专科护士，结合患者术后血糖相关指标、饮食习惯及营养风险筛查

评估，为患者制定个体化饮食计划，转变患者自身不良行为的内因；

召开家属座谈会,通过集中讲解、技能培训、专家答疑、加强沟通交

流，减少家属不良照护模式的外因。 

④构建医院家庭联动延续性管理模式：出院后定期召开肾友

会，通过患者志愿者的现身说法和心得交流，强化患者及家属的效

果认知，提高其改善行为的信心和动机；制定肾移植术后血糖随访

频率，联合内分泌科门诊随访，多学科交叉合作,定期筛查眼睛，足

部并发症等；应用 APP 管理患者运动及饮食，通过收集患者心肺能

力等相关数据，同步上传至 APP，康复师根据评估结果制定个性化

运动方案；营养师通过健康饮食知识推送和针对性饮食指导，提高

患者运动及饮食依从性；居家时期通过线上讲座、微信推文进行居

家护理和症状管理，减少患者疾病恐惧感；从家庭疾病信息共享、

随访提醒、陪伴运动、管理饮食等环节，引入家庭成员的参与，建

立家庭知情、参与、监督和支持机制，从而提高患者依从性，改善

生活质量与健康水平。 

1.2.6 方策实施 

1.2.6.1 组建 PTDM 多学科医防融合团队 组建以专科护士为主

导的 PTDM 多学科医防融合团队，制定团队管理制度，明确团队各

成员分工。专科护士负责 PTDM 风险评估、预防指导和宣教；移植

科医生及内分泌科医生负责病情评估、临床治疗和管理、治疗方案

的制定和调整；护士长负责团队成员联络、组织培训、风险管理；

药剂师负责制定降糖及免疫抑制剂方案、进行个体化治疗。最终形

成 PTDM 预防管理组织架构与职责分工。 

1.2.6.2 实施肾移植受者 PTDM 预防管理方案 完善 PTDM 风险

评估流程，包括评估时机、评估工具等。在此基础上制定 VTE 预

防管理措施，包括住院期间及居家对应的预防措施等。 

1.2.6.3 建立医护人员 PTDM 阶梯式培训模式 阶梯式培训内容

包括肾移植 PTDM 的病因及发病机制、移植后糖尿病的诊疗新进

展、移植后 PTDM 血糖管理的最佳证据总结、PTDM 风险评估及应

对方案、移植后 PTDM 诊疗技术规范、移植后 PTDM 临床护理分析、

肾移植患者实施血糖监测路径的效果研究，肾移植术后 PTDM 患者

药学监护等，采用阶梯式培训及情景案例式考核等方式，培养团队

核心能力。 

2 结果 

2.1 有形成果 结果显示，实施品管圈活动后大多数指标达到或

超过目标值，具体见表 1。 

表 1 品管圈活动实施前后评价指标的比较 

评价指

标 

风险评估

率 

（%） 

PTDM 发

生率 

（%） 

患者 DSCS

评分 

（分） 

医护人员

PTDM 预防知

识知晓率（%）

患者 PTDM

预防知识知

晓率（%） 

改善前 0 25 14 81.4 31.52 

改善后 100 18 20 98.6 87.36 

改善幅

度 
+100 -7 +6 +17.2 +55.84 

目标值 100 20 18 95 85 

2.2 无形成果 对品管圈活动实施前后圈员综合能力的评分进

行比较，活动后圈员各方面的能力较活动前均有不同程度的提高，

见表 2、图 1。 

表 2 品管圈活动实施前后无形成果评分比较 单位：分 

改善前 改善后 
编号 项目 

总分 平均 总分 平均 
活动成果 

1 
解决问题能

力 
50 2.1 98 4.1 +2 

2 积极性 55 2.3 103 4.3 +2 

3 团队精神 53 2.2 100 4.2 +2 

4 责任心 48 2.0 101 4.2 +2.2 

5 沟通协调 60 2.5 105 4.4 +1.9 

6 自信心 53 2.2 108 4.5 +2.3 

7 和谐度 62 2.6 112 4.7 +2.1 

8 
个人素质培

养 
58 2.4 110 4.6 +2.2 

图 1 品管圈圈员能力改善前后状况雷达图 

 
3 讨论 

3.1 初步构建肾移植受者 PTDM 预防管理模式 查阅中国知

网、万方、维普、PubMed、Cochrane Library 等数据库后未查阅到

肾移植受者的 PTDM 预防管理模式，课题明确阶段调查显示，本移

植中心尚未形成系统的肾移植受者 PTDM 管理制度，因此，本研究

从人员、设备、方法、信息和制度把握现状，拟定并整合攻击点，

拟订方案行最佳方策追究，组建 PTDM 多学科医防融合团队、实施

肾移植受者 PTDM 预防管理方案、建立医护人员 PTDM 阶梯式培训

模式、提高患者 PTDM 预防管理知识水平后，医护人员 PTDM 预防

知识知晓率从 81.4%上升至 98.6%，肾移植术后患者 PTDM 风险评

估率从 0 上升至 100%，肾移植术后 PTDM 发生率从 25%下降至

18%，患者 DSCS 评分从 14 分上升至 20 分，患者 PTDM 的预防知

识知晓率从 31.52%上升至 87.36%。本研究规范了肾移植受者围术

期 PTDM 预防措施，提高了医生、护士、病人三者对 VTE 的重视

度，降低了肾移植受者 PTDM 发病率，保证了病人安全，能充分结

合临床专科特色，具有临床指导意义。 

3.2 调动圈员的积极性，提高全体圈员综合能力 本研究显示，

实施品管圈活动后，品管圈圈员的品管圈手法运用、解决问题能力、

专业知识、团队精神、责任心等项目得分均有提升。品管圈活动提

高了护士的工作热情，增强了护士的责任心，使其能更积极、自愿

地参与到科室护理质量管理中，发挥主人翁的作用。 

4 小结 

PTDM 预防管理可提高肾移植专科医护人员的肾移植受者

PTDM 预防知识水平，可有效体现医疗护理水平；对医院而言，提

高医院肾移植管理水平，降低非计划性再入院率，降低医疗费用，

提高医院影响力；对患者而言，降低患者 PTDM 发生率，改善患者

生存质量。 

 


