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摘要：目的：分析新生儿红臀发生率受到戴明循环管理(PDCA)模式的 QCC 活动（品管圈）的影响。方法：在研究对象中选择了本院收治的

一些新生儿病人。时间从 2019 年 1 月到 2021 年 1 月，总计 60 例病例，结合入院的时间划分为两个小组，其中，将常规护理模式应用于对

照组（2019 年 1 月到 2019 年 12 月），将 PDCA 模式的 QCC 活动应用于观察组（2020 年 1 月到 2021 年 1 月），然后对两组新生儿红臀发生

率及其家长的满意程度做出比较。结果：新生儿红臀发生率在观察组为 3.33%，而新生儿红臀发生率在对照组是 20.00%，因此此差异有统

计学意义（P<0.05）；其中，观察组家长满意率达到了 93.33%，而对照组家长满意率时 73.33%，观察组明显高于对照组，因此具备显著的

差异，具备相应的统计学意义（P<0.05）。结论：戴明循环管理(PDCA)模式的 QCC 活动在新生儿临床护理中的应用能够使新生儿红臀发生

率显著减小，并且可以实现新生儿家长对护理满意度的提升，实现了显著的护理效果，值得临床推广与普及应用。 
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“新生儿红臀”临床上亦称之为“尿布皮炎”，是新生儿期的

一种常见和多发的、发生在尿布区域的一种局限性皮炎，具有很高

的发病率，典型症状表现是肛周、会阴部和腹股沟等局部皮肤发生

红肿、皮疹等，严重者还会有细菌感染及溃烂等[1]。未曾实时更换

尿布导致新生儿臀部部分皮肤受到粪便或尿液污染而引起感染的

情况，即所谓的新生儿红臀的主导病因 [2]。另外，喂养方式不当导

致新生儿营养不良，抵抗力差，再加上新生儿皮肤娇嫩，防御保护

能力差，也会增加新生儿红臀的风险[3]。因此，为了降低新生儿红

臀发病率，在对新生儿进行护理干预的过程中，需要结合新生儿红

臀的常见诱发因素，采取有效的护理干预措施，加强新生儿护理干

预，提高新生儿家长护理意识和能力，正确喂养新生儿，勤换尿布

等，获得理想护理效果[4]。PDCA 管理以及 QCC 活动均为先进的管

理模式，应用于新生儿护理干预中可使得新生儿家长参与护理中，

提出护理意见和问题，有助于临床护理流程不断优化及质量持续改

进，降低新生儿红臀发生率，提高护理满意率[5]。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 60 例新生儿患者作为研究对象，时间 2019 年 1 月至 2021

年 1 月，根据入院时间分组。其中对照组患儿 30 例，男 17 例，女

13 例，患儿出生时间 1-30d，平均出生时间（12.15±1.06）d。观

察组患儿 30 例，男 16 例，女 14 例，患儿出生时间 1-30d，平均出

生时间（12.35±1.16）d。2 组患者性别组成、出生时间一般资料比

较差异不显著，无统计学意义（P>0.05），可比较研究。 

纳入标准：（1）新生儿出生时间<30d；（2）新生儿家长对研究

知情，自愿参加，主导配合调查；（3）获得了医院医学伦理委员会

的同意。 

排除标准：（1）患有先天性缺陷疾病的患儿；（2）早产儿；（3）

缺少完善的临床资料；（4）不愿参加研究，或依从性差。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

本组采取常规护理，及时为新生儿更换床单、被褥等，保持室

内空气清新，定时开关窗通风。根据季节、气温等调节室内温度以

及适度，创造良好的休息环境。使用温水为新生儿洗澡，夏季每天

1 次，冬季 3 天 1 次。嘱咐新生儿家长勤观察其尿布（纸尿裤），及

时发现新生儿排便情况，及时更换并选择合适的纸尿裤或尿布。纸

尿裤使用一次性、高吸收性、透气性好、质量可靠的纸尿裤。型号

合适、松紧适宜，如对纸尿裤过敏，应更换其他品牌或选用尿布。

尿布质地要柔软，以棉布为好，尿布外面最好不用橡皮、塑料布衬

垫，这样不利于屁屁散湿散热。正确清洗臀部：宝宝大、小便后用

温水由前向后将臀部及会阴部轻轻擦洗干净，再用干棉布或柔软纸

巾吸干水分；切不可用毛巾来回擦，这样才不会将细菌从肛门转移

到生殖器；勿太用力，以免破坏角质层；夏季室温高时可使宝宝臀

部暴露于空气中，保持洁净、干燥。预防性用药：可在臀部清洁干

燥后使用护臀霜如鞣酸软膏或屁屁乐，不能用肥皂清洗及擦爽身

粉，因肥皂属碱性易破坏皮肤表层的酸性脂质膜，而爽身粉属粉剂，

吸水后形成细小颗粒，更容易摩擦损伤宝宝的娇嫩皮肤。 

1.2.2 观察组 

本组开展基于戴明循环管理（PDCA）模式的 QCC 活动，首先

组建相关的护理管理小组，并成立 QCC 品管圈，命名为“守护圈”。

医护人员、新生儿家长全部参与 QCC 活动，作为守护圈成员参与

新生儿护理管理计划的设计、实施、监督和反馈等。（1）计划：临

床护理人员结合自身护理经验，并在中国知网、万方等数据库下载

国内外有关于新生儿红臀的预防及护理文献，对临床上导致新生儿

红臀的主要风险因素进行罗列和明确，并对新生儿家长下发自制的

新生儿护理调查问卷，了解新生儿家长对新生儿护理的看法、常见

问题以及护理经验、方法等。综合评价与分析后，得出新生儿红臀

的高风险因素主要有护理不到位、尿布更换不及时、喂养不当、护

理人员责任心及专业性不足等。（2）执行：根据确定的新生儿红臀

高风险因素制定相关的针对性护理对策，第一，制定严格的临床护

理制度，加强护理人员培训，提高护理责任心、安全意识及护理专

业水平，明确各自工作岗位及分工，采取岗位责任制，严格监督护

理人员日常护理行为，保证护理及时性和有效性，做好工作交接和

护理记录。第二，定期组织新生儿家长开展 QCC 活动主题座谈会，

由经验丰富的护士长、主任医师等对家长及护理人员进行健康教

育，结合临床病例讲解各种有关于新生儿红臀的医学知识，例如诱

发因素:新生儿皮肤娇嫩、防御功能差；腹泻时，宝宝臀部长期处于

湿热状态；喂养不当；护理不当；未及时更换尿布或纸尿裤，衣服

包裹太多，使皮肤皱褶处及尿布接触部位受汗液及大小便的刺激，

给细菌滋生创造了条件；换尿布时擦拭臀部用力过大等。红臀的阶

段性症状表现及相应治疗方案、预防措施。轻度红臀，无症状的局
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限性轻度红斑。采取措施：勤换尿布，每 2-3 小时更换一次；使用

清洁、温和的棉片或无添加的湿巾擦拭粪便或尿液；使用温清水或

用喷瓶冲洗尿布覆盖区域，用干净的棉布印干，注意保护皮肤。中

度红臀，红斑融合成片，在红斑基础上出现丘疹，丘疱疹或小水疱。

采取措施：要充分暴露皮肤，持续晾干，注意保暖，药物外涂。目

标是使皮疹消退皮肤恢复正常或基本恢复正常，措施：药物外涂，

炉甘石洗剂具有消炎、清凉，收敛干燥及保护皮肤的作用，也可以

用新型高效液体辅料赛肤润外涂于宝宝臀部、会阴部及腹股沟区皮

肤。重度红臀，糜烂渗液或浅溃疡，如继发细菌和念珠菌感染，可

产生脓疱。采取措施：创面吹氧，每次 15-30 分钟，每日 2-3 次。

吹氧后外涂护臀膏。药物外涂，可以选用半渗透性的水胶体辅料安

普贴薄膜。局部感染者可根据涂片结果选择敏感药物抗感染。让家

长掌握新生儿红臀有关知识，提高家庭护理能力及意识水平。第三，

建立新生儿守护圈微信群，由专人负责。定期在群内发布各种新生

儿红臀的科普文章，典型病例等，并鼓励新生儿家长在群内积极发

言和交流，交流护理经验，经常提出护理中遇到的问题，集思广益

制定有效的解决办法，同时可以向医护人员留言，询问患儿病情及

治疗效果等，医护人员经常查看微信群，及时给予回复。（3）审查：

定期对 PDCA 和 QCC 活动的开展情况进行检查和评估，及时发现

活动中遇到的各种问题，召开会议集中讨论，发动护理小组成员积

极参与，采用头脑风暴法分析问题根源，在广泛查阅文献的基础上

制定改进计划。（4）处理：利用现有的护理资源，对审查过程中发

现的护理问题进行整改，不断优化护理流程，丰富活动内容及开展

方式，将全新的护理计划及执行方式应用于下一个护理管理循环和

活动的新阶段中。 

1.3 观察指标 

比较两组新生儿红臀发生率，以及新生儿家长对临床护理的满

意率。其中临床护理满意率评价使用纽卡斯尔量表（NSNS）[6]，量

表评分满分为 100 分，等级划分情况是：76-100 分为非常满意，

60-75 分为一般满意，60 分一下为不满意，将非常满意和一般满意

纳入满意率计算公式，满意率=（非常满意+一般满意）/新生儿病

例数×100.00%。 

1.4 统计学处理 

分别以数（n）或率（%）体现新生儿红臀发生率及临床护理

的满意率，数据比较差异的处理软件是 SPSS22.0，并且实施 X2 以

及 t 检验，P＜0.05，说明差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组新生儿红臀发生率比较 

观察组新生儿红臀发生率是 3.33%，显著低于对照组 20.00%，

差异有统计学意义，即 P<0.05，如表 1。 

表 1 两组新生儿红臀发生率比较[n(%)] 

组别 发生新生儿红臀 未发生新生儿红臀 

观察组（n＝30） 1（3.33） 4（96.67） 

对照组（n＝30） 6（20.00） 2（80.00） 

X2 4.043 4.043 

P 0.044 0.044 

2.2 护理满意程度 

观察组护理满意率 93.33%，显著高于对照组 73.33%，差异有

统计学意义，即 P<0.05，如表 2。 

表 2 两组新生儿家长护理满意率比较[n(%)] 

组别 非常满意 一般满意 不满意 满意率 

观察组（n＝

30） 
25（83.33） 3（10.00） 2（6.67） 28（93.33） 

对照组（n＝

30） 
20（66.67） 2（6.67） 8（26.67） 22（73.33） 

X2    4.320 

P    0.037 

3 讨论 

新生儿临床护理难度比较大，因为新生儿身体机能发育不完

善，抵抗力较差，易发生多种护理不良事件，比较常见的就是新生

儿红臀。以往临床护理中，对于新生儿红臀的预防干预不到位，没

有提高对新生儿护理的重视，仅在用药、体征观测、症状观察等方

面采取护理措施，护理不到位[7]。为了提高临床护理质量，降低新

生儿红臀发生率，开展了基于 PDCA 模式的 QCC 活动，在一定程

度上改善了以往新生儿临床护理不全面、护理力度低等问题[8]。通

过 QCC 活动圈的建立，无论是医护人员，还是新生儿家长，都可

以对新生儿红臀的高风险诱因进行掌握和重新认识，搜集各种资料

作为护理依据，对常见的护理风险问题进行分析和改正，提高护理

水平与质量[9]。同时定时开展 QCC 主题讲座等活动，可集中讨论护

理中的问题，并制定相应的解决措施，在今后护理中加以注意，获

得理想护理效果[10]。 

此分析中对照组的新生儿红臀发生率高于观察组，以及对照组

的临床护理满意率低于观察组，这意味着新生儿红臀患儿护理中应

用 PDCA 模式的 QCC 活动具备非常重大的价值，能够减小红臀发

生率，并且新生儿家长对护理的满意率非常高。 

综上所述，新生儿红臀发生率受到戴明循环管理(PDCA)模式的

QCC 活动的显著影响作用，能够对新生儿红臀发生问题进行很好地

防范，并建立良好的护患关系，促进护理工作开展。 
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