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品管圈对肿瘤科护士接触化疗药正确防护率的影响效果研究 
王淑琼 

（遂宁市中心医院 四川遂宁 629000） 
 

摘要：目的：综合探析品管圈对肿瘤科护士接触化疗药正确防护率的影响效果。方法：随机选取我院 60 例肿瘤科护士作为本次研究

实验的主要分析对象，采用均分法将 60 例肿瘤科护士具体分为观察组与对照组，给予观察组的 30 例肿瘤科护士品管圈方式培训接触化疗

药的相关知识，而对照组的 30 例肿瘤科护士将采用相对常规的质量管理措施进行培训。对比两组护士接触化疗药物的正确防护率。结果：

观察组的 30 例护士在经过品管圈方式的培训后，在接触化疗药物时的正确防护率有了显著提升，并且观察组护士接触化疗药的正确防护率

明显高于对照组的 30 例肿瘤科护士。结论：通过对比分析表明，品管圈更适合用于培训肿瘤科护士在接触化疗药物时的相关防护知识，有

效提高了该科室护士的专业性水平。 
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品管圈（Quality Control Circle），简称 QCC，是新时代发展背景

下的一种新型质量管理模式，主要存在于质量控制领域中并始终以

质量管理小组的形式存在[1]。肿瘤科护士由于需要长期接触化疗药

物，其在护理的过程中不可避免的存在较多不安全因素[2]。这些不

安全因素对护士的身心都存在着较大的伤害，如若防护措施不当，

其后果也是十分严重的。本研究主要针对化疗药物存在的一系列危

害，提出其主要的防护对策。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 

随机选取我院 60 例肿瘤科护士作为本次研究实验的主要分析

对象，采用均分法将 60 例肿瘤科护士具体分为观察组与对照组，

给予对照组的 30 例肿瘤科护士将采用相对常规的质量管理措施进

行培训，而观察组的 30 例肿瘤科护士品管圈方式培训接触化疗药

的相关知识。其中，观察组的 30 例肿瘤科护士中主管 5 名，高级

护师 7 名，普通护士 17 名；学历分布为本科 6 名，大专 8 名，中

专 16 名，平均护龄为（1.1±1.6）年；为了保证对比实验结果的精

准度，参与本次实验的对照组护士中的等级、学历以及平均护龄基

本相似，组间比较差异较小（P＞0.05），无统计学意义，具有一定

可比性。 

1.2 方法 

对照组：我院将在本次专业培训中给予对照组的 30 名肿瘤科

护士常规的质量管理措施进行质量管理，在培训过程中，负责培训

的科室医师必须重视护士对相关基础理论、实践操作以及应急处理

方法的掌握。 

观察组：组织观察组 30 名肿瘤科护士建立 QC 小组，同时实施

品管圈质量管理措施。QC 小组于 2019 年 10 月正式成立，且通过

民主投票的形式选举出品管活动圈的圈长，并正式命名 QC 小组为

“蝴蝶圈”，圈内建制共计 6 人。蝴蝶圈将在本次专业培训活动中

全权负责活动质量管理的所有相关工作，配备秘书 1 名，专门负责

详细记录 QC 小组在管理活动过程中所产生的问题、影响及作用，

蝴蝶圈在护士专业培训期间的活动规律为 1~2 次/周，1~1.5h/次。 

1.3 观察标准  

本次研究实验将两组肿瘤科护士经过专业培训后在接触化疗

药物过程中的正确防护率作为主要的观察标准，具体来说，QC 小

组将实验结果按照培训效果分成 3 个不同等级，分别是：显效、有

效以及无效。其中，显效的判断标准为肿瘤科护士在接触化疗药物

时受到伤害的例数明显减少，有效的判断标准为肿瘤科护士在接触

化疗药物时受到伤害的例数有所减少，无效的判断标准为肿瘤科护

士在接触化疗药物时受到伤害的例数毫无减少的迹象，对比两组护

士在接触化疗药时的正确防护率。 

1.4 统计学处理 

我院采用 SPSS20.0 统计学软件作为本次研究实验的数据处理

工具，运用 x2 对两组护士的计数资料进行检验，并且使用 t 对两组

护士的计量资料进行检验，当（P＜0.05）时，组间比较差异具有统

计学意义。 

2 结果 
通过以上对本次研究的描述，随机选取 60 例肿瘤科护士作为

本次研究对象，具体分为两组，分别为观察组与对照组。观察组采

用 QCC，对照组采用相对常规的质量管理措施。本次研究将组肿瘤

科护士经过专业培训后在接触化疗药物过程中的正确防护率作为

主要的观察标准，统计学处理采用 SPSS20.0 统计学软件作为数据处

理工具，最终的研究结果如表 1 所示，观察组护士的显效例数为 18

例，有效例数为 10 例，无效例数仅为 2 例，正确防护率诶 93.3%；

对照组护士的显效例数为 17 例，有效例数为 8 例，无效例数 5 例，

正确防护率为 83.3%。 

表 1 两组护士接触化疗药正确防护率比较（n/%） 

组别（n=30） 显效 有效 无效 正确防护率 

观察组 18 10 2 93.3 

对照组 17 8 5 83.3 

P 值    ＜0.05 

3 讨论 
随着时代的发展，国内医学领域中的质量控制措施越来越精

进，尤其是品管圈活动，切实有效的提高了临床医学的质量管理效

率。品管圈起源于 Deming 教授 1950 年开发的统计方法课程以及

Juran 教授与 1954 年提出的质量管理课程，后又被日本的石川馨博

士在 1962 年发扬光大，并进行了深入研究，最终成立了世界范围

内首个 QC 质量管理小组，同时扩大了品管圈的应用范围[3]。本文

为探析品管圈对肿瘤科护士接触化疗药正确防护率的影响效果，成

立了品管圈小组，与常规质量管理小组进行比对，将两个小组分别

应用于观察组护士与对照组护士的专业技能培训过程中，同时对比

两组护士的培训效果以及接触化疗药正确防护率，结合表 1 所示，

观察组护士接触化疗药正确防护率为 93.3%，而对照组护士的接触

化疗药正确防护率为 83.3%，无论是从显效、有效还是无效上看，

观察组的 30 例护士的培训效果都要优于对照组护士。 

综上所述，将品管圈（QCC）应用到医院各科室护士的专业培

训中能够有效提升护士的接触化疗药正确防护率，并为接触化疗药

物正确防护率到来一定程度的积极影响。 
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