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运用 QCC 管理降低脊柱骨折住院患者便秘发生率的效果观察 

朱吉  石小荣 * 陆群  韦艳娜  杨佩  农锦文  陈章慧 

 （广西医科大学第二附属医院骨科  广西  南宁  530007） 
 

摘要：目的  研究运用品管圈（quality control circles，QCC）管理降低脊柱骨折住院患者便秘发生率的效果。方法  选取我科 2020 年 5 月 1 日-2020
年 11 月 31 日脊柱骨折患者 100 例作为研究对象，将我科 2020 年 5 月-2020 年 6 月脊柱骨折患者 50 例作为对照组，将我科 2020 年 8 月-2020 年 11
月脊柱骨折患者 50 例作为观察组。对照组实施常规护理，观察组实施品管圈管理，比较两组患者对疾病相关知识掌握和便秘发生情况、排便时长以

及便质。结果  观察组患者对预防便秘相关知识掌握的合格率明显高于对照组，便秘发生率低于对照组，排便时长短于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。结论  运用 QCC 管理能够促进脊柱骨折患者更好地掌握疾病相关知识，提高患者的舒适度，对于便秘的发生具有较好的预防作用，促

进患者康复。 
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便秘是骨折卧床患者最常见的并发症之一，有研究发现，便秘

的发生率占骨科卧床患者的75%-85%[1]，其不仅可引起腹胀、腹痛，

而且粪便长期停留在肠腔内容易产生对人体有害的毒素，致使患者

头昏、头痛、食欲不振等，不仅增加患者痛苦，而且妨碍患者骨折

的康复[2]。而脊柱骨折患者因病情的影响，卧床时间长、运动量减

少、生活自理能力改变、药物的使用以及排便环境改变等多种情况，

常会出现腹胀、便秘等情况。回顾性分析我科2020年5月-6月我科

脊柱骨折的患者50例，便秘发生率为78.00%，近年来，品管圈活动

方式在临床运用较广。我科拟运用品管圈手法，以“骨力圈”为圈

名，以“降低脊柱骨折住院患者便秘的发生率”为主题，全体合作、

集思广益，按照一定的活动程序，对脊柱骨折患者采取针对性的护

理措施，观察、分析运用QCC管理方法降低脊柱骨折住院患者便秘

发生率的效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我科 2020 年 5 月 1 日-2020 年 11 月 31 日脊柱骨折患者 

100 例作为研究对象，将我科 2020 年 5 月-2020 年 6 月脊柱骨折患

者 50 例作为对照组，将我科 2020 年 8 月-2020 年 11 月脊柱骨折患

者 50 例作为观察组。纳入标准：经临床诊断确诊为脊柱骨折；均

无精神类疾病或认知障碍。排除标准：合并有严重重要脏器病变；

合并截瘫、全瘫或有便秘史；有盆腔损伤或神经、脊髓损伤；临床

资料不完整或中途因各种原因退出本次研究。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组实施脊柱骨折的常规护理：创造舒适、安静的环境，

合理安排探视时间，指导患者掌握床上排便的方法，注意保护患者

隐私，使用床帘或屏风进行遮挡，指导患者养成定期排便的习惯。

制定科学的膳食计划。 

1.2.2 观察组实施 QCC 管理，具体内容包括以下几点：成立 

QCC 小组，QCC 小组成员包括 

护士长（辅导员）、圈长及圈员共 5 名；确定圈徽、圈名并制

定各级人员职责；由护理部对小组成员进行 QCC 培训。 

1.2.2.1 选定主题。圈员们根据病房的实际情况进行头脑风暴

法，拟出了五个主题，然后根据圈能力、问题的重要性和迫切性等

进行 5、3、1 评分，确定主题为降低脊柱骨折患者的便秘发生率。 

1.2.2.2 拟定活动计划。本次活动时间为 2020 年 5-11 月，利用

绘制甘特图拟定活动计划。按照品管圈的十大步骤，明确分工，确

定各个步骤的负责人，运用头脑风暴法、甘特图、柏拉图、鱼骨图、

冰山图、雷达图、流程图等品管圈工具。 

1.2.2.3 现状分析。对以往脊柱骨折患者出现便秘的原因进行分

析，如骨折后长期卧床导致胃肠蠕动的减少、排便姿势的改变、心

理顾虑，缺乏对便秘知识的了解、饮食结构单一和量的减少等，改

善重点率为 83.34%，根据上述导致便秘发生的原因实施相应的护

理对策。 

1.2.2.4 设定目标值。对照组的便秘发生率（现况值）为 78.00%，

5 名圈员对其能力评价进行打分，平均分、最高分分别为 3.8、5 分，

圈能力=平均分值/5×100%， 改善重点为 83.34%，目标值=现况值

-改善值=现况值-（现况值×累计百分比×圈能力）= 78.00%-

（78.00%×83.34%×76%）= 28.6%，改善幅度（降幅）=（目标值

-现况值）/现况值=（28.6%-78.00%）/78.00% =63.33% 。  

1.2.2.5 要因解析。 圈员利用头脑风暴、思维导图等方法绘制

发便秘生的原因，采用评分法对便秘发生的原因和程度进行评分。

根据 80 /20 法则，找出便秘发生的主要原因为护士健康宣教欠缺、

患者心理顾虑、长期卧床和饮食结构单一，针对主要原因按照因果

关系进行分析，绘制冰山图、鱼骨图。 

1.2.2.6 对策拟定与实施。①完善健康教育：制定统一的宣教流

程；设置宣教班，讲解便秘的危害及预防措施;护士长定期进行督查；

责任护士加强责任心，做好宣教。②消除顾虑：加强对患者的心理

护理，告知患者脊柱骨折的治疗、康复情况以及便秘等相关知识，

多关心、安慰患者，及时消除患者的心理顾虑；告知患者卧床休息

的重要性，指导患者床上排便的方法；协助患者排便，动作轻柔；

选择合适便器；创造安静的排便环境，指导患者养成规律排便的习

惯，通过关窗、拉床帘、放置屏风等方法为患者提供隐蔽的排便环

境，保护患者隐私。③改善患者的饮食结构：指导患者进食高纤维

素、高维生素、清淡易消化食物，多吃蔬菜、水果、多饮水，制定

饮水量≥2000ml；为患者提供饮食宣教卡、营养饭堂定餐方式。④

采取预防措施：指导床上功能锻炼、腹部按摩，促进胃肠蠕动；指

导患者将葱白泥敷于神阙穴，脐下腹部分布着丰富的静脉网，在脐

部用药容易渗透进入循环，改善血液循环，刺激肠壁，促进肠蠕动；

根据医嘱配合使用通便药物，如乳果糖、四磨汤等；联合中医科，

将白术、丁香、木香、吴茱萸等磨粉调成膏状制成敷贴，对患者的

中脘、天枢、 中脘、关元、足三里等穴位采用中药敷贴，每天两

次，每次 15-30 分钟，通过穴位刺激和药物的吸收双重作用，促进

胃肠蠕动，调理胃肠功能。 

 

1.3 评价指标 

1.3.1 对患者进行预防便秘健康知识问卷调查，统计两组患者对

相关知识的掌握情况，80 分及以上为合格，80 分以下为不合格。

合格率 =合格例数/ 总例数 ×100%。 

1.3.2 比较两组患者的排便时间、便质。 

1.3.3 比较两组患者便秘发生情况。 

1.4 数据统计分析 

采用 SPSS 21.0 软件进行数据的统计分析，计数资料采用（%）

表示，并进行χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的基本资料比较 

观察组中男 31 例， 女 19 例；年龄 19-80 岁，骨折类型： 

颈椎骨折 3 例，胸椎骨折 14 例，腰椎骨折 31 例， 骶骨骨折 2 
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例。对照组男 33 例，女 17 例；年龄 20-79 岁，骨折类型：颈

椎骨折 4 例， 胸椎骨折 15 例，腰椎骨折 30 例，骶骨骨折 1 例。 

两组患者的性别、年龄、病程、骨折类型等一般资料比较，差异均

无统计学意义（P>0.05）。 

2.2 两组患者对疾病相关知识掌握情况比较 

观察组患者对疾病相关知识掌握的合格率为 98.00%，明显高

于对照组的 80.00%，差异均无统计学意义（P>0.05）。 

2.3 两组患者排便时长和便质比较 

观察组排便时长为（11.48±5.37）分，便质软润通畅为 83%，

对照组为（36.39±5.48）分，便质软润通畅为 67%，差异有统计学

意义（P<0.05）。 

2.4 两组患者的便秘发生情况比较 

对照组出现 39 例便秘，便秘发生率为 78.00%；观察组出现 

21 例便秘，便秘发生率为 42.00%，观察组的便秘发生情况明显低

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。 

2.5 无形成果 

通过品管圈活动，圈员责任心、积极性、品管手法、解决问题

能力、团队凝聚力等方面明显提高，活动前后得分见图 1。 

 
图1  无形成果图 

3讨论 

脊柱骨折患者由于多种因素的影响常并发便秘，虽未加重患者

的病情，但增加患者的痛苦，对患者的治疗和生活造成不良影响，

因此预防脊柱骨折患者便秘的发生有着重要的意义。QCC 是一种由

全体合作、运用群体智慧和力量改善护理中各项问题的护理管理模

式 [3-5]，能够有效促进护理质量的提高。 

3.1 运用 QCC 对脊柱骨折患者进行管理，根据导致便秘发生的

主要原因，采取针对性的护理措施，可提高临床可行性和工作效率 

[6-7]， 设定目标值，可有效提高护理人员的动力和积极性。 

3.2 通过 QCC 管理解决临床护理工作中存在的实际问题，将便

秘发生率从 78.00% 降低至 42.00%。通过得出的数据说明，运用

QCC 管理可有效降低便秘发生率，提高患者的舒适度，更好地解决

临床实际问题，促进患者康复。 

3.3 通过此次活动，圈员相互学习、协调沟通，圈员之间的团

结、协作，增强了解决问题能力。 

综上所述，QCC 管理可有效降低便秘发生率，提高患者的舒适

度，更好地解决临床实际问题，促进患者康复。 
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