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品管圈活动在提高围手术期患者刷牙执行率的应用效果 

张若兰 

四川省自贡市第四人民医院  四川自贡 

【摘要】目的 品管圈（Quality Control Circle, QCC）在口腔护理中的运用逐渐推广、完善及规范化。但目前

尚缺少针对 QCC 对刷牙执行率有益效果的评价。本研究旨在通过对品管圈活动运用前后刷牙情况的比较，探讨

其对提高颌面外科围手术期患者刷牙执行率的应用效果。方法 收集 2024 年 4 月至 6 月自贡市第四人民医院口腔

颌面外科接受口腔手术的患者共 120 例，将实施常规护理的患者共 61 例纳入对照组，在常规护理的基础上开展

QCC 的患者共 59 例纳入观察组。统计两组患者开展 QCC 前后的刷牙执行率，包括刷牙时长、刷牙次数、刷牙

方法、工具选择、牙膏选择等。结果 经比较，观察组经过 QCC 干预，在刷牙时长、刷牙次数、刷牙方法、工具

选择、牙膏选择等情况较活动前均明显改善，差异有统计学意义( p＜0.05)，而对照组无明显变化（p>0.05）。结

论 QCC 活动能有效提高围手术期患者刷牙执行率。 
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Application effect of quality control circle activities in improving the tooth brushing compliance rate of 

perioperative patients 

Ruolan Zhang 

The Fourth People’s Hospital of Zigong City, Sichuan Province, Zigong, Sichuan 

【Abstract】Objective The application of Quality Control Circle (QCC) in oral care has been gradually popularized, 
optimized and standardized. Nevertheless, there is still insufficient evidence evaluating the beneficial effect of QCC on 
toothbrushing compliance. This study aimed to explore the application effect of QCC activities on improving toothbrushing 
compliance among perioperative patients in oral and maxillofacial surgery by comparing oral hygiene status before and 
after QCC implementation. Methods A total of 120 patients who underwent oral surgery in the Department of Oral and 
Maxillofacial Surgery, Zigong Fourth People’s Hospital, from April to June 2024 were enrolled. Among them, 61 patients 
receiving routine nursing were assigned to the control group, and 59 patients receiving QCC intervention combined with 
routine nursing were included in the observation group. The toothbrushing compliance of the two groups before and after 
intervention was statistically analyzed, including brushing duration, brushing frequency, brushing methods, and the 
selection of oral cleaning tools and toothpaste. Results After QCC intervention, the observation group presented significant 
improvements in brushing duration, brushing frequency, brushing techniques, and the selection of cleaning tools and 
toothpaste, with statistically significant differences (p<0.05); whereas no significant changes were observed in the control 
group (p>0.05). Conclusion QCC activities can effectively improve the toothbrushing compliance of perioperative patients. 

【Keywords】Quality control circle; Maxillofacial surgery; Perioperative period; Toothbrushing compliance 
 
引言 
口腔颌面外科手术由于手术部位与手术方式存在

特殊性[1]，大多数患者由于担心口腔内存在创伤等因素，

未对口腔残留的食物残渣等进行有效清除，最终容易

引发口腔感染等情况，从而影响伤口愈合。针对口腔颌

面外科术后患者刷牙执行率低的现状，我科于 2024 年

3 月成立“笑口常开圈”品管小组[2]，利用品管圈的方

法加以分析、改进，取得明显效果[3]，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 基本资料 
研究对象选取我科 2024 年 4-6 月在口腔颌面外科

住院的 120 例患者，随机分为对照组 61 名患者和观察
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组 59 名患者，对照组患者年龄 15 岁-78 岁，中位数 30
（22～45）岁，其中 28 例男性患者，33 例女性患者。

观察组年龄 12 岁-79 岁，中位数 32（22～48）岁，其

中 38 例男性患者，21 例女性患者。两组间年龄、性别

等构成比无统计学差异（P>0.05）。本研究已通过伦

理审批。 
1.2 方法 
1.2.1 成立品管圈小组。 
选取我科 8 名医务人员成立品管圈小组，成员包

括圈长 1 名、辅导员（科护士长）1 名、圈员 6 名（1
名为医生、5 名为护士）。品管圈小组成员中，主管

护师 1 名、护师 5 名、医师 1 名。平均年龄：30.7 岁。

圈长负责组织圈员学习品管圈相关知识，带领及激励

圈员参与活动，制定计划、追踪评价；辅导员负责把

握进度；专科医生负责技术支持；其余圈员分工协作。

经讨论投票决定，本圈继续延续上届圈名：笑口常开

圈。 
1.2.2 主题选定 
QCC 小组通过头脑风暴法提出了 5 个主题，以权

重分析及评价法对备选主题进行评价，分别从上级政

策、重要性、迫切性及圈能力四个方面进行综合评价，

最终经过讨论、投票最终确定“提高口腔科围手术期患

者刷牙执行率”为本期主题，详见表 1。 

表 1  活动主题选定（分） 

主题评价题目 上级政策 重要性 迫切性 圈能力 总分 顺序 

1.提高住院患者 VTE 健康教育知晓率 31 27 21 31 110 3 

2.提高颌面外科手术患者刷牙执行率 31 35 29 35 130 1 

3.降低非计划拔管率 27 35 23 31 116 2 

4.如何提高护理人员手卫生依从性 35 31 23 21 110 3 

5.提高住院患者健康教育知晓率 26 23 18 27 94 5 

 
1.2.3 现况调查 
根据国家卫计委发布《中国居民口腔健康指南》[4]，

小组成员结合文献及实际情况制定调查问卷，在征得

调查对象同意后分别对患者活动前后进行问卷调查[2,5]。

采用鱼骨图法筛选导致刷牙执行率低的主要原因，最

终确定包含以下五个方面：①患者不知晓正确的刷牙

相关知识；②护士缺乏相关专科知识；③刷牙的宣教途

径少；④护士宣教力度不足，内容单一；⑤监管不足，

质控检查不足。 
1.2.4 对策拟定及实施 
（1）经现况调查发现，活动前我科宣教方式以口

头宣教为主，宣教方式单一，导致宣教效果较差。健康

教育可以采用图文并茂的文字资料、现代化的影像资

料以及专题讲座等方面进行：1）科室“医护患”小组

定期每周进行宣教，主要内容涵盖术前、术后注意事项、

健康教育等，讲座后进行疑问解答；利用“全国爱牙日、

口腔健康日”义诊活动为契机，走进校园，下沉基层进

行义诊活动；2）印发刷牙宣传资料，将内容制成二维

码，放置于健康宣教栏、护士站、病房、门诊大厅及诊

室内，方面病人扫码观看。3）结合 APP、小程序建立

各电子平台公众号，打造“网红医生、护士”定期进行

科普宣教，指导患者及家属使用，加强患者对刷牙认知

能力；4）录制规范刷牙视频及讲解，在病区电视显示

屏播放，并组织患者观看；5）在公休座谈会上护士利

用牙齿模型示范，手把手指导患者规范刷牙，合理挑选

口腔清洁用品，培养良好的日常口腔卫生习惯；6）患

者出院后一周、一月、两月、半年，责任护士电话随访

宣教。 
（2）经现况调查发现，我科多为口头授课培训，

方式单一，培训效果较差。科室应利用多种培训形式，

提高护士相关专业知识：1）将正确刷牙法纳入护理培

训计划，品管圈成员制作相关教案、PPT、宣教视频，

集中学习时进行培训及操作演练，护士长督查纠错，培

训后进行理论、操作考试。2）护士长组织复盘学习，

不定期抽问、操作考试，提高护士学习思考主动性。 
（3）经现况调查发现，护士宣教时评估不充分、

时机不合理，导致宣教效果较差。品管成员通过头脑风

暴法[6]制定宣教“6 时刻法”，包括：入院时、手术前、

手术后、康复时、出院时、出院后。患者入院时责任护

士行基础宣教外，还需评估口腔卫生情况、刷牙知识掌

握程度，学习正确的刷牙方法，宣教口腔保健；术前宣

教时，了解患者遇到的问题并解决，检查刷牙方法的掌

握情况；术后注重讲解术后刷牙要领和需注意的重点；

康复期进行手把手教学，对于不规范的动作给予纠正；
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出院时做好出院指导，出院后电话随访患者是否坚持

正确刷牙，解答疑问，保持延续性护理服务。 
（4）科室完善分层培训制度，重新制定培训计划，

修订考核制度，将理论和操作均纳入科室常规考核。 
1.3 评价指标 
比较两组刷牙方法、持续时间、次数、牙刷选择、

辅助洁牙工具使用、牙膏选择、刷牙习惯等口腔健康行

为正确执行情况[5]。 
1.4 统计学方法 
应用 SPSS 25.0 软件对数据进行统计分析，患者宣

教前后的观察指标中，二分类变量均使用麦克尼马尔

配对卡方检验比较。双侧 p<0.05 表示差异有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 有形成果 
经过品管圈护理干预后，观察组在刷牙方法、持续

时间、次数、牙刷选择、辅助洁牙工具使用、牙膏选择、

刷牙习惯等情况明显优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 2。 
2.2 无形成果 
活动前、后对每位品管成员进行自我评价，通过就

责任心、自信心、解决问题能力、团队凝聚力、沟通、

积极性、和谐度、品管手法 8 项自我评分，进行平均分

比较，通过表 3 可见品管成员各方面均得到显著提高。 
表 2  活动前后两组患者刷牙执行率对比 

  观察组（n=59）  对照组（n=61）  

  前 后 p 前 后 p 

每天刷牙至少 2 次 
是 27 42 

<0.001* 
28 33 

0.063 
否 32 17 33 28 

刷牙时长 3-5 分钟 
是 25 40 

0.014* 
28 30 

0.851 
否 34 19 33 31 

3 个月更换牙刷 
是 28 41 

0.019* 
27 29 

0.86 
否 31 18 34 32 

使用牙线 
是 14 37 

<0.001* 
16 18 

0.851 
否 45 22 45 43 

使用巴氏刷牙法 
是 15 39 

<0.001* 
13 16 

0.701 
否 44 20 48 45 

选择小头保健牙刷 
是 30 49 

0.009* 
32 44 

0.58 
否 29 13 29 17 

一人一刷一口杯 
是 38 49 

0.027* 
41 46 

0.383 
否 21 10 20 15 

牙膏交替使用 
是 25 40 

0.014* 
30 34 

0.585 
否 34 19 31 27 

注：患者宣教前后的观察指标中，二分类变量均使用麦克尼马尔配对卡方检验比较。*表示双侧 p<0.05。 

表 3  活动前后圈员能力变化（分） 

项目 活动前 活动后 活动成长 

解决问题能力 2.71 3.57 0.86 

责任心 2.86 5.00 2.14 

沟通 2.71 4.43 1.72 

自信心 2.86 4.29 1.43 

团队凝聚力 3.00 4.29 1.29 

积极性 2.71 4.71 2.00 

品管手法 2.14 3.43 1.29 

和谐度 2.43 4.57 2.14 
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3 讨论 
正确刷牙可有效清除牙菌斑、软垢及食物残渣，

预防龋病、牙周病等口腔疾病[6]。研究表明，每日刷牙

少于 2 次、时长不足 2 分钟，或刷牙方法不当，均会

导致牙菌斑堆积、软垢残留，诱发牙结石、牙髓炎等

问题[7]。本次品管圈活动通过优化宣教方式、规范宣教

流程、制定科学的护理培训考核标准，规范了护理行

为，变被动学习为主动思考，有效提升护理质量；同

时帮助患者掌握并坚持正确口腔保健方法，最大化发

挥口腔疾病预防作用，实现护理质量持续改进。 
研究显示[8]，品管圈活动可显著提升圈员个人素养、

沟通协调、团队协作、问题解决及品管工具应用等能力，

增强工作积极性与集体荣誉感。护理领域开展品管圈

活动能有效优化护理效果、提升服务质量。本次活动中，

圈员积极查阅文献、学习方法、沟通协作，主动参与问

题分析、解决与科室管理，既提升了工作积极性，也为

后续护理实践与科研工作积累了宝贵经验。 
4 小结 
开展品管圈活动，有效提升了口腔颌面外科围手

术期患者的刷牙依从率与就医满意度，规范了科室正

确刷牙的标准化操作，切实优化优质护理服务质量；同

时全面提升圈员综合素养与问题处置能力，进一步增

强团队协作凝聚力。 
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