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运用品管圈质量改进工具在预防和降低门诊老年患者 

跌倒中的应用及效果分析 

王 燕，王晓燕，李春红 

宁夏医科大学总医院  宁夏银川 

【摘要】目的 分析品管圈质量改进工具在预防和降低门诊老年患者跌倒中的应用及效果。方法 选择 2025
年 1 月-2025 年 12 月于我门诊就医的 80 例老年患者进行研究，随机数字表法分成对照组和实验组，每组 40 例，

对照组常规管理，实验组品管圈质量改进工具，对比两组患者跌倒发生率；认知评分、患者的管理满意度。结果 
两组患者提供不同的干预措施后，实验组跌倒发生率低于对照组，P<0.05，评估认知水平，实验组高于对照组，

P<0.05，对比管理满意度，实验组更高，P<0.05。结论 对门诊老年患者提供品管圈质量改进工具，可以降低患者

出现跌倒的风险，提升管理满意度，值得提倡。 
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Application and effect analysis of quality control circle quality improvement tools in preventing and 

reducing falls among elderly outpatients 
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【Abstract】Objective To analyze the application and efficacy of the Quality Improvement Tool (QIT) of the Quality 
Control Circle (QCC) in preventing and reducing falls among elderly outpatients. Methods A total of 80 elderly patients 
who visited our clinic from January to December 2025 were selected for the study. They were randomly divided into a 
control group and an experimental group using a random number table, with 40 cases in each group. The control group 
received routine management, while the experimental group was treated with the QCC QIT. The incidence of falls, 
cognitive scores, and management satisfaction were compared between the two groups. Results After implementing 
different interventions, the experimental group showed a significantly lower incidence of falls compared to the control 
group (P<0.05). The cognitive scores of the experimental group were higher than those of the control group (P<0.05), and 
the management satisfaction of the experimental group was also higher (P<0.05). Conclusion The application of the QCC 
QIT in elderly outpatients can reduce the risk of falls and improve management satisfaction, making it worthy of promotion. 

【Keywords】Quality control circle quality improvement tools; Outpatient elderly patients; Falls; Application; Effect 
 
随着全球人口老龄化的加剧，老年患者作为门诊

医疗服务的主要群体。老年人群的生理机能衰退，合并

多种慢性疾病，服用多种药物，其感觉、平衡、肌力和

认知功能呈现下降的趋势，导致患者在就医过程中跌

倒的风险增加。门诊人流量大、空间复杂，患者停留时

间短，而且流动性强，老年患者出现跌倒的风险增加。

跌倒会诱发软组织损伤、骨折、颅脑外伤等后果，增加

了患者的痛苦、医疗费用和家庭负担，严重的会导致患

者出现跌倒恐惧症，活动能力受限，对患者的生活质量

和独立生活能力造成影响，导致死亡率上升[1]。故有效

的预防门诊老年患者跌倒，保证医疗安全十分重要。传

统的门诊预防跌倒管理多侧重于张贴警示标识，进行简

单的口头宣教或者发生跌倒后的上报和处理，无系统性

的管理模式。品管圈是由相同、相近或者互补的工作场

所的人员自发组成的小圈团队，全体合作、集思广益，

依据一定的活动程序，通过科学的方式来改解存在的问

题，作为一种自下而上、强调全员参与、持续改进的质

量管理方案，可以满足患者的护理需求，现报道如下： 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
参与本次研究患者数量 80 例，时间范围 2025 年

1 月份至 2025 年 12 月份，随机数字表法分成对照组

和实验组，各 40 例，对照组患者的年龄在 63-85 岁之

间，平均年龄 75.81±2.82 岁，男性 21 例，女性 19 例，

实验组患者年龄 62-86 岁，平均年龄 75.18±2.36 岁，

男性 20 例，女性 20 例。分析所有患者的基础资料，并

进行汇总分析，结果显示 P＞0.05，可开展本研究。纳

入条件：意识清楚，具备基本的沟通能力；对研究知情

同意；排除条件：精神障碍或者认知功能障碍无法配合

评估的患者；需要转运的患者；预计门诊停留时间少于

半小时；参与其他可能影响跌倒风险干预的研究患者。 
1.2 方法 
对照组为常规护理，在门诊区域设置小心地滑，防

止跌倒等预警标识护理人员对患者进行简单的口头提

醒，保持通道处于通畅的状态，出现跌倒后依据不良事

件上报流程[2]。 
实验组品管圈管理，具体包括：（1）建立品管圈

小组，门诊护士长为圈长，圈内包括门诊医生的高年资

护士，药剂师，后勤保障人员，通过头脑风暴的方式，

确定活动主题为“降低门诊老年患者跌倒发生率”[3]。

（2）现状把握与目标设定，回顾性分析我院 2024 年

门诊老年患者跌倒不良事件，通过现场观察、患者访问、

流程的方式，收集基线信息，评估患者的具体情况。依

据现状值，目标圈能力，将目标设定值确定为将门诊老

年患者跌倒发生率降到 5.0%以下。（3）圈员运用鱼骨

图进行多维度原因分析，列举可能导致门诊患者跌倒

的原因，通过现场检查、数据收集，对末端原因进行验

证，确定原因，患者对自身跌倒风险认知不足，预防知

识缺乏，服药后头晕未充分休息[4-5]。环境方面，因为

部分区域地面湿滑标识不明显，缺乏醒目标识，雨天门

诊入口标识不明显，高峰期疏导不力导致通道拥挤。宣

教方案，内容单一，无系统，个性化指导。（4）对策

实施：1）对患者进行跌倒风险评估，确保各环节工作

人员知晓关注的重点。2）优化门诊环境，在湿滑区域

设置防滑地垫，设置荧光警示条，在台阶的边缘粘贴高

对比度的防滑条，保证门诊各通道全天通畅。3）制作

图文并茂的图片，对高风险患者提供一对一宣教，结合

其用药、疾病特点进行指导，在候诊区循环播放视频，

建立安全角，展示助行器的使用方法。护理人员在患者

服药后，起身时提供安全提醒。药剂师在发药时，对可

能存在的风险可以口头或者书面提示[6-7]。4）建立人力

资源和流程管理，在患者就诊高峰期，疏导人流，主动

引导高龄或者行动不便的患者；建立应急预案，跌倒事

件发生后及时救治，上报，并对全员进行培训。（5）
效果检查，圈活动期间，收集跌倒事件的数据，评估患

者风险，建立环境巡查制度，通过柏拉图、趋势图监测

目标达成情况，对相关措施进行标准化管理。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对比两组患者跌倒发生率。 
1.3.2 评估患者跌倒风险认知评分（采用研究者自

行设计（经专家效度评价和信度检验）的《老年患者跌

倒风险认知问卷》进行评估，共 15 个条目，采用 Likert 
5 级评分，总分 75 分，得分越高表明认知越好）。 

1.3.3 对比患者的满意度。 
1.4 统计学方法 
本文中涉及到的计量数据资料使用（n，%）表示，

通过 χ2 值来进行检验，标准差使用（x̄±s），通过 t 进
行检验，全部数据都进行 SPSS17.0软件数据包来计算，

显示 P 值小于 0.05，可以进行统计学对比。 
2 结果 
2.1 实验组患者跌倒发生率更低，p<0.05。 
2.2 实验组患者跌倒认知评分更高，p<0.05 
2.3 实验组患者护理满意度更高，p<0.05 
3 讨论 
传统的门诊防跌倒管理呈零散、被动的状态，依赖

于个别标识和口头提醒，缺乏从评估、干预到评价的循

环。通过研究可以看出，实验组患者的跌倒发生率更低，

p<0.05，通过开展品管圈的管理模式，通过现场把握对

既往跌倒事件，促使改进目标。分析根因，精准的识别

关键因素。为后续护理提供依据，该种管理模式覆盖了

人、机、料、法、环等多个层面，建立了立体防控模式，

实现了系统性的改进方案，是品管圈科学的管理模式[8]。 
表 1  两组患者跌倒发生率[n（%）] 

组别 例数 跌倒发生例数 跌倒发生率 

对照组 40 6 15.00% 

实验组 40 1 2.50% 

χ²值   3.914 

P 值   0.048 
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表 2  两组患者干预前后跌倒风险认知评分（x̄±s，分） 

组别 例数 干预前评分 干预后评分 t 值 P 值 

对照组 40 52.34±8.72 58.51±9.28 2.981 0.005 

实验组 40 53.12±7.95 69.54±6.83 10.524 <0.001 

t 值  0.437 6.432   

P 值  0.663 <0.001   

表 3  比较两组患者护理满意度[n（%）] 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意度 

对照组 40 30（75.00%） 5（12.50%） 5（12.50%） 35（87.50%） 

实验组 40 36（90.00%） 4（10.00%） 0（0.00%） 40（100.00%） 

P - - - - ＜0.05 

 
对比两组患者的认知水平，实验组更高，p<0.05，

分析原因：品管圈管理的建立，对高风险患者进行一对

一健康宣教，并结合具体用药和疾病的特点进行指导，

药师发药时提供专项提示，在关键节点提供用药安全

提醒。有利于安全教育转化为个性化的风险沟通，也更

容易被老年患者所接受，有效的提升患者对疾病的认

知水平。而且图文并茂的资料、循环播放相关信息，建

立多元化的教育模式，提升了患者的认知水平，强化了

学习的效果，继而降低了跌倒的风险[9]。 
分析两组患者的护理满意度，实验组更高，p<0.05，

分析原因，通过建立品管圈后，这种自发组织的跨学科

团队打破了部门壁垒，在活动过程中，药剂师关注用药

安全提示，后勤人员负责改造环境和巡查，医生进行风

险评估和宣教，护理人员进行协调和监护，有效的提升

了护理人员的职责，满足了患者的护理需求，该种护理

将个人经验固化成为可以复制的、可以持续的工作标

准和流程，避免改进成果不佳或者因为人员的变动而

流失，建立了长效的管理机制[10]。 
本次研究尚存在一定的局限性，纳入的样本量相

对较少，而且研究为单中心，结论的外推需要更大规模

的多中心研究来进一步验证。 
综上所述，对门诊老年患者安全管理中应用品管

圈质量改进工具，可以整合多学科资料，通过科学的问

题解析和系统的对策实施，降低患者跌倒的风险，使得

患者的护理能力和服务满意度增加。 
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