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品管圈活动在造口患者护理质量持续改进中的运用 

王迎新 

西安交通大学第一附属医院东院普通外科  陕西西安 

【摘要】目的 本文研究针对造口患者护理工作中开展品管圈活动的效果。方法 将我院 2025 年 1 月至 12 月

期间收治的 84 例造口患者作为研究对象，分为常规组与研究组，各组 42 例，其中 1 月至 6 月患者为常规组，给

予常规护理；7 月至 12 月患者为研究组，开展品管圈活动，探究品管圈活动开展效果，是否提升造口护理质量。

结果 开展品管圈活动后，有效降低护理缺陷率，且圈员综合能力有很大提升，有效提升造口患者生活质量，各

项数据比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 临床护理工作中，开展品管圈活动可有效提升造口患者护理

效果与质量，并提升圈员解决问题能力，且患者生活质量全面提升，临床可全面推广。 
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【Abstract】Objective This article studies the effect of continuous improvement of quality control circle activities 
in the nursing work of ostomy patients. Methods 84 patients with stoma admitted to our hospital from January to December 
2025 were divided into a control group and a study group, with 42 patients in each group. Patients from January to June 
were in the control group and received routine care; From July to December, patients were selected as the research group 
to conduct quality control circle activities and explore the effectiveness of these activities in improving the quality of stoma 
care. Results After improving the quality control circle activity, the nursing defect rate was effectively reduced, and the 
comprehensive ability of circle members was greatly improved, effectively improving the quality of life of stoma patients. 
There were significant differences in various data comparisons (P＜0.05), has statistical significance. Conclusion In 
clinical nursing work, continuous improvement of quality control circle activities can effectively enhance the nursing 
effectiveness and quality of stoma patients, improve the problem-solving ability of circle members, and comprehensively 
improve the quality of life of patients, which can be widely promoted in clinical practice. 
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当前，临床护理质量与水平也需不断完善与改进，

在开展护理工作时，如何正确的找准工作期间存在的

问题，并能针对问题进行持续性的改进，有效提升护理

质量，是当下护理人员需面临的问题。常规护理方式过

于单一，注重患者各项生理指标是否合理，缺少专业技

能、综合素质、沟通技巧等方面的培训，临床护理效果

表现并不理想。基于此，品管圈是护理人员通过自主组

合的方式，提升护理质量的一种管理方式，确保临床护

理工作质量的有效提升[1-3]。因此，下文将进一步分析

造口患者实施品管圈活动中的护理缺陷，并进行对应

处理，从而提升造口护理质量，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
抽取我院 2025 年 1 月至 12 月期间收治的 84 例造

口患者作为研究对象，其中 2025 年 1 月至 6 月期间收

治的 42 例患者未实施品管圈，设为常规组；2025 年 7
月至 12 月期间收治的 42 例患者实施品管圈，设为研究

组。常规组患者资料：男性 8 例，女性 5 例，年龄 43-
76 岁，均值（54.06±3.84）岁；研究组患者资料：男女

比例为 7：6，年龄 42-75 岁，均值（54.78±3.43）岁。
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两组患者一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。 
纳入标准：①均为造口患者；②知情实验研究，自

愿加入； 
排除标准：①恶性肿瘤；②重要器官严重功能障碍；

③精神及认知障碍。 
1.2 方法 
常规组患者实施常规护理干预，研究组患者护理

工作中开展品管圈活动，具体措施如下： 
①创立品管圈小组：确定小组名称和组员名单，10

人为一组，选择一名护理人员担任组长，主要负责质量

控制与统筹管理；一名辅导员负责监督与指导，八名圈

员主要负责实施计划与各项安排； 
②选定主题：分析科室当前护理工作存在的问题，

结合圈员自身的能力以及护理部的可行性与政策，将本

次主题定为提升造口护理质量，减少造口护理缺陷率； 
③现状调查：科室人员制作调查记录表，收集 2025

年 1 月-6 月期间的 42 例造口患者护理资料以及造口护

理缺陷情况。造口护理缺陷发生 16 例，缺陷率为 38.1%。

总结造口护理工作，护理人员进行术前定位与检查，进

行造口护理与健康教育，并处理出现的并发症； 
④原因分析：根据各项数据统计结果，分析造口护

理出现的缺陷原因，从护理工作中进行分析，根据造口

护理存在的缺陷问题，确定缺陷问题，分析其原因，主

要包括缺少理论培训知识，造口专业操作不熟练以及

护患沟通技巧[4]； 
⑤制定目标：知晓缺陷问题原因后，提升造口护理

质量，减少造口护理缺陷率； 
⑥制定方案：制定品管圈活动计划表，每名圈员按

照计划严格执行各项任务，保证护理工作顺利开展。品

管圈活动开始时间为 2025 年 6 月，为期半年，两周开

展一次品管圈活动，会议时间持续 1 小时。第 1 个月

发现问题、选定主题、制定活动计划、制定目标以及活

动方案。第 2 和第 3 个月进行问题改善、实施对策，

计划理论知识与专科操作培训，加强培训力度，详细讲

解造口理论知识以及肠道解剖知识；细化结肠灌洗与

造口定位；讲解造口与周围皮肤数字化技术护理知识；

培训造口辅助用品的使用方法；造口并发症的了解与

对症处理，确保圈员具备全面的理论水平；健康教育及

心理护理，培训圈员沟通技巧，模拟各种与患者和家属

的沟通情景，保证护患之间的有效沟通。第 4 个月检

查效果。第 5 个月完善各项标准，巩固措施。第 6 个

月整理资料，并持续进行改进[5-7]。 
1.3 观察指标 
1.3.1 观察开展品管圈后 42 例造口患者护理缺陷

发生率，与开展品管圈发生率进行对比； 
1.3.2 观察开展品管圈前后圈员能力对比，包括发

现问题能力、解决问题能力、沟通能力、团队协作力、

责任心、品管技能，各项评分 0-100 分，评分越高则圈

员能力越高； 
1.3.3 观察两组患者护理后生活质量，采用 SF-36

健康生活量表进行评估，包括生理职能、心理职能、躯

体职能、社会功能，每项评分 0-100 分，分值越高则患

者生活质量越高。 
1.4 统计学分析 
通过 SPSS23.0软件对研究涉及的数据进行统计学

分析，圈员能力与生活质量对比采用 t 检验，以（ ）

表示，缺陷发生率对比采用 χ2 检验，以[n（%）]表示，

以 P＜0.05 为差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 比较品管圈前后护理缺陷率 
品管圈开展前，造口护理缺陷发生 16 例，缺陷率

为 38.1%；品管圈开展后，造口护理缺陷发生 3 例，缺

陷率为 7.14%，两组缺陷率差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 

2.2 比较品管圈前后圈员能力 
观察表 1 数据，开展前圈员各项能力评分均低于

开展后圈员能力评分，两组评分差异具有统计学意义

（P＜0.05）。 

表 1  对比品管圈开展前后圈员能力评分（ x s± ，分） 

组别 例数（n） 
开展前 开展后 

T 值 P 值 
总分 平均分 总分 平均分 

发现问题能力 10 76 7.6 96 9.6 11.0354 P＜0.05 

解决问题能力 10 75 7.5 95 9.5 12.7169 P＜0.05 

沟通能力 10 78 7.8 96 9.6 11.6037 P＜0.05 

团队协作力 10 79 7.9 97 9.7 12.4816 P＜0.05 

责任心 10 75 7.5 96 9.6 11.7451 P＜0.05 

品管技能 10 77 7.7 95 9.5 11.3209 P＜0.05 

sx ±
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2.3 比较两组患者生活质量评分 
见表 2 数据，常规组护理生理职能、心理职能、

躯体职能及社会功能各项评分均低于研究组，两组评

分差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

表 2  对比两组患者护理后生活质量情况（ x s± ，分） 

组别 例数（n） 生理职能 心理职能 躯体职能 社会功能 

常规组 42 76.34±3.47 75.49±3.72 74.46±3.55 74.29±3.48 

研究组 42 93.67±2.11 93.42±2.76 93.05±2.54 93.13±2.56 

t 值 - 12.4168 11.3607 11.4108 12.0468 

p 值 - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
3 讨论 
临床开展造口护理工作，创立品管圈小组，鼓励护

理人员积极参与品管圈活动，小组开展讨论分析造口

护理工作中的缺陷以及不足，并持续探究产生缺陷的

原因，并进行质量改进，从而提升造口患者的护理质量。

品管圈活动开展期间，须保证品管圈活动气氛活跃，圈

员能够积极主动参与其中，且能进行有效管理以及决

定权，圈员掌握品管方式后，分析造口护理工作中的问

题，并根据出现的问题提出相应的解决方案，从而提升

圈员的综合能力与专业技巧，从而确保造口护理工作

质量与水平[8]。 
由上述研究结果可知：品管圈开展前，造口护理缺

陷发生 16 例，缺陷率为 38.1%；品管圈开展后，造口

护理缺陷发生 3 例，缺陷率为 7.14%；开展前圈员各项

能力（发现问题能力、解决问题能力、沟通能力、团队

协作力、责任心、品管技能）评分均低于开展后圈员能

力评分，两组评分差异较大（P＜0.05）；常规组护理

生理职能、心理职能、躯体职能及社会功能各项评分均

低于研究组，两组评分差异显著（P＜0.05）；根据此

次实验结果数据，品管圈活动开展效果显著，将人性化

管理与科学管理进行有效结合，可最大程度挖掘护理

人员的潜在能力，提升护理人员的综合能力，确保各项

护理管理措施的依从性与执行力。 
综上所述，开展品管圈活动在造口患者护理质量

持续改进中，效果表现良好，可为患者提供高效、全面、

优质的护理服务，利于提升患者生活质量与水平，临床

可全面推广。 
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