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摘  要 

目的：探讨品管圈在提高腰椎间盘突出症术后患者功能锻炼依从率中的应用效果，改善腰椎间盘突出症

行后入路腰椎椎体间融合术后患者预后。方法：通过组建脊柱外科品管圈小组，进行头脑风暴确定主题

并拟定改善计划，选取2022年9月~2023年1月我科因腰椎间盘突出症行后入路腰椎椎体间融合术需进行

功能锻炼的患者150例患者，其中实验组75例，对照组75例，实施品管圈活动，比较两组患者功能锻炼

依从率，功能锻炼正确执行率，护理满意度。结果：实施品管圈活动后，我科因腰椎间盘突出症行后入

路腰椎椎体间融合术需进行功能锻炼的患者功能锻炼依从率从57.3%提高到94.7%，功能锻炼正确率从

52.0%提高到91.0%，护理满意度从52.1%提高到95.3%，且差异具有统计学意义(P < 0.05)。讨论：通

过进行品管圈活动对腰椎间盘突出症行后入路腰椎椎体间融合术后患者功能锻炼流程及细节进行优化，

可有效提高患者功能锻炼依从率及正确执行率，同时提升护理人员的综合能力，提高护理满意度，同时

为日后的护理质量改善工作提供循证依据。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of quality control circle in improving the compliance rate of func-
tional exercise in patients with lumbar disc herniation and to improve the prognosis of patients 
after lumbar interbody fusion through posterior approach. Methods: By setting up a quality con-
trol circle group for spinal surgery, brainstorming to determine the theme and draw up an im-
provement plan. A total of 150 patients who needed functional exercise for lumbar interbody fu-
sion by posterior approach for lumbar disc herniation from September 2022 to January 2023 were 
included. 75 patients in the experimental group and 75 patients in the control group were treated 
with quality control circle activity. The compliance rate and correct implementation rate of func-
tional exercise were compared between the two groups and the nursing satisfaction. Results: After 
the implementation of quality control circle activities, the functional exercise compliance rate of 
patients undergoing lumbar interbody fusion via posterior approach for lumbar disc herniation 
increased from 57.3% to 94.7%, and the correct rate of functional exercise increased from 52.0% 
to 91.0%. Nursing satisfaction increased from 52.1% to 95.3%, and the difference was statistically 
significant (P < 0.05). Discussion: The functional exercise process and details of patients after 
lumbar interbody fusion through posterior approach for lumbar disc herniation were optimized 
by quality control circle activity, which can effectively improve the compliance rate and correct 
implementation rate of patients’ functional exercise, and at the same time, improve the compre-
hensive ability of nurses, improve nursing satisfaction, and provide evidence-based basis for the 
improvement of nursing quality in the future. 
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1. 引言 

腰椎间盘突出症是一种临床较为常见的脊柱外科疾病，是指腰椎间盘不同程度退变后，在外力或非

外力作用下，腰椎间盘纤维环断裂，与髓核、软骨终板一起或单独向外突出，导致相邻的腰骶神经根受

到压迫和刺激。最终导致以腰腿痛为主要症状的疾病[1]。它通常由腰椎间盘退变、纤维环部分断裂和髓

核突出引起，可导致强烈的下腰痛、坐骨神经痛、活动受限，严重时可导致排便和性功能障碍[2]。其治

疗方式主要有手术治疗和保守治疗两种，其中多以手术治疗为主，又以改良后路腰椎椎体间融合术较为

常见，该术式较好的保留脊柱的完整性[3]，缩小降压范围，降低邻近节段退行性病变程度[4]。功能锻炼

是通过一系列主动或被动的肢体锻炼，促进肢体功能恢复的治疗性方法，是恢复患者肢体功能、延缓病

情进展的有效方法[5]。有效且正确的术后功能锻炼是腰椎间盘突出症行后入路腰椎椎体间融合术需进行

功能锻炼的患者康复的关键。本课题组通过建立基于微信平台结合查检表的护理质量管理模式对腰椎间

盘突出症行后入路腰椎椎体间融合术需进行功能锻炼的患者临床护理工作进行质量改善，但该模式流程

仍需进一步优化，因此，本研究通过品管圈优化基于微信平台结合查检表的护理质量管理模式及腰椎间

盘突出症行后入路腰椎椎体间融合术后患者功能锻炼流程，以期进一步提高患者功能锻炼依从率及正确
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执行率，改善患者功能锻炼效果及患者疾病预后。 

2. 研究对象 

选取 2022 年 9 月~2023 年 1 月我科因腰椎间盘突出症行后入路腰椎椎体间融合术需进行功能锻炼的

患者 150 例患者，其中实验组 75 例，对照组 75 例。 

3. 纳入及排除标准 

纳入标准：① 腰椎间盘突出症符合第 9 版《外科学》[6]中相关诊断标准；② 多次保守治疗未得到

改善；③ 临床资料完整；④ 治疗前 1 个月内未服用镇痛药物。 
排除标准：① 脊柱严重畸形；② 合并腰椎骨折；③ 合并胰腺癌、乳腺癌等恶性肿瘤；④ 有感染

性疾病。 

4. 研究方法 

4.1. 组建团队 

将脊柱外科主任医师、康复科主任医师各 1 名及脊柱外科高年资主管护师 2 名纳入小组，组圈 9 人，

由护士长担任辅导员，1 名主管护师担任圈长，全面负责品管圈活动，每周开圈会 1 次，每次 30~60 min，
每次会议随机选择 1 名护师负责记录活动内容，其他圈员均进行分工，实行全程全员参与。 

4.2. 选定主题及圈名 

组员经过头脑风暴法，根据主题评分的内容：院方政策、迫切性、可行性、圈能力，7 个圈员分别

按 1、3、5 评分，按照总分由高到低排序，最终选定提高腰椎间盘突出症术后患者功能锻炼依从率作为

本次活动的主题。 
选题理由：① 对患者而言，可以尽早恢复肢体功能，减轻患者经济负担，改善患者生活质量，督促

患者提高患者自我管理效能。② 对护士而言，指导患者功能锻炼问题是优质护理的具体实施内容之一。

体现了对患者的全面、全程、连续的照顾。③ 对医院而言，提高患者治疗及护理满意度，为医院护理质

量改善工作提供新的循证依据。圈名“社康圈”寓意为：早日康复回归社会。 

4.3. 现状把握及原因分析 

对 2022 年 3 月~2023 年 8 月我科因腰椎间盘突出症行后入路腰椎椎体间融合术需进行功能锻炼的患

者 100 例进行统计，其中能够基本按照要求完成术后功能锻炼的患者共 53 例，未按要求完成术后功能锻

炼的患者约 23 例，中途放弃者约 14 例。其中未按要求完成术后功能锻炼的患者中，其中督导不到位患

者未按计划完成的患者 10 例，术后功能锻炼动作不正确的患者 13 例；中途放弃的患者中，自诉术后疼

痛拒绝进行术后功能锻炼的患者 6 例，认为术后功能锻炼效果不佳的患者约 8 例。 
了解现状后，圈员通过头脑风暴法根据层别法找出影响腰椎间盘突出症术后功能锻炼依从率的原因: 

质量查检因素、患者因素、护理管理因素。应用柏拉图、因果分析图、鱼骨图、冰山理论对现状进行分

析与讨论，找出影响主题的根本原因：① 质量查检原因：因临床工作繁忙，质控护士在质控同时也要兼

顾临床工作，故其质控时间有限，不能完全去追踪患者具体的落实情况。② 患者原因：现行功能锻炼指

导以护士口头宣教为主，宣教无后续监管和督导，患者依从性差，功能锻炼未正确执行动作等。③ 护理

管理原因：护士长督导责任护士对患者进行健康宣教有效性时，仅能通过提问或随机考核的形式进行督

导，片面主观，且患者具体的执行情况也无法得到量化的指标。鉴于以上的种种原因，我们制定并采取

相应的护理措施，并于每次圈会上反馈执行情况，5 个月后进行调查比较。 
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4.4. 设定目标 

根据本科室的现状和各圈员的能力，预期品管圈活动后腰椎间盘突出症行后入路腰椎椎体间融合术

需进行功能锻炼的患者功能锻炼依从率提升到 95%。同时通过品管圈活动提高圈员解决实际问题的能力，

行动–反思–行动的能力和磋商的能力。 

4.5. 实施护理措施 

对照组：对腰椎间盘突出症行后入路腰椎椎体间融合术需进行功能锻炼的患者进行常规护理宣教及

指导，每月进行一次电话随访。 
干预组：1) 质量查检管理：通过签到小程序进行功能锻炼视频签到，管理员设置腰椎术后功能锻炼

签到打卡模块，并在模块内上传腰椎术后功能锻炼标准化视频，便于患者学习，设置签到人员信息，床

号、姓名、术后时间、每人每日签到视频次数及视频存储时长，患者出院前进行小程序内标准视频录制

考核，由护士长进行督导评价并给予打分。2) 患者及家属管理：术前由责任护士为患者宣教术后功能锻

炼重要性，并指导学习爱汇宝、heals 术后标准化功能锻炼视频，患者术后返回病房清醒后进行相应功能

锻炼，指导患者家属扫码进入小程序，进行视频录制签到。术后每日均进行扫码视频签到打卡，直至患

者出院，并完成出院考核(问卷星和小程序功能锻炼视频考核)。3) 护理人员管理：a) 责任护士：责任护

士分别于术前和术后进行功能锻炼宣教，指导患者学习 heals 宣教平台上的文章并观看标准化功能锻炼视

频。患者术后返回病房指导患者进行扫码视频签到，责任护士每日中午前浏览患者前一日评价，针对前

一日问题对患者功能锻炼进行指导，并于每日下班前，对分管患者的签到视频进行再评价，确保患者功

能锻炼正确执行；b) 质控护士：针对腰椎间盘突出症专病查检中的功能锻炼部分进行查检时，结合使用

签到小程序进行视频查检，查检患者功能锻炼正确执行情况，并登记记录，进行数据总结；c) 护士长：

每月进行 1 次视频督导，并评价功能锻炼执行情况，并进行出院患者考核。 

4.6. 评价指标 

1) 有形成果的计算。目标达成率(%) = (改善后数据 − 改善前数据)/(目标设定值 − 改善前数据) × 
100%；进步率(%) = (改善后数据 − 改善前数据)/改善前数据 × 100%。 

2) 无形成果的统计。通过圈员自评方式评分，每项每人最高评 5 分，最低 1 分，得出活动成长值 = 
活动后平均值 − 活动前平均值。 

4.7. 观察指标 

1) Oswestry 功能障碍指数(ODI) [7]：满分为 50 分，得分越高则表明功能障碍程度越严重，得分越低

证明患者腰椎功能恢复越好。 
2) 生活质量量表(SF-36) [8]评分：满分为 100 分，得分越高证明患者生活质量越高，得分越低证明

患者生活质量越差。 
3) 腰椎功能评分量表(JOA) [9]：包括主观症状、临床体征、日常活动受限、膀胱功能四个维度，总

分 29 分，评分越高腰椎功能越佳。 

4.8. 统计学分析 

所有数据均采用 SPSS 23.0 进行数据分析，计数资料采用[n (%)]表示，采用 χ2检验，以 P < 0.05 为

差异有统计学意义。计量资料采用(x ± s)表示，符合正态分布时计量资料组间比较采用独立样本 t 检验，

治疗组观察组的前后数据比较采用单因素方差分析。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 
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5. 结果 

5.1. 有形成果 

经统计，2022 年 9 月~2023 年 1 月我科因腰椎间盘突出症行后入路腰椎椎体间融合术需进行功能锻

炼的患者，实验组功能锻炼完成打卡人数及视频正确人数均高于对照组，详见表 1。 
 
Table 1. Comparison of the number of patients who have completed functional exercise and the correct number of patients in 
video between the two groups 
表 1. 两组患者功能锻炼完成打卡人数及视频正确人数情况比较 

组别 功能锻炼完成打卡人数 功能锻炼视频正确人数 
对照组(n = 75) 43 39 
实验组(n = 75) 71 68 

 
腰椎间盘突出症行后入路腰椎椎体间融合术需进行功能锻炼的患者功能锻炼依从率从 57.3%提高到

94.7%，功能锻炼正确率从 52.0%提高到 91.0%，护理满意度从 52.1%提高到 95.3%，且差异具有统计学

意义(P < 0.05)，详见表 2。 
 
Table 2. Comparison of compliance rate, correct execution rate and nursing satisfaction rate of functional exercise between 
the two groups 
表 2. 两组患者功能锻炼依从率、功能锻炼正确执行率及护理满意率比较 

组别 功能锻炼依从率(%) 功能锻炼正确执行率(%) 护理满意率(%) 
对照组(n = 75) 57.3 52.0 52.1 
实验组(n = 75) 94.7 91.0 95.3 

χ2 1.732 1.653 1.833 
P 0.001 0.001 0.001 

5.2. 无形成果 

经过此次以“提高脊柱外科患者功能锻炼依从率”为主题的品管圈活动，显著提高了圈员协调沟通

能力、解决问题能力、责任心、活动信心、团队凝聚力。使医院上下一体，团结和谐，让全体员工紧密

结合、团结合作。品管圈活动的实施，通过发挥员工的个人才能，体现了员工的个人价值，营造了一种

追求质量，降低错误，提高效益的全面的品质持续改善的人文环境。同时减少了医院运营成本，有利于

医院的长久可持续发展，见图 1。 
 

 
Figure 1. Comparison of invisible results before and after the 
implementation of quality control circle 
图 1. 实施品管圈前后无形成果对比图 
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5.3. 两组 ODI、SF-36、JOA 评分比较 

活动前两组 ODI、SF-36、JOA 评分比较差异均无统计学意义(P > 0.05)。活动后，两组 ODI 评分下

降，JOA、SF-36 评分上升(P < 0.05)，且实验组评分明显优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见

表 3。 
 
Table 3. Comparison of ODI, SF-36 and JOA scores between the two groups 
表 3. 两组 ODI、SF-36、JOA 评分比较 

组别 例数 
ODI 评分 SF-36 评分 JOA 评分 

活动前 活动后 活动前 活动后 活动前 活动后 

实验组 75 29. 78 ± 2.73 7.82 ± 1.96 46.83 ± 5.46 78.11 ± 5.34 6. 31 ± 1.33 19.88 ± 1.96 

对照组 75 31. 26 ± 1.67 15.63 ± 2.01 46.61 ± 5.48 61.22 ± 6.17 6. 29 ± 1.35 15.81 ± 1.83 

t  0.176 13.737 0.341 11.233 0.243 10.532 

P  0.843 <0.001 0.527 <0.001 0.652 <0.001 

6. 总结与展望 

由于腰椎间盘突出症是一种可进行性发展的疾病，如果患者不进行有效的生活管理，容易并发马尾

神经综合征、排便功能障碍等并发症，通过手术治疗可获得较好的预后[10]。改良后路腰椎间融合术可最

大限度地减少对脊柱后方结构的软组织损伤，避免对椎旁肌和脊柱后柱的损伤，对神经根和硬膜囊损伤

较小，可减少术中出血[11] [12]。而腰椎间盘突出症行后入路腰椎椎体间融合术需进行术后功能锻炼以帮

助患者肢体功能恢复，改善患者疾病预后。品管圈作为一种标准化的质量管理模式，可有效激发组员的

积极性及管理热情，圈员享有了自主权、参与权和管理权，也有了更强烈的责任感、归属感[13] [14]。本

研究通过开展以“社康圈”为圈名的品管圈活动，“提高腰椎间盘突出症术后患者功能锻炼依从率”为

主题的品管圈活动，运用品管圈 PDCA 程序，提高了患者功能锻炼依从率、功能锻炼正确执行率及护理

满意率，提高护理质量查检有效性，通过对质控护士工作负荷度量化评估，质控工作的消耗时长降低，

质控数据收集效率和准确性提高。护士健康宣教的核心能力得到提升，促进护理质量提升。腰椎间盘突

出症行后入路腰椎椎体间融合术需进行功能锻炼的患者功能锻炼依从率从 57.3%提高到 94.7%，功能锻炼

正确率从 52.0%提高到 91.0%，护理满意度从 52.1%提高到 95.3%。计算可得此次品管圈活动达标率

121.88%，品管圈活动进步率 82.98%。评估品管圈活动前后两组 ODI、SF-36、JOA 评分情况，品管圈活

动后 ODI 评分明显下降，JOA、SF-36 评分明显上升，且实验组数据明显优于对照组。由此可见，应用

品管圈完善腰椎间盘突出症行后入路腰椎椎体间融合术后患者功能锻炼流程，能有效提高患者功能锻炼

依从率。 

7. 结论 

应用品管圈完善腰椎间盘突出症行后入路腰椎椎体间融合术后患者功能锻炼流程，能有效提高患者

功能锻炼依从率、功能锻炼正确执行率及护理满意率。进一步提升护理人员的综合能力，提高护理满意

度，同时为日后的护理质量改善工作提供循证依据。在以后的工作中，可应用品管圈完善临床各项工作

的流程，从而达到提升临床工作质量的目的。 
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