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摘  要 

目的：探讨品管圈活动在消化内镜下胃肠道支架手术患者中的应用效果。方法：搜集本院收治的胃肠道

狭窄行胃肠道支架手术的患者，按照随机分配方式分为常规护理组(对照组)及品管圈活动干预组(观察

组)，比较两组患者综合心理健康测评90项症状自评量表(SCL-90)评分、健康状况调查简表(SF-36)评分、

两组患者生命体征、护理满意度及不良反应发生率。结果：观察组患者心理健康测评90项症状自评量表

(SCL-90)评分、健康状况调查简表(SF-36)评分、观察组患者生命体征、护理满意度及不良反应发生率明

显好于对照组(P < 0.05)。结论：品管圈活动在消化内镜下胃肠道支架手术患者应用患者有较多获益，值

得推广。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of quality control circle activity in patients undergoing gastro-
intestinal stent surgery under digestive endoscopy. Methods: The patients who underwent gas- 
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trointestinal stent surgery were collected and randomly assigned into the conventional nursing 
group (control group) and the quality control circle activity intervention group (observation group), 
and the scores of the 90-item Symptom Self-Rating Scale (SCL-90), the Short Form of Health Status 
Questionnaire (SF-36), the vital signs, nursing satisfaction and the incidence of adverse reactions 
were compared between the two groups. Results: The 90-item Symptom Self-Rating Scale (SCL-90) 
score, the Short Form of Health Status Survey (SF-36) score, vital signs, nursing satisfaction and ad-
verse reaction rates in the observation group were significantly better than those in the control 
group (P < 0.05). Conclusion: The quality control circle activity has more benefits in the application 
of gastrointestinal stent surgery in patients under digestive endoscopy, which is worth promoting. 
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1. 引言 

胃肠道狭窄或梗阻目前非常常见，为消化内科，胃肠外科，肿瘤科多见。胃肠道狭窄是由多种原因

引起，其中主要原因为：胃肠道炎症、良恶性肿瘤、术后瘢痕等。临床表现为腹痛，腹胀，肛门排气排便

减少等胃肠道梗阻的表现。因此对于胃肠道狭窄的患者，解除梗阻为胃肠道狭窄治疗的根本目标。 
根据既往的经验，对于解除梗阻的方法主要是外科手术为主，但由于伤口大，并发症较多，愈合差

等不利因素，往往患者不太容易接受该方式。以往的治疗通常以外科手术解除梗阻为主，然而外科手术

风险高，患者往往不容易接受。第二，目前较多由于肿瘤导致胃肠道梗阻的患者是无法耐受外科手术的，

即使手术成功，此类患者在后续治疗期间也存在极大的心理压力[1]。近年来，随着我国临床医疗技术的

不断发展和完善，内镜下胃肠道支架置入术已被越来越多的医院应用，其优势在于创伤小，治疗效果快

等[2]。然而对于此类患者，同样会存在较多的心理压力，因此良好的护理术后的管理是非常重要的。品

管圈活动作为一种持续质量改进的方法，目前已经广泛运用于各种术后的护理中，并取得了较好的效果。

但对于胃肠道支架手术的患者，有关此类研究报道较少，因此本研究结合本院的胃肠道狭窄的患者及国

内外最近研究的状况进行评价[3]。 

2. 资料与方法 

2.1. 病例搜集 

搜集本院收治的胃肠道狭窄行胃肠道支架手术的患者，所有对象均无明显的手术相关的禁忌症且所

有患者均积极主动地配合治疗并签署知情同意书。 
以上患者符合医院的伦理学要求且各患者之间的一般资料(如年龄、性别、基础疾病等)比较差异无统

计学意义(P > 0.05)。 

2.2. 分组原则 

研究现场为所申请单位，分组是按照随机的原则进行分组。对照组：常规护理干预：对于入院的患

者进行入院、术前、术中、术后的常规宣教、检查和数据监测等。观察组：在对照组的基础上进行品管圈
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活动。主要包括以下 8 个方面：组建品管圈小组、确定主题、现状把握、目标设定、原因分析、对策拟

定与实施、对策检讨、标准及规范化护理。 

2.3. 观察指标 

1) 对比分析观察组及对照组患者术前术后综合心理健康测评 90 项症状自评量表(SCL-90)评分，且

评分越高说明护理效果越好。2) 对比分析观察组及对照组患者术前术后健康状况调查简表(SF-36)评分，

该分值与患者术后的生活质量是成正比的，因此同样分值越高，说明护理效果越好。3) 最后对比两组患

者生命体征、护理满意度及不良反应的发生率。 

2.4. 统计方法 

运用 SPSS22.0 软件计算，其中计量资料用“t”值计算“”表示。计数资料用 χ2 检验，百分数(%)表
示。两组数据以 P 值在 0.05 区间表示统计学存在显著差异。 

3. 结果 

1) 观察组和对照组患者手术前的 SCL-90 评分分别为 70.08 ± 5.42 和 71.36 ± 6.25，两组差异无统计

学意义，而手术后两组患者的评分分别为：61.01 ± 2.05 和 47.23 ± 3.52，差异具有统计学意义(P < 0.05)，
具体详见表 1。 
 
Table 1. Comparison of preoperative and postoperative SCL-90 scores between the two groups  
表 1. 两组患者术前术后 SCL-90 分数的比较 

组别 (SCL-90)评分 

时间 手术前 手术后 

对照组(n = 50) 70.08 ± 5.42 61.01 ± 2.05 

观察组(n = 50) 71.36 ± 6.25 47.23 ± 3.52 

t 0.1137 13.1447 

P P > 0.05 P < 0.05 
 

2) 通过对比观察组与对照组患者手术前 SF-36 中的各项评分和对照组均无明显差异，但术后观察组

患者的各项评分均好于对照组，且差异具有统计学意义，具体详见表 2。 
 
Table 2. The scores of the two groups (SF-36) were compared  
表 2. 两组(SF-36)评分对比 

组别 生理功能(分) 心理功能(分) 精神状态(分) 社会功能(分) 

时间 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 
(n = 50) 49.41 ± 2.21 88.36 ± 4.12 64.12 ± 2.22 87.75 ± 4.55 53.01 ± 4.17 81.46 ± 5.21 63.62 ± 2.51 87.47± 4.23 

观察组 
(n = 50) 48.37 ± 4.21 90.34 ± 2.24 64.01 ± 2.16 91.48 ± 4.76 51.32 ± 4.21 92.01± 4.58 62.01 ± 3.13 94.41 ± 4.23 

t 0.0661 5.3662 0.3641 4.0636 0.3643 9.0691 1.6607 4.5632 

P P > 0.05 P < 0.05 P > 0.05 P < 0.05 P > 0.05 P < 0.05 P > 0.05 P < 0.05 

 
3) 最后，研究还发现观察组患者生命体征、护理满意度及不良反应发生率明显好于对照组(P < 0.05)。 
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4. 讨论 

在基层医院中，品管圈活动是由各科室医护人员自发组成的一种持续质量改进方式，各个成员通过

相互任务分工，并相互协作，进而达到高效解决护理工作中存在的问题，进而提高护理治疗，改善预后，

减少不良反应[4]。2016 年卫计委发布的《医疗质量管理办法》提出，各基层护理人员应当熟练掌握品管

圈之内的相关内容，并且在原有的基础上进行创新及发现，并及时发现护理过程中的相关问题，规范护

理操作，进而提高护理质量[5]。同时品管圈小组成员可以同时通过规范化护理，掌握患者就诊的时间、

地点流程等，并且实现最终的精准护理[6]。同时在圈内的医护人员可以从多个方向对同一个问题进行探

讨，制定出最佳的健康教育、护理及随访方案，通力合作，达到精准护理的目的[7]。 
品管圈活动主要通过以下方面实现：1) 组建品管圈小组：确定圈名为“支架圈”，并挑选有资质的

人员组成品管圈小组。定期举行由所有研究人员组成，圈名为“支架圈”，同时每周召开一次小组会议，

主要讨论研究的进程，研究中存在的问题及解决的方法。2) 确定主题：积极寻找可能影响患者恢复的各

种因素，无论从治疗、康复、甚至与心理的因素都在考虑范围之内，主要的寻找方法包括：头脑风暴，制

定鱼骨图等等，这样就能更加形象和生动地寻找到各种影响因素。3) 现状把握：制定调查问卷，让患者

自主评价自我的精神、心理及预后情况等，收集调查问卷后运用优先次序矩阵法进行综合评估。4) 目标

设定：在小组会议上，结合患者的心理，生理以及满意度等情况，设定正确的目标值，并且经过精确的

计算得出目前的数值，认真分析未达标数值的原因。5) 原因分析：通过每周定期举办的研讨会，依据每

次绘制的鱼骨图，并定期从每日的护理记录中进行总结和分析，圈员集思广益，通过讨论的方式得出具

体的结论。6) 对策拟定与实施：运用“5W1H”(why 何因、what 何事、when 何时、where 何地、who 何

人、how 对策方案)法制定相应对策[8]。7) 对策检讨：全体圈员认真记录每次的会议内容，同时认真归纳

和总结每次的数据并进行认证的分析，制定正确的对策，这样能够高效的、积极的投入到护理工作中。

8) 标准及规范化护理：制定正确的护理规范，并且按照流程进行集束化护理，这样能够显著地提高护理

的质量和效率。 
对于胃肠道支架手术的患者，为了提高护理水平，我们将有共同意愿且有资质的护理人员聚集在一

起，围绕其术前术后展开品管圈活动，通过持续质量改进，并且运用头脑风暴等方法、运动各种统计学

方法将各种数据进行统计学比较，进而得出结论。 
本研究的结果提示：观察组患者心理健康测评 90 项症状自评量表(SCL-90)评分、健康状况调查简表

(SF-36)评分、两组患者生命体征、护理满意度及不良反应发生率明显好于对照组，以上结果均具有统计

学意义，说明品管圈活动作为一种持续改进的方式，能够显著改善患者的自身生理、心理及预后的情况，

并且能够显著提高护理的满意度(P < 0.05)。且该研究的优势在于：建立较为详细的纳入和排除标准，确

定评价指标，制定评价表，并对所纳入的患者进行详细地随访，记录，并将所有资料进行汇总及统计分

析。 
综上所述，品管圈活动在消化内镜下胃肠道支架手术患者应用患者有较多获益，值得推广。 
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