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品管圈活动在手足外科手术室护理中的应用 

卢丽莎 

海军第九七一医院  山东青岛 

【摘要】 目的 分析品管圈活动用于手足外科患者手术室护理内的效果。方法 从 2020 年 1 月-2022 年 1 月

院内手足外科收治的患者内选择 76 例研究，根据干预形式分组，即实验组与对照组，各 38 例。对照组接受常规

护理，实验组接受品管圈护理，对比干预效果。结果 干预前，实验组焦虑评分、抑郁评分高于对照组，P＞0.05。
干预后，实验组焦虑评分、抑郁评分低于对照组，P＜0.05。实验组生活质量均显著高于对照组的各项评分，对

比发现 P＜0.05。实验组总满意度为 97.37%。对照组总满意度为 81.58%，对比发现 P＜0.05。护理后，实验组疼

痛评分优于对照组 P＜0.05。结论 将品管圈活动用于手足外科患者手术室护理内，可以提升满意度、生活质量，

改善疼痛以及焦虑抑郁情绪。 
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【Abstract】 Objective: To analyze the effect of quality control circle activity in operating room nursing of patients 
with hand and foot surgery. Methods: from January 2020 to January 2022, 76 patients in hand and foot surgery were 
selected and divided into experimental group and control group, with 38 cases in each group. The control group received 
routine nursing and the experimental group received quality control circle nursing. The intervention effects were 
compared. Results: before intervention, the scores of anxiety and depression in the experimental group were higher than 
those in the control group (P > 0.05). After the intervention, the scores of anxiety and depression in the experimental 
group were lower than those in the control group (P < 0.05). The quality of life in the experimental group was 
significantly higher than that in the control group (P < 0.05). The total satisfaction of the experimental group was 97.37%. 
The total satisfaction of the control group was 81.58%, P < 0.05. After nursing, the pain score of the experimental group 
was better than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: using quality control circle activities in the operating 
room nursing of patients with hand and foot surgery can improve satisfaction, quality of life, reduce the incidence of 
complications, and improve pain, anxiety and depression. 
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普外科作为临床常见的科室，该科室患者均需接

受手术治疗，且涉及范围十分广泛，收治的患者疾病

种类较多，但医护人员的能力有限，常会出现护理不

到位的情况，影响患者的后续治疗[1]。随着我国社会经

济迅速发展，患者对服务质量的要求显著升高。所以，

如何提升手术室护理的质量，减轻患者的不良情绪以

及疼痛，逐渐成为临床干预的重点[2]。因此，本文将分

析品管圈活动用于手足外科患者手术室护理内的效

果，如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从 2020 年 1 月-2022 年 1 月院内手足外科收治的

患者内选择 76 例研究，根据干预形式分组，即实验组

与对照组，各 38 例。实验组年龄在 20-75 周岁，平均

为（53.91±1.23）周岁，男 20，女 18。对照组年龄在

20-75 周岁，平均为（53.92±1.21）周岁，男 19，女

19。对两组资料分析后，P＞0.05，具有可比性。纳入

标准：（1）知情同意，且积极参与。（2）确诊为手
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足外科患者，接受手术治疗。排除标准：（1）存在凝

血疾病。（2）资料不完整。 
1.2 方法 
对照组接受常规护理，实验组接受品管圈护理：

（1）医院科室需要成立品管圈小组，小组组成按照自

愿参与的原则，由 10 名护士组成一个品管圈，推举一

位领导能力及专业能力强的主管护师担任圈长，圈长

负责分配圈员任务、组织成员活动，辅导员由护士长

担任。（2）心理护理：护理医护人员需要密切观察患

者的病情状况，并将患者疾病发展实时告知患者，从

而减轻患者存在的不良情绪，提高患者的心理舒适度。

手术治疗之前医护人员需要和患者进行沟通，需要对

患者以及患者家属充分讲解疾病的知识内容、手术治

疗等，促使患者以及患者家属可以充分掌握治疗中的

内容，并选择温暖、亲切的语言，提升患者对护理人

员的亲切感，降低患者存在的焦虑感觉。（3）生理护

理：医护人员需要保证患者的手术体位符合临床操作

方法，并将不影响患者的舒适度作为根本标准。通常

情况下，护理人员还需要保证患者的室温湿度合理，

并检查病室内的整洁度以及温湿度，保证患者的修养

床干净平整，同时管好患者的门窗、拉好窗帘，给予

患者充足的安全感以及尊重感，并为患者播放一下舒

缓、轻柔的音乐，显著提升患者的疾病治疗依从性以

及治疗信心。与此同时，医护人员需要在患者进行手

术治疗的时候，充分做好手术治疗的准备，对于部分

年纪比较大的患者，可以根据实际情况让患者接受手

术治疗。患者手术治疗的过程中，需要密切患者的实

际变化。此外，手足外科的患者在手术治疗之后的 7-10
天左右，患者需要选择平卧位或低半坐卧位的姿势，

必要时可以使用软垫将患侧垫高，避免患肢受到压迫，

对患者腰背部以及肩部进行定时按摩，可以使肌肉疲

劳感减轻。（4）健康教育：科室内的责任护士当患者

入院之后的第一时间内，就需要对患者进行详细的入

院宣教、入院指导以及相关品评估措施。并且，医护

人员还需对参与研究的观察组别患者进行详细的临床

舒适护理措施，让患者以及患者家属能够充分了解相

关的疾病知识，从而提高研究人员的配合性。此外，

各科室还可以对患者以及患者家属方法疾病相关的健

康宣教手册，并通过图片、视频播放以及口头健康宣

教的方法，对患者以及患者家属讲解入院须知疾病知

识、手术治疗的详细内容以及疾病相关知识。并且，

护理人员还需定期对患者进行护理评价，判断预期的

护理目标是否实现。 
1.3 观察指标及效果评价标准 
对比干预前后两组心理状态，采用焦虑量表和抑

郁量表评分，分数越低心理状态越好。 
对比两组生活质量，评分项目包括生理功能、精

神状态、身体痛度以及社会功能。 
对比护理满意度，分发自制评分表，统计总满意

度，指标包括非常满意、满意以及不满意，总满意度

为（非常满意+满意）/总人数·100%。 
对比两组疼痛程度，分析护理前后患者的疼痛评

分，采用 VAS 评分，共 11 各项目，最高分为 10 分，

分数越低则疼痛程度越低。 
1.4 统计和分析 
统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例

（n/%）表示，χ2 检验，计量型指标则选用均数±标准

差（x±s）描述、t 检验。P＜0.05，则具有差异。 
2 结果 
2.1 心理状态 
干预前，对照组焦虑评分为（45.52±4.16）分，

抑郁评分为（38.27±3.69）分，实验组焦虑评分为（46.01
±4.05）分，抑郁评分为（39.10±3.56）分，对比两组

无差异，T 为 0.5203、0.9979，P＞0.05。干预后，对

照组焦虑评分为（25.39±3.26）分，抑郁评分为（13.10
±2.28）分，实验组焦虑评分为（15.11±2.10）分，抑

郁评分为（11.33±1.57）分，对比 T 为 16.3416、3.9415，
P＜0.05。 

2.2 组间比较生活质量评分 
对照组生理功能为（31.32±2.43）分，精神评分

为（23.43±1.21）分，肢体评分为（12.54±2.35）分，

社会功能（11.98±1.54）分，实验组生理功能为（24.32
±2.54）分，精神评分为（12.43±2.32）分，肢体评分

为（7.54±2.32）分，社会功能（5.43±3.11）分，对

比 T 为 12.2756、25.9149、9.3336、11.6346，P＜0.05。 
2.3 患者护理满意度对比 
实验组十分满意为 17，满意为 20，不满意为 1，

总满意度 97.37%。对照组患者十分满意为 15，满意为

16，不满意为 7，总满意度 81.58%。计算发现，X2=5.029，
P＜0.05。 

2.4 疼痛评分 
护理前，对照组评分为（3.42±1.55）分，实验组

评分为（3.41±1.41）分，对比 T 为 0.9766，P＞0.05。
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护理后，对照组评分为（2.82±0.13）分，实验组评分

为（1.64±0.55）分，对比 T 为 12.8708，P＜0.05， 
3 讨论 
手外科常存在于一些大型医院内，主要负责以下

疾病的诊疗：断肢、断指再植、血管神经[3-6]。 
（1）手足外伤，比如外伤所导致的手足部位的骨

折、肌腱断裂、皮肤缺损、断肢、断肢再植等损伤[3]。
（2）手足畸形性疾病，例如拇外翻、扁平足、高弓足、

多指畸形、并指畸形[4]。（3）手足关节炎，例如风湿、

类风湿性关节炎、痛风性关节炎、创伤性关节炎、感

染性关节炎等[5]。（4）手足部位的肿瘤以及一些慢性

损伤，例如腱鞘囊肿、腱鞘炎、足跟痛以及手足部 
手外科患者其进行手术治疗的时间比较长，且患

者手术治疗的创伤比较大，患者在手术治疗之后极易

出现的疼痛，进而对患者的预后以及早期锻炼造成影

响[7]。对手足外科手术的患者进行手术室护理措施，可

以最大程度提升患者的生活质量以及护理满意度，促

使患者更好的恢复健康[8]。并且，由于手足外科手术的

患者，其出现的骨折情况常属于突发事件，其常会承

受生理上以及身体上的双重折磨。而此时对患者进行

品管圈护理，可以显著缓解患者的疾病症状，有助于

提升患者的满意度。品管圈是严格遵循 PDCA 循环管

理的基本程序，从选定主题、现状的把握、分析原因、

目标设定实施等方面进行开展活动，不仅可以强化团

队合作意识，还可提高圈员的创新思维能力，更好的

解决护理操作中的重点、难点问题。 
综上所述，将品管圈活动用于手足外科患者手术

室护理内，可以提升满意度、生活质量，改善疼痛以

及焦虑抑郁情绪，值得推广应用。 
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