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品管圈结合健康教育在卒中病人中的作用

焦 娇

盱眙县人民医院 江苏盱眙

【摘要】目的 分析品管圈结合健康教育对降低卒中卧床患者便秘率、发生率的影响。方法 本次研究

中随机选取 2020年 12月-2022年 4 月我院住院部收治脑卒中患者 50名，对不同康复护理方式对患者的护

理效果进行分析。结果 观察组患者护理后首次排便时间更短，患者便秘发生率低于对照组患者；观察组患

者护理后的 SAS、SDS评分均低于对照组患者；观察组排便间隔时间更短、粪便性状更接近正常值，排便

难度明显低于对照组；观察组患者护理后的生活质量水平得分均高于对照组，组间差异显著，有统计学意

义（P＜0.05）。结论 品管圈结合健康教育在对脑卒中卧床患者的护理中，能有效降低患者便秘率，值得推

广使用。
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The role of quality control circle combined with health education in stroke patients
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【Abstract】Objective To analyze the effect of quality control circle combined with health education on
reducing constipation rate and incidence of stroke patients in bed. Methods In this study, 50 stroke patients were
randomly selected from December 2020 to April 2022 in the inpatient department of our hospital, and the nursing
effects of different rehabilitation nursing methods on patients were analyzed. Results The first defecation time of
patients in the observation group was shorter after nursing, and the incidence of constipation was lower than that of
patients in the control group; The SAS and SDS scores of the patients in the observation group after nursing were
lower than those of the patients in the control group; The defecation interval of the observation group was shorter,
the stool character was closer to the normal value, and the defecation difficulty was significantly lower than that of
the control group; The scores of quality of life in the observation group after nursing were higher than those in the
control group, with significant differences between the groups (P<0.05). Conclusion The quality control circle
combined with health education can effectively reduce the constipation rate of patients with stroke in bed, which is
worth popularizing.
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脑卒中（cerebral apoplexy）是临床中常见的突

发性疾病，脑卒中分为缺血和出血两种类型，但两

种类型在病发的过程中都会导致患者出现脑组织血

液循环受阻，最终导致患者出现意识模糊、呕吐以

及休克等症状[1-2]。本文在研究的过程中将对品管圈

结合健康知识教育对降低卒中卧床患者便秘率、发

生率的影响进行探究，具体内容如下。

1 对象和方法

1.1对象

本次研究中随机选取 2020 年 12 月-2022 年 4
月我院住院部收治脑卒中患者 50名，纳入标准：经

CT以及 MRI检测确诊患者为脑卒中患者；患者入
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组时未见便秘等症状；不对患者性别进行强调；患

者意识清醒，能回答护理人员的问题；护理方式获

得我院伦理委员会的批准。排除标准：患有其他心

脑血管疾病患者；护理过程中存在下肢静脉血栓的

患者；病历资料缺失、不完整。对不同康复护理方

式对患者的护理效果进行分析，以随机（紫黑球）

方式进行分组，分为对照组（常规健康教育，患者

25例，男性患者与女性患者的占比为 14：11，年龄

分布：55 岁-78 岁，均值 67.53±9.92 岁，卧床时间

2-3个月，平均卧床时间 2.52±0.23月）和观察组（品

管圈结合健康教育，患者 25例，男性患者与女性患

者的占比为 15：10，年龄分布：55岁-79岁，均值

67.58±9.94 岁，卧床时间 2-3 个月，平均卧床时间

2.55±0.21月），（P>0.05），组间一般资料差异不

显著。

1.2方法

在对对照组患者实施护理的过程中，将卧床会

导致肠道蠕动性变差，可能会出现便秘的情况告知

患者，提高患者对疾病的正确认识，同时在护理的

过程中指导患者适当饮用温水，患者家属在护理的

过程中可以适当对患者的腹部进行按摩，饮食要清

淡，使用易消化的食物。

观察组患者在护理中采用品管圈结合健康教

育。品管圈：成立品管圈护理小组，在医院内，成

立 10名护理人员的品管圈护理小组，小组成员中包

括两名高级护师以及一名责任护士和一名主治医

师。品管圈护理小组在护理的过程中定期开展护理

研讨会，将患者的一般资料以及近期的病情症状进

行分享，同时对已有的护理方案进行完善。在护理

的过程中对患者护理的需求进行统计，并制定患者

满意度分析表，其中包括护理人员态度，用药护理

以及康复护理满意度等内容，对患者的主观感受进

行分析，并针对患者不满意的内容进行分析和探讨，

在定期举行的品管圈护理小组会议中总结近期的问

题，并及时提出相应的改进方案。品管圈护理小组

内，每一名护理人员以及医师都应参与到会议中，

发表自己护理中的遇到的问题，针对提出的困难提

出自己的看法，采用奖励机制以激励护理人员的积

极性和责任心。

健康知识教育：在对患者进行健康知识教育的

过程中，主要包括疾病知识以及疾病防护等知识的

教育。1.疾病知识教育，将脑卒中发病的机制以及

生活中可能导致患者出现脑卒中病发的因素对患者

进行告知，提高患者对脑卒中疾病的正确认识，有

助于普及相应的疾病知识，提高患者的正确认知。2.
疾病防治教育，卒中卧床患者在康复治疗的过程中，

需要将长时间卧床的并发症，其中包括便秘、下肢

静脉血栓以及床褥等对患者进行告知，提高患者对

和疾病的重视程度，在护理的过程中能更加依赖护

理人员，提高患者护理的依从性。同时在护理中应

指导患者进行正确的护理，比如，指导患者在卧床

静养的过程中应适当饮用温水，以确保肠道的通畅，

在饮食中应选择清淡易消化的食物[3-5]。患者家属在

陪护的过程中，应适当对患者腹部进行按摩，由护

理人员指导患者家属进行腹部按摩动作的要领，并

提醒患者家属在按摩患者腹部的过程中应注意力道

要适中，同时应避免长时间的按摩，在患者饭后不

应进行按摩等。

1.3观察指标

收集并对比两组患者首次排便时间以及护理中

便秘发生率。

采用抑郁自评量表（Self-rating depression scale，
SDS）以及焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale
, SAS）[8]进行患者的心理评估，SDS 包括精神性、

情感症状以及躯体等在内的 20个项目，共 7个评分

等级，其中分数界定为 1分-4分，其满分为 100分，

我国在对抑郁症患者界定的过程中明确：SDS≥50
分表示患者存在抑郁症状。SAS 包括正向评分 15
题，反向评分 5题共 20个条目，每条目分 4级评分。

其中总分≥70分，可能为严重焦虑；60分-69分，中

度焦虑； 50分-59 分表示轻度焦虑，≤49分表示没

有焦虑症状。

收集脑卒中后卧床静养患者排便间隔、粪便性

状和排便难度三项指标评分，分数越低证明预防越

有效。

采用生活质量评定量表（Quality of life assessme
nt scale；SF-36）[9]对患者的躯体功能、行为功能、

情感健康、社会功能进行检测分析。其中各项评分

存在一定的差异，得分指标包括 1 分-5 分，1 分-3
分以及“是否”等，分数与生活质量水平呈现出正向

相关关系。

1.4统计学分析

https://baike.baidu.com/item/SAS/2632338
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SPSS 25.0处理数据，计量数据均符合正态分布

以（χ±s）表示，采用独立样本 t检验进行组间比较，

计数数据以[例（%）]表示，行χ2检验，P<0.05有统

计学意义。

2 结果

观察组患者护理后首次排便时间更短，患者便

秘发生率低于对照组患者，差异有统计学意义（P
＜0.05），如表 1：

表 1 观察组和对照组首次排便时间、便秘发生率分析

组别 例数 首次排便时间（d） 便秘发生率（%）

观察组 25 2.01±0.63 1（4.00%）

对照组 25 3.16±0.61 5（20.00%）

χ2 - 4.276 5.024

P - 0.013 0.018

3 讨论

研究中发现，品管圈结合健康知识教育护理不

仅能有效避免患者便秘的情况，同时在对患者护理

中能有效的降低患者焦虑以及抑郁等不良情绪的出

现，提高患者的生活质量[6-10]。

综上所述，临床在对卒中卧床患者护理中，品

管圈结合健康教育方式能有效降低患者便秘率，提

高患者的生活质量。
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