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品管圈减少术中压力性损伤发生率的应用 
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【摘要】目的 探讨品管圈活动在降低患者术中压力性损伤中的应用效果。方法 组建品管圈小组，选定“降

低患者术中压力性损伤发生率”为活动主题，选取 2022 年 7 月~2023 年 1 月在我院接受三四级手术的 1385 例患

者为研究对象，分析术中获得性压力性损伤的发生情况，进行原因分析并制订对策。结果 术中压力性损伤的发

生率由 10.09%降低至 4.2%，目标达成率为 122.96%，进步率为 58.37%。结论 品管圈活动可有效降低患者术中

压力性损伤发生率并提高圈员的综合能力。 
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Application of quality control circle to reduce the incidence of intraoperative stress injury 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of quality control circle activities in reducing intraoperative stress 
injuries. Methods A quality control circle group was formed, and "Reducing the incidence of intraoperative stress injury" 
was selected as the activity theme. 1385 patients who received grade III and IV operations in our hospital from July 2022 to 
January 2023 were selected as the research objects. The occurrence of intraoperative acquired stress injury was analyzed, 
the causes were analyzed and countermeasures were formulated. Results The incidence of intraoperative stress injury 
decreased from 10.09% to 4.2%, the goal achievement rate was 122.96%, and the improvement rate was 58.37%. Conclusion 
Quality control circle activities can effectively reduce the incidence of intraoperative stress injury and improve the overall 
ability of the circle members. 
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术中获得性压力性损伤（IAPI）是指患者在接受手

术过程中发生的受压部位皮肤及皮下组织压力性损伤
[1, 2]。手术患者的压力性损伤发生率在院内压力性损伤

中居于前列。术中低体温、手术出血量、术中剪切力改

变、手术时间等因素均易导致压力性损伤的发生[3]，降

低这一损伤有利于减少围手术期并发症，缩短住院时

间，促进患者身心健康，提高远期生活质量。因此 IAPI
发生率是衡量手术室护理质量的重要指标。此外，品管

圈（QCC）是由工作性质相关的人员自动、自发地组成

团队进行医疗质量管理活动[4, 5]，有利于提高临床工作

质量和效率[6]。为降低术中压力性损伤发生，研究者于

2022 年 12 月~2023 年 1 月将本次研究成果应用于降低

患者术中压力性损伤发生率中，取得了一定效果，方案

如下： 

1 对象与方法 
1.1 研究对象  
选取 2022 年 7 月~2023 年 1 月在我院接受手术的

1385 例患者为研究对象，其中 2022 年 7 月~2022 年 8
月的 684 例手术患者作为观察组，2022 年 12 月~2023
年 1 月的 701 例患者为干预组。 

所有参与本研究的患者纳入标准：① 年龄超过 18
岁，术前具备自主和生活自理能力，能清晰表达，且自

愿参加本次研究并签署知情同意书 ② 接受外科三、

四级手术并术中平稳，无输血、抢救或麻醉意外等情况

发生。 
排除标准：①未成年或入院时即生活无法自理、长

期卧床、意识或躯体功能障碍无法配合；②存在严重基

础心脑血管疾病。 
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1.2 方法 
1.2.1 成立多部门品管圈   
2022 年 7 月成立由手术室、设备科、骨科等部门

组成的多学科品管圈团队[7]，圈员共 9 人，年龄 25~44
岁，其中主管护师 5 人，护师和护士各 1 人、主治医

师 1 人、医学工程师 1 人。 
头脑风暴确定圈名为“减压圈”，圈徽为在多双手

环绕围成的爱心内有一道彩虹，彩虹代表患者俯卧位

的的腰桥，双手环绕围成爱心意指通过医、护、患三者

齐心协作，用心呵护患者皮肤安全。圈长由科护士长担

任，负责整个活动的方向，并监督执行。 
1.2.2 选定主题 
通过对临床科室常见关注点的深入剖析和手术护

理改进策略契合度的讨论，由全体圈员提出多个待选

主题，分别对其重要性、迫切性、圈能力、上级政策等

四个方面进行评价打分，最终确定将“降低患者术中压

力性损伤发生率”作为本次品管圈活动的主题，并随之

拟定活动计划。 
1.2.3 现状分析 

手术患者是压力性损伤的高危人群，手术时间、术

中补液、手术体位等均易造成患者出现压力性损伤。 
1.2.4 目标设定  
依据查检表结果，设定目标值。目标值=现况值-

（现况值×改善重点×圈能力）×100%。经调查，改善前

术中压力性损伤发生率现况值为 10.09%，设定圈能力

为 60%，改善重点累计百分比为 79.66%，10.09%-
（10.09%×79.66%×60%）×100%=5.3%，拟定本次品管

圈活动目标为将 IAPI 发生率由改善前的 10.09%降低

至 5.3%。 
1.2.5 要因分析及真因验证 
圈员们运用头脑风暴的形式进行讨论，从“人、物、

法、环”4 个方面对术后皮肤发生压痕、压红，皮肤表

皮轻微损伤进行要因分析，9 名圈员进行评分，5 分为

最高分，1 分为最低分，总计 36 分以上为要因。“皮肤

发生压痕、压红的原因分析”统计出 16 项原因进行打

分，选出 4 项要因，并采用鱼骨分析图进行圈选。“术

后皮肤表皮破损的原因分析”统计出 14 项原因进行打

分，选出 4 项要因，并在鱼骨图上圈选，见图 1~图 2。 

 
图 1  皮肤会压痕、压红风险因素鱼骨图 
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图 2  皮肤表皮破损风险因素鱼骨图 

1.2.6 对策制订与实施 
（1）制订围手术期预防 IAPI 安全指引（2022 年

9 月~2022 年 10 月） 
①完善术前宣教  由临床科室制作纸质版和视频

版术前指导宣教材料。在各科室电脑上播放宣教视频，

手术室访视护士可根据视频内容给予患者最直观的术

前宣教[6]。 
②优化评估量表  在术前、术中、术后三个节点分

别评分，根据评分等级采取对应的护理措施，并注明评

估者及评估时间，以保障护理延续性。 
③针对俯卧位、侧卧位等术中特殊体位，制订骨科

手术术中压力性损伤防护记录单，注明手术体位关注

要点，加强巡视并记录。 
④建立 IAPI护理措施督察表及追踪表  在实施改

进措施的 3 个月内，不定时抽查措施执行情况，督促

一线护理人员执行并保持记录完整性。 
（2）建立基于链式管理的跨学科交接班制度[7]

（2022 年 10 月~2022 年 11 月） 
借助 His 信息化平台，开展病房—手术室—病房

的链式跨学科交接班[8]，具体流程为：术前访视护士通

过查看患者和调阅病史，如发现特殊情况，须在访视单

上写明部位、面积等，并告知手术间护士。手术当日手

术间护士与病房护士面对面交接，检查患者皮肤情况，

对已发生压力性损伤的患者，需准确描述发生的部位、

面积，并记录采取的保护措施，必要时可以留存照片。

术后手术室护士在转运交接单、手术交接核查单、安全

核查单上均注明患者的皮肤情况。手术室护士与病房

护士面对面交班，告知患者术中体位和目前皮肤情况，

病房护士依据交班情况，可采取必要的减压措施。 
（3）加强患者体温监测（2022 年 11 月~2022 年

12 月） 
各手术间保持室温在 22~25℃。患者手术时易出现

低体温，全程应予保暖垫，加温毯。术中使用加温器进

行输液，并用温水进行术区冲洗，测温导尿管也可使患

者体温监测更为精确，不易受外界环境干扰。 
（4）规范体位摆放标准（2022 年 9 月~2022 年 10

月） 
根据术中获得性压力性损伤危险因素评估量表[11]，

判定患者风险等级，根据不同等级制定不同的护理措

施。 
1.3 评价指标 
比较开展品管圈活动前后，手术患者术中压力性

损伤发生率及圈员综合能力评价。圈员能力分为解决

问题的能力、自信心、责任心、品管手法等 8 个维度，
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对各维度进行评分。 
1.4 统计学方法 
定性资料采用百分数（%）表示，定量资料采用均

数表示。 
2 结果 
2.1 有形成果 
品管圈活动实施后，干预组 701 例手术患者中，

发生术中压力性损伤 30 例，发生率为 4.2%，较观察组

的 10.09%明显降低。目标达成率为 122.96%，进步率

为 58.37%。 
2.2 无形成果 
雷达图分析，圈员的QCC运用手法运用大幅提高，

圈员的团队协作能力、解决问题的能力、责任心都有一

定程度的提高。（见表 1） 

表 1  干预组与观察组的比较 

时间 人数 解决问题的能力 责任心 沟通协调 自信心 团队凝聚力 积极性 品管手法 和谐度 

改善前 9 2.3 3.2 1.89 2 2.22 2.23 1 2.22 
改善后 9 3.67 3.89 4.1 4 4.5 4.22 4 4.33 
差值  1.37 0.79 2.21 2 2.28 1.99 3 2.11 

3 讨论 
术中获得性压力性损伤主要表现为皮肤压痕、压

红，皮肤表皮轻微破损，皮肤有水泡，器械性的皮肤损

伤等，可发生在任何年龄段，通过各环节的预防措施，

有利于提高护理服务质量，改善护理服务品质。 
本研究将品管圈应用于降低患者术中压力性损伤

发生率中，总结出术中获得性压力性损伤发生率高的 4
个主要原因，并提出有效对策，降低了手术患者术中压

力性损伤发生率。其中，针对围术期宣教不到位，制订

出围手术期预防 IAPI 安全指引，护理人员依据安全指

引提高手术室护理质量；建立基于链式管理的跨学科

交接班制度，完善病房与手术室的交接核查，在每一个

护理节点保护患者的皮肤完整性；合理使用加温装置，

加强患者术中体温监测，提高机体温度；依据手术方式

及体位的不同要求，选择合适的体位垫，降低剪切力作

用，提高患者舒适性。各层级护士对预防压力性损伤措

施更加统一化、标准化、规范化、同质化，通过本研究

的深入开展，有望进一步降低术中压力性损伤的发生

率，从而改进护理质量，提高患者就医体验，节约医疗

资源。 
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