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品管圈在降低大便标本延迟送检率中的应用研究
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　　品管圈（ｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｃｉｒｃｌｅ，ＱＣＣ）是由相同、相近或互补

的工作场所人员自动自发组成数人一圈的活动团队，通过全体

合作，集思广益，按照一定的活动程序，或用科学统计工具及品

管手法，来解决工作现场、管理、文化等方面所发生的问题及课

题［１２］。大便标本为患者入院的常规检查之一，也是完整住院

病历的必备内容［３４］，临床上常根据大便标本的检验结果了解

患者的消化系统功能，以协助诊断和治疗疾病［５］。临时医嘱有

效时间在２４ｈ以内，只执行一次，如大便标本超过２４ｈ送检即

为标本延迟送检［６］。为及时发现阳性结果，更及时的为患者进

行诊断治疗，让患者早日康复出院，２０１５年３月至２０１５年９

月，本科将品管手法应用于“降低大便标本延迟送检率”的主题

中，对２０３例患者进行对策拟定和实施，取得了一定效果，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２０１５年４月未实施品管圈管理前１８２例

患者（男１２９例，女５３例，平均４７．６岁；病毒性肝炎２０例，肝

硬化９８例，肝癌４３例，其他２１例）作为对照组，２０１５年７月实

施品管圈管理后２０３例患者（男１４１例，女６２例，平均５０．２

岁；病毒性肝炎２７例，肝硬化１０５例，肝癌４９例，其他２２例）

作为试验组。两组患者的性别、年龄、文化程度、职业、病种经

统计学检验，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　品管圈成立　本圈成立于２０１５年３月，由１１名圈员

自发组成，通过选举确定圈长，护士长担任辅导员。通过“微

信”“邮箱”及会议等方法，最终确定圈名为 ＬＬ圈，并制作

圈徽。

１．２．２　主题选定及拟定活动计划　全体圈员通过头脑风暴法

提出５个主题，最后选定活动主题为“降低大便标本延迟送检

率”。并绘制甘特图。

１．２．３　标本延迟送检率及目标值计算　标本延迟送检率＝单

位时间内大便标本延迟送检例数／单位时间内医生开具大便标

本总例数×１００％。目标值＝现况值－改善值＝现况值－（现

况值×改善重点×圈能力）＝２６．４％－（２６．４％×７９．１％×

７８．２％）≈２６．４％－１６．３％≈１０．１％，因此确定目标为：将患者

大便标本延迟送检率降低至１０．１％。

１．２．４　现状把握　对照组１８２例患者中，大便标本延迟送检

４８例，发生率为２６．４％。据此，绘制柏拉图并根据８０／２０法

则，最主要原因是护士宣教不到位和患者遗漏，占累计百分比

的７９．１％，即为此次活动的改善重点。见表１。

１．２．５　解析　针对护士宣教不到位和患者遗漏两个问题从人

员、物品、方法、环境４个方面进行分析并绘制鱼骨图（图１、

２），找出影响患者大便延迟送检的各种因素，再通过查检，最终

确立导致问题的４个真因，护士相关知识缺乏，患者不重视，护

士责任制执行不严和患者便秘。

表１　　大便标本延迟送检现况把握

影响因素
频次

（狀）

构成比

（％）

累计百分比

（％）

护士宣教不到位 ２３ ４７．９ ４７．９

患者遗漏 １５ ３１．２ ７９．１

患者便秘 ４ ８．３ ８７．４

无专人监督管理 １ ２．１ ８９．５

留取标本不符合要求 １ ２．１ ９１．６

护士未发大小便容器 ２ ４．２ ９５．８

患者留取标本后未及时告知护士 １ ２．１ ９７．９

标本送检不及时 １ ２．１ １００．０

合计 ４８ １００．０ １００．０

图１　　护士宣教不到位鱼骨图

１．２．６　制订对策并实施　全体圈员针对真因采用头脑风暴式

的讨论，提出对策方案，再依据重要性、迫切性、可行性原则进

行评分，最后按得分高低排序确定以下４个对策。

１．２．６．１　培训护士留取大便标本相关知识　制订关于留取大

便标本相关内容并培训护士，包括大便标本留取送检的目的、

重要性、留取的方法、注意事项及放置位置等，并不定期对护士

进行抽查，以确保所有护士熟练掌握并能指导患者在临床上的

运用。

１．２．６．２　对患者进行个性化指导和知信行教育，更利于患者

掌握　部分患者觉得留取标本没必要或不知道该怎样留取标

本，责任护士在发放标本瓶时用知信行方式向患者或家属耐
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心、细致地讲解留取大便标本的目的、作用、时间、方法等，使患

者或家属引起足够的重视，并制作怎样留取大便标本健康宣教

单，于每位患者入院时发放。对老人、文盲及沟通障碍等患者

或家属，进行个性化指导，并及时反馈患者及家属是否理解。

加强护患、医患及医护沟通，在临床护理工作中，良好的护患沟

通能起到事半功倍的效果［７］。

１．２．６．３　成立标本送检管理小组，制订大便标本送检流程　

召开全体护士会议，强调大家要增强工作责任心，从思想上重

视大便标本的留取工作。成立标本送检管理小组，由护士长担

任组长，品管圈成员为管理小组成员，不定期对责任护士进行

抽查，必要时纳入质控。制订大便标本送检流程。

图２　　患者遗漏鱼骨图

１．２．６．４　预防便秘　肝病患者容易引起便秘，要做好预防便

秘的措施，及时采取护理干预［８］。责任护士每天关心患者的排

便情况，针对有便秘的患者，向其进行健康宣教：（１）嘱其多饮

水，适当的活动；（２）如患者无食道胃底静脉曲张，可进食纤维

素丰富的食物，如新鲜蔬菜，水果；（３）指导被动运动：给予腹部

按摩，以促进肠蠕动；（４）大便干结者，给予开塞露塞肛以刺激

肠蠕动，软化大便，以便排出，且不影响大便常规检验结果［９］。

１．２．７　有形成果评价　目标达标率＝（改善后－改善前）／（目

标值－改善前）×１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计

数资料用百分比表示，组间采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异具

有统计学意义。

２　结　　果

　　通过品管圈活动，圈员 ＱＣＣ手法的应用、沟通协调能力、

责任心、团队凝聚力、专业知识等均有明显提高。品管圈活动

增加了圈员的感情，圈员工作压力减轻。目标达标率为

（８．４％－２６．４％）／（１０．１％－２６．４％）×１００％ ＝１１０．４％。两

组大便标本延迟送检率相比，差异具有统计学意义，见表２。

表２　　品管圈前后大便标本延迟送检的比较［狀（％）］

组别 狀 延迟送检例数（狀） 延迟送检率（％） χ
２ 犘

对照组 １８２ ４８ ２６．４ １５．７１ ＜０．０１

实验组 ２０３ １７ ８．４ ６．００ １

３　讨　　论

３．１　开展品管圈活动，优化患者就医体验　化验结果常作为

临床医生诊断和治疗的一种重要的辅助手段。临床上很多患

者遗漏或不愿意留取，为保证化验结果的及时性，品管圈活动

小组采用科学的分析方法，找出真正原因，结果显示大便标本

延迟送检和护士相关知识缺乏，患者不重视，护士责任制执行

不严和患者便秘密切相关。通过医护共同努力，使大便标本延

迟送检率由２６．４％降至８．４％。如此，可及时发现阳性结果，

避免延误诊断及治疗，优化患者就医体验。

３．２　应用品质管理，促进护理质量持续改进　品管圈活动的

基本步骤，一般都根据ＰＤＣＡ循环即计划、实施、检查与处置

的程序来进行［１０］。品管圈活动目的在于鼓舞员工士气，激发

员工的潜能，提高团队的工作绩效［１１］。这次品质圈活动，对患

者而言：及时发现阳性结果，避免延误诊断及治疗，优化患者就

医体验；对护士而言：通过学习留取大便标本相关知识，对患者

进行个性化指导和知信行教育，增强了责任感，提高了工作效

率；对科室而言：有利于科室提高标本质量，缩短患者诊断时

间，有利于医疗措施的展开及科室床位的周转，有利于增进相

关科室的工作协调性，有利于提高患者满意度。通过品管圈的

应用，获得较好的社会效益及经济效益。品管圈是持续质量改

进的运作方式，已不断融入医院细节管理中［１２］。
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