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品管圈在乳腺癌放射治疗患者健康教育质量管理中的效果

刘桂芝,杜 武

(天津医科大学肿瘤医院/国家肿瘤临床医学研究中心/天津市“肿瘤防治”重点实验室/
天津市恶性肿瘤临床医学研究中心,天津

 

300060)

  [摘要] 目的 探讨品管圈(QCC)活动在乳腺癌放射治疗患者健康教育质量管理中的效果。方法 利用

QCC活动对本科室乳腺癌放射治疗患者健康教育情况进行调查分析,确定解决问题关键,制订积极有效的措施

予以改进。本科室收治的120例门诊放射治疗患者,依据QCC活动日期分为两组:2017年1-3月QCC活动

前为对照组,2017年9-11月活动后为观察组。比较两组患者的不良反应及靶区摆位误差大小;分析活动前后

放射治疗健康教育知识知晓率变化。结果 观察组乳腺癌患者≥3级皮肤副反应、骨髓抑制反应、上肢功能障

碍的发生率及X、Y轴摆位误差均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.04);乳腺癌放射治疗患者健康教育的

知晓率由82%提升至94%。结论 QCC活动能有效及时地解决问题,降低乳腺癌放射治疗患者的不良反应发

生率,提升靶区位置治疗精确度及患者健康教育知识的知晓率,值得临床应用借鉴。
[关键词] 品管圈;乳腺肿瘤;放射治疗
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  品管圈(quality
 

control
 

circle,QCC)是在自愿原

则下由工作性质相同或相关区域的人员自发组成团

体,通过集思广益、成员之间合作、运用科学合理的统

计方法及质控手段来解决工作中所发现的问题及课

题[1-2]。乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一,放射

治疗是预防乳腺癌术后局部复发最有效 的 手 段。

CLARKE等[3]研究发现,乳腺癌仅手术治疗后20%
的腋窝淋巴结阴性患者在10年内出现局部复发;

DARBY等[4]研究证实,术后放射治疗可将10年失败

率降低至15%,局部失败率降低至10%以下。但是

放射治疗也给患者带来了诸多的不良反应,临床由于

治疗患者数量多,患者的健康教育需求不能得到有效

的满足,导致患者不能预防或减少放射治疗不良反应

的发生,给患者增加痛苦甚至影响患者的生活质量与

治疗效果。因此,为放射治疗患者提供正规、系统、准
确的健康教育指导对放射治疗疗效至关重要。本科

室2017年开展 QCC活动以提高乳腺癌放射治疗患

者的健康教育知晓率,降低放射治疗不良反应,取得

了满意效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集本科室2017年QCC活动前后

收治的120例门诊放射治疗患者,均为女性,年龄

24~69岁,中位年龄52岁;依据QCC活动日期分为

两组,2017年1-3月活动前为对照组,2017年9-11
月活动后为观察组,各60例;所有患者均为首次放射

治疗,生存质量卡氏评分(KPS)评分均大于或等于70
分。两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。本研究符合本院医学伦理委员

会规范。

1.2 方法

1.2.1 组建 QCC小组 本科室 QCC小组成立于

2012年,此次活动继续沿用科室原有圈名及人员并增
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加2名新成员,包括护士长、主管护师及技师等10
人,均为本科学历。1名主管护师担任圈长,全面负责

制订活动计划及圈员的分工;护士长为辅导员,对

QCC活动进行统筹管理;小组其他成员有明确分工,

分别负责现场问卷调查、数据统计、对策实施、收集整

理资料等不同工作。根据需要每1~2周活动1次,

小组成员定期汇报活动进展,讨论存在的问题及时

解决。

1.2.2 设定主题 小组全体成员利用头脑风暴方法

对科室需要改进的地方进行方向确定,依据评价指标

的重要性、可行性、迫切性、圈能力对待定主题评分,

用l~5分评分汇总出分数最高者为本次活动主题,最
后确定评分第一的“提高乳腺癌放射治疗患者健康教

育的知晓率”为本次活动主题。

1.2.3 现状调查 通过对患者的调查经过小组讨

论,制订放射治疗患者健康教育调查表,内容包括放

射治疗体位的配合、不良反应的预防及护理措施、饮
食要求、放射治疗禁忌证、照射野及十字线要求、出院

注意事项等,健康教育知晓率=实际知晓人数/应该

知晓人数×100%。

1.2.4 目标设定 目标值=(实际知晓人次/应知晓

人次)×100%
 

=[1-(缺失总频次-症结×80%)/应

知晓人次]×100%=90%。

1.2.5 原因分析及要因确认 小组成员从人、料、

物、法4个方面对知晓率低的原因绘制鱼骨图(图1),

共统计出16条末端原因,制订要因确认计划表逐一

进行要因确认,最终确认4条要因,依次为:宣教形式

单一、无宣教流程规范、宣教材料无差异化、护士及技

师宣教知识掌握不足。

图1  放射治疗患者健康教育知晓率低的原因分析鱼骨图

1.2.6 制订对策 小组成员对要因制订对策拟定评

分表,依次评定,最终确定4条对策内容并逐一实施。
(1)丰富宣教形式。根据患者的需求采用多种形式的

宣教:讲解、演示、宣教走廊、视频、温馨提示卡、纸质

宣教单等。具体措施:①定期开展放射治疗知识讲

座,包括放射治疗注意事项、乳腺癌皮肤护理、功能锻

炼操、饮食指导等知识讲座;②利用各治疗机房等候

区域的电视录像循环播放专家讲座、视频宣教内容,
如乳腺癌术后上肢功能锻炼操等,并组织患者看视频

进行功能锻炼;③增设放射治疗区走廊墙壁宣教展示

板、增加提示卡、更新宣传单内容,不断细化增加宣教

内容让患者及家属了解放射治疗有关知识、常见放射

治疗不良反应及处理等;④开展放射治疗咨询周,由
本科室主任级专家及护士长等组成放射治疗诊治专

家团,对患者的问题进行现场详细讲解及答疑。(2)
制订宣教流程规范。优化放射治疗服务流程,按放射

治疗前预约、放射治疗中、放射治疗后3个方面明确

分工。具体措施:①放射治疗前预约时有宣教人员向

患者讲解放射治疗前注意事项、发放个体化宣教手

册、告知放射治疗知识讲座事项;②放射治疗中由技

师根据患者个体情况对患者进行心理疏导消除恐惧、
讲解放射治疗体位要求、放射治疗不良反应及防治、
放射治疗期间饮食要求、照射野的防护要求;③出院

时由护士或医生告知定期复查时间及其他注意事项

并发放温馨提示卡。(3)编写差异化的各种宣教材

料。具体措施:①按病种编写差异化的宣教材料;②
按病种制作演示文稿讲义;③制作乳腺上肢功能锻炼

视频。(4)加强技师对宣教知识的培训学习。具体措

施:①组织全科护士、技师学习健康宣教知识内容,由
浅入深、内容统一,培训形式主要包括周会小讲课、放
射治疗门诊患者个案汇报、专科知识培训讲座等,同
时加强对护士及技师宣教能力的培训;②定期进行

考核。

1.3 效果评价 依据美国放射肿瘤协作组(RTOG)
急性放射治疗反应标准对观察组患者皮肤反应情况

量级分析,≥3级为严重不良反应;骨髓抑制反应评价

指标为白细胞小于3.0×109/L;上肢功能障碍为患侧

上肢无法完成上举;利用CBCT系统验证靶区摆位误

差大小,定义左右方向为X轴,上下方向为 Y轴,前
后方向为Z轴;调查分析放射治疗患者健康教育知晓

情况。

1.4 统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行统

计分析,计量资料以x±s表示,两组间比较采用独立

样本t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验;检验水准α=0.05,以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组放射治疗患者不良反应比较 两组患者均

出现不同程度的皮肤反应,对照组皮肤急性不良反应

主要在放射治疗7次后出现,以变红、刺痒等症状为
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主,10例患者在20次后出现起水泡、破溃等严重不良

反应;观察组患者皮肤反应主要以变红、脱皮等为主,

2例出现水泡,无破溃、化脓等严重反应,≥3级的急

性皮肤不良反应在两组间比较,差异有统计学意义

(χ2=5.93,P=0.03);骨髓抑制反应中,对照组9例

患者出现白细胞低于3.0×109/L,观察组为1例,两
组骨髓抑制反应发生率比较,差异有统计学意义

(χ2=6.98,P=0.02);上肢功能方面,对照组13例患

者无法完成上举动作,观察组为5例,两组上肢功能

障碍发生率比较,差异有统计学意义(χ2=4.18,P=
0.04),见表1。所有患者均完成放射治疗。

表1  QCC活动前后两组患者放射治疗不良反应

   比较[n=60,n(%)]

组别 皮肤反应≥3级 骨髓抑制反应 上肢功能障碍

对照组 10(16.67) 9(15.00) 13(21.67)

观察组 2(3.33) 1(1.67) 5(8.33)

χ2 5.93 6.98 4.18

P 0.03 0.02 0.04

2.2 两组放射治疗患者靶区摆位误差大小比较 两

组放射治疗患者利用CBCT共采集靶区摆位图像298
幅,其中对照组在X、Y轴最大位移达到9

 

mm,Z轴

小于5
 

mm;观察组在X轴最大位移6
 

mm,Y、Z轴均

小于5
 

mm;两组患者X、Y轴摆位误差比较,差异均

有统计学意义(t=2.64,P=0.01;t=2.96,P<
0.01),两组Z轴摆位误差无明显差异(t=1.47,P=
0.15),见表2。

表2  两组放射治疗患者不同方向靶区摆位

   误差大小(x±s,mm)

组别 X轴 Y轴 Z轴

对照组 4.87±1.76 4.52±1.36 3.91±0.61

观察组 3.91±1.06 3.50±1.04 3.64±0.77

t 2.64 2.96 1.47

P 0.01 <0.01 0.15

2.3 放射治疗患者健康教育知晓率 通过问卷调查

汇总分析,调查2017年1-3月放射治疗患者健康教

育知晓率分别为86%、79%、81%,即对照组平均值为

82%。观察组健康教育的知晓率为94%,超过设定目

标90%。

3 讨  论

  健康教育是放射治疗护理工作中的一项重要内

容,是最新放射治疗技术实施的必要前提,优质的放

射治疗健康教育可较好地保护患者,预防或减少放射

治疗不良反应带来的痛苦,保护患者及时有效地完成

放射治疗,达到最佳治疗效果[5]。吴涛等[6]对215例

乳腺癌患者进行治疗,结果显示,术后辅助放射治疗5
年局部区域复发生存率明显降低。健康教育知识的

掌握程度对患者的治疗效果存在较大的影响[7]。梁

桂菊等[8]研究认为,约90%的放射治疗患者希望掌握

不良反应防治内容。临床由于放射治疗患者数量多,
工作人员少,工作量大,健康教育资料少、内容少、宣
教方式单一等原因导致患者对放射治疗健康教育的

知识掌握较少,造成患者健康教育知晓率低,不能有

效预防不良反应,不能积极配合治疗甚至影响治疗效

果。杨灵等[9]研究发现,乳腺癌患者治疗过程中的社

会支持与治疗质量呈正相关,通过完善的健康教育支

持能较好地提高患者的生活质量,促进患者的康复,
是一种有效的干预模式。作为临床医护人员,作者发

现这些不足成为临床工作中必须要尽快解决的重要

问题,也是实施优质护理服务理念所面临的重要挑

战,作者通过QCC活动能很好地解决以上问题。

3.1 QCC活动对患者的影响 肿瘤患者放射治疗后

容易出现各种不良反应,如不及时处理,会造成患者

不良心理,严重者会中断或放弃治疗。放射治疗健康

教育的根本目的是帮助患者或家属树立正确的放射

治疗健康知识理念,保证放射治疗过程的优质、高
效[10]。QCC活动通过宣教知识的健全及普及,让患

者对放射治疗健康教育知识有了很好的了解,从被动

听护士简单讲解到听讲座、看视频、共同参与、做功能

锻炼操,对放射治疗前、中、后需要注意的问题做到心

中有数,做好应对措施,能积极地配合医护人员进行

治疗,明显地减少了乳腺癌患者放射治疗不良反应的

发生,≥3级皮肤反应、骨髓抑制反应、上肢功能障碍

的发生率均明显降低,使放射治疗能够顺利进行,提
高患者的治疗效果,同时也提高了患者的生存质量,
增强了患者治愈疾病的自信心。吴师容等[11]研究发

现,乳腺癌放射治疗后上肢相关淋巴结水肿发生率较

高,与上肢锻炼情况等有关;此外,谢玉环等[12]研究证

实,术后上肢锻炼对功能恢复有较好帮助。放射治疗

过程中患者对体位固定的熟练掌握能更好地减小摆

位误差,减小靶区周围正常组织照射,提高治疗效果。

CBCT的应用可以明显减小摆位误差,提高靶区治疗

精度。闫华伟等[13]利用机载CBCT分析30例乳腺托

架放射治疗患者摆位误差大小,左右方向为(0.32±
0.05)cm、头脚方向为(0.38±0.04)cm、前后方向为

(0.33±0.05)cm,与本研究结果基本一致。

3.2 QCC活动对科室的影响 QCC活动能有效解
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决临床及护理工作中的难题和患者需求的热点问题,
对改善服务质量有重要意义[14]。通过一系列措施的

实施,并且通过本次活动,使本科室健康宣教形式从

单一的宣教单过渡到卡片、手册、壁报、讲座、影像视

频等多形式的宣教。对科室的健康教育资料进行较

好的补充和完善,增设了对乳腺癌放射治疗各种皮肤

保护剂的指导、放射治疗体位的配合、上肢功能锻炼

等视频和PPT讲义;完善了各种不良反应的应对措

施、营养饮食指导、放射治疗结束温馨提示卡、不同部

位放射治疗健康宣教手册内容;放射治疗门诊宣教流

程得到进一步规范,各级岗位宣教职责更加明确,并
纳入科室规范制度。QCC管理通过提高护理人员思

想与行为上患者为中心的服务理念,使一切活动为患

者着想落到实处;积极与患者及家属进行交流、沟通,
尽可能满足患者的合理需要,提高其对医护工作的信

任;在提供优质护理服务质量的同时,亦增加了患者

及家属对医院的满意度。

3.3 QCC活动对护理人员的影响 通过QCC活动

明显提高了圈员解决问题能力、自身素质、自信心、责
任心、沟通协调能力,同时提高了护理人员的工作积

极性。此外,全体组员对QCC活动有了全面理解,个
人能力和团队合作精神等多方面的能力有了较大进

步,为以后更好地为患者服务打下基础,为后期QCC
活动的进行奠定基础。

综上所述,QCC活动可以有效地解决和改善工作

中存在的问题或不足,能有效提升护理人员的综合能

力,增强团队意识,提高全员参与和质量持续改进的

理念,大大提升护理人员的执行力和依从性,提高了

临床护理工作的管理效果[15],值得临床各个科室推广

应用。
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