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品管圈提高陈旧性骨折引流效能的评价

胡园园，程 蓓，陈丽萍，毛赛虎
( 南京大学附属鼓楼医院 创伤骨科，江苏 南京 210008)

【摘 要】目的:探讨品管圈活动应用于陈旧性骨折患者对引流效能的影响。方法:选取我院 2013 年 6 月 ～2014 年 12 月未实

施品管圈活动的陈旧性骨折行内固定手术的患者 60 例作为对照组，选取我院 2015 年 1 月～2016 年 6 月实施品管圈活动的陈

旧性骨折行内固定手术的患者 60 例作为观察组。对比两组住院时间、住院花费、引流效能情况，并对两组术后进行 3 个月随

诊，比较骨痂形成、再次感染发生情况。结果:观察组住院时间为( 13．94±5．13) d，短于对照组，住院花费为( 4．61±0．27) 万元，

少于对照组，差异有统计学意义( P＜0．05) 。观察组引流管有效观察率为 100．00%，高于对照组，差异有统计学意义( P＜0．05) 。
观察组骨痂形成率为 96．67%，高于对照组，再次感染率为 3．33%，低于对照组，差异无统计学意义( P＞0．05) 。结论:品管圈活

动应用于陈旧性骨折患者可有效缩短住院时间，减少住院花费，提高引流效能及护理满意度，值得临床推广。
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Outcomes of quality control circle to improve the drainage capacity in patients with old
fracture

HU Yuanyuan，CHENG Bei，CHEN Liping，MAO Saihu
Department of Trauma Orthopedics，Affiliated Drum Tower Hospital，Nanjing University，Nanjing 210008，China

【Abstract】Objective: To investigate the effect of quality control circle on drainage efficiency in patients with old fracture．Methods: Sixty patients with old

fracture treated with internal fixation were included from June 2013 to December 2014 in our hospital in the control group，and another 60 of old fractures

treated with internal fixation received quality control circle practice in our hospital were recruited from January 2015 to June 2016 in observational group．

The two groups were compared pertinent to the length of hospital stay，hospital expenditure and drainage efficiency as well as formation of bony callus and

incidence of re-infection in the follow-up in 3 month following operation．Ｒesults: The length of hospital stay was ( 13．94±5．13) days，and hospital expendi-

ture ( 4．61±0．27) thousand ＲMB yuan in the observational group，which was shorter and lower than that of control group．The drainage was functional in

100．00% of the patients in the observational group( all P＜0．05) ．Patients in the observational group had higher rate of bony callus formation( 96．67%) ，yet

lower incidence of re-infection( 3．33%) than those in the control group( P＜0．05 or P＞0．05) ．Conclusion: Quality control circle activity may effectively

contribute to reduced hospital stay and medical cost as well as improved drainage capacity and satisfaction with nursing in patients with old fracture，which

is worthy of clinical recommendation．
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随着我国社会及交通事业的发展，骨折患者的

发生率显著上升［1］。若出现延迟治疗或骨折并发

症，则可造成陈旧性骨折，导致骨折部分难以愈合，

并引发多种并发症［2］。因此应给予患者有效护理

干预措施以促进患者术后骨痂愈合，降低感染发生

率。品管圈活动是由日本石川馨博士于 1962 年创

立，其是为解决工作岗位中的问题，自发结合一个团

体，团体内分工合作，根据一定活动程序以解决工

作、管理中发生的问题［3－4］。近年来其被广泛应用

于临床护理学中。为此，本研究对我院收治的陈旧

性骨折行内固定手术患者给予品管圈活动干预，对

比常规护理干预效果。结果如下。

1 资料与方法

1．1 一般资料 选取我院 2013 年 6 月～2014 年 12
月未实施品管圈活动的陈旧性骨折行内固定手术的

患者 60 例作为对照组，选取我院 2015 年 1 月 ～
2016 年 6 月实施品管圈活动的陈旧性骨折行内固

定手术的患者 60 例作为观察组。对照组男 35 例，

女 25 例; 年龄 29 ～ 77 岁，平均年龄( 45．72±15．36)

岁; 致伤原因: 车祸 35 例、高空坠落 10 例、重物砸伤

9 例、其他 6 例。观察组男 33 例，女 27 例; 年龄 30～
78 岁，平均年龄( 45．96±15．28) 岁; 致伤原因: 车祸

34 例、高空坠落 11 例、重物砸伤 10 例、其他 5 例。
本研究由医院伦理委员会审核批准。两组一般资料

比较，差异无统计学意义( P＞0．05) 。
1．2 方法 对照组行常规护理，护理人员告知患者

陈旧性骨折的术后恢复相关知识及注意事项，并行

功能锻炼。观察组行品管圈活动干预，两组干预时

间均为 2 周。具体如下: ①建立品管圈小组。小组

成员共 10 名，由一年轻专科护士担任圈长，科室护

士长担任辅导员，圈员由各个年龄阶段护理人员组

成，其中主管护士 2 名，护师 6 名，护士 1 名。②品

管圈的设计。运用“头脑风暴法”，按 5、3、1 分来进

行评分，选定圈名“用心圈”，确定主题“提高陈旧性

骨折引流效能的观察”，圈徽寓意“用我们的爱心、
耐心、责任心去关护患者的健康”。③掌握现状。
翻阅病历资料，并记录术后患者引流管的不良事件

及感染发生情况。陈旧性骨折手术复杂，创伤大，出

血量多，手术中严格无菌操作、术后保持引流管通

畅、合理运用抗生素对控制和降低医院感染的发生

有重要意义。④针对性措施。首先详细登记信息，

强化护理监测: 患者在入院后，记录患者基本信息。

由小组组长安排小组成员的工作职责，科学排班工

作，分配到人，并由当天各班负责记录引流管状况的

护理人员填写用心圈引流观察评估表。在手术回室

时、术后 1、2、3、4、5、6、24、48 h 的引流量以及颜色、
性质，并填写各时间点血压、脉搏、血氧及面色神志

情况，最后由护理人员签字。其次是提高术后患者

的引流效能: 采用视觉模拟评分法，两组术后采用

SAFE-VAC 高真空负压引流装置，可避免频繁换瓶、
换药。随着血浆引流袋更换频次的增加，引流袋内

液与引流管内口一般细菌培养阳性率随之增加，而

且所滋生菌菌种及术后切口感染也随之增加，因此

要观察引流管是否通畅，若引流管不畅，检查两个引

流管开关夹是否同时开放，调节两个引流管开关夹

在同一位置以便于观察，同时要注意观察引流液的

量和性质，准确记录，并且加强巡视，监测病人的生

命体征，记录单位时间的引流量，确保引流管的有效

引流，提高引流管的有效观察率，对病人的整体情况

做详细的评估，巡视时详细记录评估表格 1、2。
1．3 观察指标 ①住院时间、住院花费: 观察并记

录两组住院时间、住院花费情况。②引流效能: 对比

两组引流管堵塞、引流管脱落及引流管有效观察结

果。引流管是否通畅的判断标准如下: 未有持续液

体或气体引出，挤压引流管存在阻力。③随诊结果:

两组均进行术后 3 个月随诊，记录骨痂形成例数及

再次感染发生例数，计算发生率。
1．4 统计学分析 采用 SPSS 18．0 进行统计分析。
两组住院时间、住院花费用 珋x±s 表示，采用 t 检验;

两组引流效能用 n( %) 表示，采用 χ2 检验。P＜0．05
为差异有统计学意义。

2 结果

观察组住院时间、住院花费均比对照组少，差异

有统计学意义( P＜0．05) ，观察组引流管有效观察率

高于对照组，差异有统计学意义( P＜0．05) ，两组骨

痂形 成 率、再 次 感 染 率 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P ＞
0．05) 。见表 1～3。

表 1 两组住院时间、住院花费比较

组别 住院时间 /d 住院花费 /万元

对照组( n= 60) 16．12±6．04 4．96±0．35

观察组( n= 60) 13．94±5．13 4．61±0．27

t 2．131 6．133

P 0．035 0．000
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表 2 两组引流效能比较［n( %) ］

组别 引流管堵塞 引流管脱落 引流管有效观察

对照组( n= 60) 4( 6．67) 3( 5．00) 53( 88．33)

观察组( n= 60) 0( 0．00) 0( 0．00) 60( 100．00)

χ2 － － 5．461

P － － 0．019

表 3 两组术后 3 个月随诊结果比较［n( %) ］

组别 骨痂形成 再次感染

对照组( n= 60) 55( 91．67) 5( 8．33)

观察组( n= 60) 58( 96．67) 2( 3．33)

χ2 0．607

P 0．436

3 讨论

通过品管圈的开展，护士能够全面评估患者，针

对个体的不同，通过运用自身所学知识，借助骨科专

科的品管圈管理的规范要求自己，能够对患者做到

很好的观察，提高护理质量，确保护理安全［5］。在

引流管堵塞和脱落方面，对照组总计发生 3 例，观察

组均未发生，其原因与观察组运用引流观察表督促

及规范护士的操作，及时有效评估出血量、及时采取

护理措施相关［6－7］。观察组中发生过 2 例术后出现

每小时引流液量＞100 mL /h 的患者，其中 1 例患者

的心率＞基础心率的 20%、血压正常，加快补液速

度，汇报医生，密切观察引流管液体的性质、量，通过

加快补液速度，心率逐渐减慢; 另 1 例患者的心率＞
基础心率的 20%，血压低于基础血压的 20%，面色

苍白，汇报医生，夹毕引流管，减少出血，遵医嘱查血

常规，血红蛋白都低于 70 g /L，遵医嘱输血，监测生

命体征，第 2 天查血常规，血红蛋白 89 g /L，面色红

润。通过品管圈的干预能够准确评估引流管的情

况，及时汇报医生，护士及时评估，并采取有效护理

措施，最终能够降低堵管及滑脱的发生概率，提高患

者引流管的有效观察率［8－9］。
本研究结果显示，观察组住院天数及住院花费

比对照组降低( P＜0．05) 。表明通过实施品管圈活

动可减少患者的住院天数及住院费用，平均住院天

数缩短 1 d，平均住院费用降低 0．2 万元，随之加快

床位周转，对骨科住院难起到一定的缓解作用，降低

医疗费用，减轻患者的经济负担，缓解“看病贵”的

社会问题［10］。出院后随访结果显示，患者术后 90 d
及 180 d 电话回访及复诊陪诊，从电话回访了解基

本信息，确定复诊时间，从病人的医从性比较，观察

组 30 例如期复诊; 观察组术后未发生再次感染，且

有 24 例在 90 d 复诊 X 线片显示骨折线模糊，骨痂

形成，而对照组有 21 例。目前对照组有 1 例在术后

120 d 再 次 感 染，其 他 入 组 患 者 仍 在 追 踪 直 至 骨

愈合。
综上所述，品管圈活动应用于陈旧性骨折患者

可有效缩短住院时间，减少住院花费，提高引流效能

及护理满意度，值得临床推广。
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