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摘  要 

目的：探讨品管圈活动在降低肠造口患者底盘渗漏发生率中应用的临床效果。方法：选取青岛某三甲医

院2020年6月~10月行直肠癌造口术的95例病人为对照组，采用常规护理；2021年6月~9月的造口术后
93例患者为试验组，在常规护理的基础上开展品管圈活动。比较两组患者造口底盘渗漏的发生率以及病

人满意度情况。结果：通过开展品管圈活动，术后造口患者底盘渗漏的发生率(23%)低于对照组(42%)
且护理满意度更高，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：通过开展品管圈活动，有效地降低了造口患者

底盘渗漏的发生率，提高了病人的护理满意度，护理人员的综合能力也得到明显提高。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical effect of quality control circle activity in reducing the inci-
dence of chassis leakage in patients with enterostomy. Methods: Ninety-five patients who under-
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went colostomy for rectal cancer in Hospital of Qingdao from June to October 2020 were selected 
as the control group, using routine care. 93 patients after ostomy from June to September 2021 
were the observation group, carrying out quality control circle activities on the basis of routine 
care. The incidence of stoma chassis leakage and patient satisfaction were compared between the 
two groups. Results: Through carrying out quality control circle activities, the incidence of chassis 
leakage in patients with postoperative ostomy (23%) was lower than that in the control group 
(42%) and nursing satisfaction is higher. The difference between the two groups was statistically 
significant (P < 0.05). Conclusion: By carrying out quality control circle activities, it reduces the 
incidence of chassis leakage and improves the satisfaction level of patients. The comprehensive 
ability of nurses has also been significantly improved. 
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1. 引言 

结直肠癌在中国的发病率、病死率仍逐年升高[1]。最近几年的研究表明[2]直肠癌在结直肠癌中的发

病率呈现明显的上升趋势。目前，随着医疗水平的不断进步，直肠癌患者的生存率提高，目前的治疗手

段仍以肠造口手术为主[3]。肠造口是一个人工开口，其缝合于肠壁切口上代替肛门排泄粪便[4]。有研究

表明[5]，绝大多数的肠造口患者术后都出曾现过造口周围皮肤的并发症，其最主要的原因是由底盘渗漏

引起的。底盘渗漏还会导致造口底盘粘贴不牢固，增加患者更换造口底盘的频率[6]。因此，防止造口底

盘渗漏，降低因渗漏所致的粪水性皮炎等皮肤损伤问题，成为目前研究的热点。品管圈[7] (quality control 
circle, QCC)可以实际解决临床中出现的问题，目前广泛应用于护理领域。本研究为了降低造口底盘渗漏，

将品管圈活动应用于临床中，以期减少患者造口周围皮肤并发症的发生，提高患者的生活质量。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料  

选取青岛市某三甲医院胃肠外科 2020 年 6 月~10 月行直肠癌造口术的 95 例病人为对照组，采用常

规护理；2021 年 6 月~9 月的 93 例行造口术患者作为试验组。两组患者的一般资料差异无统计学意义(P > 
0.05)，具有一定的可比性。 

2.2. 实施方法  

2.2.1. 成立品管圈小组   
品管圈小组由胃肠外科护士长及科室责任护士共 12 人自发成立，圈内成员均接受过品管圈的流程及

造口护理相关培训。由护士长担任圈长，组织开展圈会的一系列活动；一名主管护师担任记录员，负责

活动中的整理记录工作，其余的护士作为圈员。 

2.2.2. 选定主题   
民主投票决定“呵护玫瑰”作为圈名。护士长召开主持会议，选定品管圈主题，由所有圈员对所有
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提出的拟定主题进行评分，最终选择得分最高的“降低造口患者底盘渗漏的发生”作为本次品管圈活动

的主题。  

2.2.3. 现状把握及原因分析   
对 2020 年 6 月~10 月的 95 例直肠癌术后造口患者进行调查，在手术当日、手术后第 1，3，5，7 天、

出院当日及出院后 1 周进行肠造口患者底盘渗漏的监测与记录，其中共有 40 例患者发生渗漏，发生率为 
42%。通过鱼骨图对人、环、物、法四个方面对造口底盘渗漏的原因进行分析(图 1)，根据 80/20 法则，

得出肠造口患者底盘渗漏的主要原因有：① 相关知识宣教不足② 培训反馈不到位③ 造口位置不当④ 
造口产品单一，并将这些原因确定为改善的重点(图 2)。 
 

 
Figure 1. Fishbone diagram analysis of chassis leakage in patients with ostomy  
图 1. 造口患者底盘渗漏鱼骨图分析 
 

 
Figure 2. Causes proportion of chassis leakage in patients with ostomy 
图 2. 造口患者底盘渗漏原因比例 
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2.2.4. 目标设定   
绘制更换造口底盘流程图，从中查找改进环节。根据公式：目标值 = 现况值 + 现况值 × 改善重点

× 圈能力[8]，最终将目标设定为造口底盘发生率降低到 29.6%。  

2.2.5. 对策拟定及实施 
1) 加强造口知识的培训   
认真落实对护士的培训，提高品管圈内每位成员的造口专业知识水平与技能。于 2021 年 4 月 1 日至

5 月 11 日科室对全员进行造口相关知识培训，培训内容包括：造口定位及造口产品的选择、造口袋的更

换流程、造口并发症的护理、造口患者的健康宣教和造口的操作培训，科室每周一进行培训讲座，周五

全天开放问卷星考核，通过数据化分析，评估培训效果；培训后由国际造口治疗师对每位圈员进行床旁

实际操作的考核及指导；制作造口更换的视频，造口宣传手册(护士版)，建立科室微信公众号。经过培训，

护士考核成绩的合格率由 78.95%上升至 100%，优秀率由 65.79%上升至 84.21%。 
2) 提高对造口定位的准确性   
通过医护合作的方式，成立造口定位质控小组，制作造口定位包；科室制定统一的造口护理标准化

流程；病人反馈造口位置对于自身的影响和感受，对于因定位不当出现的造口问题，定期进行汇报总结，

提高医务人员的重视；此外，国际造口治疗师对护士进行造口定位的床旁考核，使造口定位的准确率由

52.63%提高到 100%。 
3) 加强健康宣教   
通过电视播放，以动画及文字形式对患者及家属进行造口规范护理的宣教；丰富科室造口宣教展板

的内容，向患者发放造口宣传手册(患者版)；建立造口患者的微信群，在微信群中向造口患者及家属推送

造口相关知识和小视频。最终确保出院前患者及家属能熟练掌握造口护理的流程及造口相关知识。通过

问卷调查，住院患者造口知识的知晓率由 44.44%提高到 87.5%。 

2.3. 结果指标  

比较品管圈实施前后两组患者底盘渗漏的发生情况，以及实施前后患者对护理工作的满意度。 

2.4. 统计学方法  

采用统计软件 SPSS 25.0 对结果进行统计分析，定量变量服从正态分布的用均数 ± 标准差来表示，

组间差异的比较采用两独立样本 t 检验；定性资料采用χ2 检验，P < 0.05 作为检验标准。 

3. 结果 

3.1. 品管圈活动前后造口患者底盘渗漏发生率   

实施品管圈活动前造口底盘渗漏发生率为 42%，活动后发生率降到 23%，实施前后的差异比较具有

统计学意义(表 1)。 

3.2. 品管圈活动前后造口患者满意度   

实施品管圈活动前患者满意度 94.23%，实施后肠造口患者的护理工作满意度达到 99.45%，实施前后

差异有统计学意义。 

3.3. 活动前后团队综合能力  

通过本次的 QCC 活动，增强了全体圈员在发现问题、解决问题的能力，加强了护理人员造口护理方
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面的理论知识与实践技能；通过团队协作共同解决问题，增强了医护团队的凝聚力(图 3)。 
 

Table 1. Comparison of leakage of stoma chassis before and after QCC activity    
表 1. QCC 活动前后造口底盘渗漏发生情况比较 

组别 例数 造口底盘渗漏 
例 

对照组 95 40 

试验组 93 21 

χ2 8.173  

P <0.05  
 

 
Figure 3. Radar chart of team comprehensive ability before and after the activity 
图 3. 活动前后团队综合能力雷达图 

4. 讨论 

4.1. 品管圈活动有效的降低造口患者底盘渗漏率   

品管圈活动主题的选定贴合临床问题，针对造口患者底盘渗漏的问题实行品管圈管理，造口底盘渗

漏率由开展前的 42%降低至 23%，达到设定目标，有效缓解了术后造口渗漏及造口周围皮炎等并发症的

发生，提高患者的生活质量。  

4.2. 术后造口渗漏的主要原因得到较好的解决   

经前期调查，术后造口渗漏的原因主要与造口相关知识宣教不足、培训反馈不到位、造口位置不当

等有关。针对不同的原因，品管圈小组制定相对应措施，通过多种形式加强对患者及家属造口相关知识

的宣教；加强造口知识的学习与造口护理技能的培训与考核；同时，为了提高对造口定位的准确性，通

过医护合作的方式，成立造口定位质控小组，并制定了统一的造口标准化流程。在品管圈实施后，上述

原因导致的造口渗漏问题得到很大的改善。 
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4.3. 品管圈活动提高护理人员的综合素质   

活动中通过多种途径对圈员进行培训，包括造口护理专家授课、造口护理流程演示、医护合作共同

解决复杂造口的护理，科室定期培训造口相关知识和考核等方式，使圈员的知识水平和实践技能有了明

显提高；同时提高了圈员的自我效能感[9]。   

5. 小结 

品管圈活动的开展可以有效的降低肠造口术患者底盘渗漏的发生，有利于护理人员对造口术后患者

的指导，提高了造口护理服务质量。本次活动品管圈小组成员通过前期的调查进行底盘渗漏的相关原因

分析，并主动寻找解决方案，制定相对应措施，切实解决了临床中造口患者底盘渗漏的问题。同时，通

过品管圈活动的开展，小组成员能积极主动学习造口相关理论知识，提高自身造口护理技能，并且利用

业余时间进行造口规范护理及造口定位的操作练习，圈员们相互监督操作过程，极大地提高圈员的专业

技能。全员参与的形式增强了团队的协作能力，提高了护理服务质量。 
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