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[摘  要] 目的：探究品管圈在健康扶贫COPD患者呼吸功能锻炼中的实用效果。方法：选取海南医学

院第一附属医院呼吸内科60名COPD病友,其中八楼COPD病人30名作为对照组,在九楼30名COPD患者

中实施品管圈作为观察组,对比两个对照组在健康扶贫呼吸功能锻炼掌握率的完成情况。结论：通过增

设品管圈设备,可以在健康扶贫中提高COPD患者呼吸功能锻炼的掌握率,可以有效改进扶贫工作质量,

对以健康扶贫的方式推进“健康海南”和“幸福海南”建设有重大作用。 
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[Abstract] Objective: To explore the effect of quality control circle (QCC) on respiratory function exercise of 

healthy poverty alleviation patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods: A total of 60 

COPD patients in Department of Respiratory Medicine of the First Affiliated Hospital of Hainan Medical 

University were selected, including 30 COPD patients on the eighth floor as the control group and 30 COPD 

patients on the ninth floor as the observation group. The mastery rate of respiratory function exercise in health 

poverty alleviation was compared between the two groups. Results: QCC can improve the mastery rate of 

respiratory function exercise in COPD patients, effectively improve the quality of poverty alleviation work, and 

play an important role in promoting the construction of "healthy Hainan" and "happy Hainan" in the way of 

health poverty alleviation. 
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近年来品管圈在一线临床护理工作中运用广泛,临床护理工

作性质互补、场所基本相同,容易组建团队,通过集体协助,集思

广益,按照活动程序,科学统计工具来改善现状的目的。全民健康

才能达到全民小康,健康扶贫攻坚战是脱贫攻坚战的重要组成部

分,海南解放晚,发展节凑快,在时间紧迫、任务繁重的背景下,

海南人民的健康扶贫工作显得尤其重要。健康扶贫需要依托医疗

保障水平的提高为基础,提升疾病防病能力为导向,让海南所有

存在困难的群众都看得起、看得上、看得好、防得住病,确保所

有贫困群体：健康的、患病的、治病的均得到相关的保障,这对

构建科学有序的医疗秩序具有重要作用[1]。为了有效促进海南健

康扶贫工作,使扶贫工作在效率和质量上得到提升, 大限度的

减少因病致贫、因病返贫因素,我院提出健康扶贫工作。呼吸内

科作为我院 大的临床一线科室,慢性阻塞性肺疾病(COPD)是返

院率 高,经济负担严重的一种疾病,且在全球死亡原因排名

中,COPD高居第四位,并呈现出逐年递增的趋势[2]。该疾病因患者

气流受限呈不完全可逆的进行性进展,逐渐出现心肺功能、运动

能力的降低和受限,严重影响患者生活生存质量,给家庭及社会

带来沉重的负担[3-4],拉低全民健康水平,影响全民小康的建立。

目前,许多医务人员和患者都重视COPD发作期的病情控制,也关

注缓解期的肺功能锻炼,但患者掌握情况参差不齐,病情依然迁

延不愈,反复发作[5],导致一病便穷。因此指导患者如何更好地掌

握肺功能锻炼,提升患者运动能力以及活动耐受能力,增强患者

生活自理能力,来减少再住院率,避免医疗资源的浪费,减轻家庭

经济负担及社会的负担[6-7],呼吸康复已逐渐成为慢阻肺康复护

理的重点工作。自2019年9月至2019年12月呼吸内科开展了以健

康扶贫为目的品管圈主题活动,通过活动提高力COPD患者呼吸
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功能锻炼掌握率,并取得较佳的效果。现陈述如下。 

1 资料与方法 

1.1临床资料采用 简便的方式,以不同病区为分界,八楼

(2019.09——2019、12)收治住院的30例COPD患者作为对照组,

实施品管圈九楼(2019.09——2019、12)收治住院的30例COPD

患者作为观察组。本次研究经过患者及家属同意。入选标准：

①处于COPD稳定期；②性别不限,年龄不限；③患者同意且能够

配合完成本次研究。排除标准：①无法正常沟通的患者；②心

功能≥3级；③高血压≥3级；④不愿意参与或者存在不配合本

次研究者。八楼对照组,男性22例、女性8例,年龄57～86(73．50

±1.55)岁；九楼观察组,男性26例、女性4例,年龄55～85(73.76

±1.66)岁。(P＞0．05)无统计学意义。 

1.2方法。 

1.2.1组建团队自发组成9人品管圈小组,1名医生,8名护士,

学历均在本科及其以上,年龄均在35岁以下,工龄均在3年以上。

推选护士长为圈长,医生为圈秘书,其他人为圈员。 

1.2.2主题选定在全民健康、影响患者及患者家庭,通过健

康扶贫可以取的效果,结合呼吸内科存在问题多、易于解决、可

行性 强、都有能力可以做到、患者参与性 强等方面考究,

后将活动的主题定为：在健康扶贫背景下提高COPD住院患者

锻炼呼吸功能的掌握率。 

1.2.3活动计划拟定活动时间为2019年9月～2019年12月,共4

个月,确定主题后,资料收集、分析、目标设定、组织实施、确认

效果评价、完成标准流程并巩固均交替进行,一气呵成, 后总结。 

1.2.4现状把握及目标设定：①组员自行设计查检表；②同

时对患者展开调查；③统计COPD患者呼吸功能锻炼掌握率性差

的原因；④根据患者呼吸功能锻炼的流程图,运用柏拉图分析；

⑤得出患者呼吸功能锻炼掌握率性差的原因是：a宣传材料不完

善,形式单一。b患者及家属不够重视。c缺乏医务人员教育督导。

就当前情况设定完善重点,未采取措施前患者锻炼呼吸功能的

掌握率为33.33%,目标值设为74.93%。 

1.2.5要因解析目标解析明确后,圈员发动集体智慧,运用鱼骨

图分析法,从患方、医方、方法、形式4个纬度解析患者呼吸功能锻

炼掌握率较差的原因,从中确定要因,然后通过自制查检表对其进

行验证,通过柏拉图分析法 后确定要因为：患方重视程度不够,医

方教育督导力度不强、方法简便,实行单一,宣传材料不够完善。 

1.2.6制定对策和培训学习首先,提高患方的重视程度。①

护士向患者讲解并示范缩唇呼吸、腹式呼吸、呼吸操、吹气球

等锻炼模式。②利用蝴蝶效应,进行床旁互助互学,在活动实施

过程中,让患者给新加入的患者现身示范、临床教学,以达到互

帮互助、坚持锻炼的效果。③制作呼吸功能锻炼的视频,并借助

公众平台在抖音和快手上播放。④与患者共同商议制定出适宜

的呼吸功能锻炼流程及时间表。⑤完善医护人员培训考核制度。

⑥制定简易明了的 呼吸功能锻炼流程图。⑦医护协同制定健

康教育效果评价标准并实施。⑧制定各式个样的COPD健康教育

手册,对需要的患者分发指导。⑨宣传资料放置于科室报刊阅览

架。 后,完善各种宣传资料。 

1.2.7活动落实根据COPD患者病情及个体差异进行评估,多

种形式相结合,在落实的过程中,严格按照流程走,及时发现问

题,不断运用PDCA进行改善和优化。 

1．3指标观察掌握率:指患者按我们制定的呼吸功能锻炼流

程其每项的掌握情况,我们对呼吸功能锻炼的步骤赋予分值,每

项满分100分,＞80分为掌握好,60-80分掌握一般,<60分为掌握

差。评分＞60分即为掌握达标。呼吸功能锻炼掌握率(%)=评分

＞60分人次/总人次×100%。 

2 结果 

观察组中,24例掌握好,4例掌握一般,2例掌握差,总有效率

为93.3%(28/30)；对照组中,16例掌握好,6例掌握一般,8例掌握

差,总有效率为73.3%(22/30)。经对比,观察组93.3%＞对照组

73.3%,差异具有统计学意义(P<0.05)。 

3 讨论 

目前对慢性阻塞性肺疾病(COPD)这种在世界范围内呈上升

趋势的常见病和多发病的治疗方式,除了控制气道炎症外,更重

要的就是改善患者肺功能。在临床治疗中患者如果不进行肺功能

锻炼,仅进行药物治疗,该疾病往往会反复发作,逐渐加重肺功能

损伤,不仅增加患者的病痛,也增加家人的痛苦,加巨经济负担。

“授之以鱼不如授之以渔”健康扶贫在临床工作中,将防病技能

教给患者来有效防止和降低因病致贫、因病返贫的因素,减少患

者发病次数缓解家庭经济压力,促建小康家庭。通过开展品管圈

活动,采取一系列针对性的措施,增强了患者对肺功能锻炼的康

复意识,提高了患者呼吸能锻炼的掌握率,实践证明很大程度上

改善了患者肺功能,减轻了患者的病痛,减少了患者的再住院次

数。对参与品管圈成员来说,不仅学到了很多有关品管圈的知识,

还挖掘了个人的潜力,满足了个人的成就感,同时也增强了团队

的凝聚力。品管圈活动的展开发挥了全员的智慧,提高了呼吸内

科全体医护人员发现和解决问题的能力,提高了专业知识水平,

提升了患者的满意度,从而优化了优质护理服务的内涵。 
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