
被过多、过厚，出汗较多，就会导致婴幼儿在睡眠中惊醒、频繁

哭吵，同时会引发上感、哮喘、肺炎等多种疾病。作者自行研制

婴幼儿冷、热声响提示器，在过冷、热的情况下，均能发出报警

提示声响，及时唤醒家长，从而达到减少婴幼儿发病的概率。

在未使用前就诊人均为１．７次，使用后就诊人均为０．４次，证

实了提示器对婴幼儿加减衣、被具有临床指导作用，达到了有

效减少婴幼儿患病概率的目的。婴幼儿冷热声响提示器同时

还具备其他功能：（１）洗澡时测水温，以免小孩烫伤或受凉；（２）

小孩生病测体温，测温快速；（３）挂在墙上作室内温度计，准确

而醒目；（４）重危昏迷患者均可以使用
［５］。

由于数据采集是在重庆地区，建议在不同地区、不同季节

使用时可根据当地气温作小范围上、下限调节。
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　　按世界卫生组织（ＷＨＯ）界定，发展中国家年满６０岁即为

老年人。老年患者普遍存在一人多病的现象，需长期服药，且

用药的种类多。口服药物由于给药途径方便、安全，是治疗老

年患者慢性疾病的主要给药方法。由于老年人认知功能明显

减退，常出现漏服、误服药物的现象，以致影响治疗的效果及增

加用药风险［１］。患者安全是近年来全球最为关注的公共卫生

问题，而给药差错是影响患者安全最突出的问题之一［２］。给药

差错是指患者实际接收的药物与医嘱之间存在差异，包括给患

者提供错误的药物、错误的剂型、错误的剂量和错误的给药时

间等，是可以避免的事件［３］。ＷＨＯ公布全球１／３死亡病例的

死因不是疾病本身，而是不合理的用药，其中给药差错约占医

疗差错的２０％
［４］。它不仅给患者造成严重的后果，也导致医

疗费用支出增加［５］。近几年来，医保、新农合的报销比例增加，

人们的健康意识逐步提高，人口老龄化、多病长期生存等因素，

使我国住院老年患者口服用药的种类和数量都有显著的增长，

给临床安全用药提出了挑战［６］。

品管圈（ＱＣＣ）系由工作在同一现场的人员组成的品管小

组，自觉进行品质管理，在自我启发和相互启发的原则下，灵活

运用各种统计方法，以全员参与的方式不断进行完善及改进自

己实际工作的活动［７］。它是一种运用群体智慧、团队精神、集

体力量的改进程序［８］。本科于２０１３年３～８月以“减少老年住

院患者口服给药问题”为主题开展了 ＱＣＣ活动，在全科护士

齐心协作下，取得显著效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取开展 ＱＣＣ活动前６个月（２０１２年９月

至２０１３年２月）入住本科６０岁以上患者１１１５例为对照组，开

展ＱＣＣ活动期间入住本科６０岁以上患者１１４３例为观察组。

两组在性别、年龄、文化程度比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），资料来源于本科２０１２年９月至２０１３年８月《护理不良

事件报告登记本》，比较 ＱＣＣ活动前后口服给药差错的发

生率。

１．２　方法

１．２．１　ＱＣＣ组建　近年来国内不断有医院引入全面质量管

理和ＱＣＣ活动，尤其是护理部门开展此项活动较多且效果良

好［９］。２０１３年３月本科采取自愿报名的方式，选举产生了１

名圈长（由本科护理安全质控组组长担任），１名辅导员（由护

士长担任），６名圈员，并讨论制定了相应的职责。由于是首次

成立ＱＣＣ，本科组织了形式多样的 ＱＣＣ知识的学习与培训，

来提高圈员的实际应用能力。

１．２．２　主题选定与计划拟定　针对本科目前存在并需要解决

的问题进行分析讨论，提出了５个候选主题，将所收集到的主

题由全体成员进行评分，从上级政策（没听说过、偶尔告知、常

常提醒），可行性（不可行、较可行、可行），迫切性（半年后再说、

下次解决、尽快解决）及圈能力（需要多部门配合、需要一个部

门配合、自行能解决）４个方面分别按１、３、５分进行评分，５分

最高，１分最低，最高分数者确定为本期 ＱＣＣ的主题，最后选

定“降低老年患者口服给药差错的发生率”为本期主题。本科

以周为单位，按时间顺序用“甘特图”绘制活动计划书，并详细

拟订了各个步骤所需的时间、活动日程与相应工作安排，并对

活动进度及时监控与反馈，由圈长控管活动进度。

１．２．３　现状把握　２０１２年９月至２０１３年２月本科发生的老

年患者口服给药差错共２２例。发生的原因包括：患者身份识

别错误９例（４０％），药品管理不规范６例（２７％），未严格执行

查对制度３例（１４％），漏服２例（９％），未及时执行医嘱１例
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（５％），护士责任心不强１例（５％）。将以上数据绘制柏拉图，

根据帕累托８０／２０法则（即在任何特定群体中，重要的因子通

常只占少数，而不重要的因子则占多数，因此只要能控制具有

重要性的少数因子即能控制全局）［１０］，将患者身份识别错误、

药品管理不规范及未严格执行查对制度作为本期ＱＣＣ重点改

善的项目。

１．２．４　目标确定　老年患者口服给药差错发生率＝口服给药

差错发生例数（２２例）÷该期住院老年患者总例数（１１１５

例）＝２％；根据目标值设定公式
［１１］，目标值＝现况值－改善

值＝现况值－（现况值×改善重点×圈能力）＝２％－２％×

８１．８％×５０％＝１．２％；根据计算结果，通过ＱＣＣ活动，本科老

年患者口服给药差错的发生率应由原来的２％降至１．２％。

１．２．５　解析给药错误原因　发现导致差错的主要问题后，通

过细化工作环节中可能存在的问题，查找导致给药错误的主要

原因。患者身份识别错误方面主要是未询问患者名字和看腕

带，早上忙且同时发几个患者的药及发药时有外界干扰等原

因；没有严格执行查对制度方面主要为年轻护士缺乏风险意识

及老年患者口服药种类多，护士工作忙、赶时间等原因；药品管

理不规范方面为老年患者口服药过多，老年患者入院时对自带

药未重视及护士未认识到某些口服药的特殊性、危害性。

１．２．６　制定方案　根据分析得出的主要原因，全体圈员多次

讨论，对身份识别错误、未严格执行查对制度及药品管理不规

范３个要因分别提出了３个真因及相应的解决方案；从可行

性、效果性、自主性等指标对每项对策进行了评价。评价方式：

优５分，可３分，差１分，共８人参加评分，总分１０８分，以上判

定为实行对策。通过计算总分共入选严格执行查对制度、加强

年轻护士的培训及严格执行药品管理制度３项为实施对策。

１．２．７　实施措施　对策一：严格执行查对制度，其问题点为患

者口服药多，中夜班人少导致护士给药时未询问患者名字和看

腕带；所以首先分析查对制度未落实的原因，其次，将口服给药

落实到各班职责中，落实查对制度；做到发药到手，服药到口，

服后再走。对策二：加强年轻护士培训，对全科低年资护士进

行安全风险意识的培训，组织操作能手演示口服给药的发药流

程。对策三：严格执行药品管理制度，其问题点是老年患者长

期住院，口服药种类多且过于自信，倔强；实施对策为与医生沟

通尽量减少患者药物的种类，并做好患者及家属的宣教，将药

物交由护士发放。确认为有效的对策，本科对其进行了标准

化，建立了“口服给药流程”。见图１。

图１　　老年科口服给药流程图

１．３　效果确认　采用有形成果对活动前后数据进行对比；采

用无形成果对圈员活动前后自身能力增长进行对比。

２　结　　果

２．１　有形成果　对活动前后的数据进行对比，老年患者口服

给药差错发生率由之前的２％下降至０．３％。见表１。

２．２　无形成果　无形成果包括ＱＣＣ手法的应用、沟通协调能

力、脑力激荡、团队精神、发掘问题等方面。全体圈员共８人，

分别就各评分项目之标准自我评价，每项每人评分标准最高

１０分、最低１分。活动后以上方面都有不同程度的正向增长，

取得了显著的效果。见表２。

表１　　ＱＣＣ活动前后给药差错发生率比较（狀）

差错发生

时间
狀

身份识别

错误

药物管理

不规范

未严格执行

查对制度
漏服

医嘱执行

不及时

护士责任心

不强

差错

发生率（％）

２０１２年９至２０１３年２月 １１１５ ９ ６ ３ ２ １ １ ２．０

２０１３年３～８月 １１４３ １ ２ １ ０ ０ ０ ０．３

表２　　开展ＱＣＣ后无形成果评分表（分）

评分项目
活动前

总分 平均

活动后

总分 平均
活动成长

ＱＣＣ手法 １４ １．７５ ５８ ７．３８ ５．６３

沟通协调 ２４ ３．００ ６５ ８．１３ ５．１３

脑力激荡 １１ １．４０ ６６ ８．２５ ６．８５

团队精神 ２８ ３．５０ ６９ ８．６３ ５．１３

掘问题 ２３ ２．８８ ６６ ８．２５ ５．３７

３　讨　　论

近年来，ＱＣＣ活动在日本、中国台湾等地医院广泛开展，

在医疗服务质量的提升上，尤其是现场管理方面取得了较好的

效果。

通过在老年病科推行ＱＣＣ活动以减少老年住院患者口服

给药差错的发生，对于医院而言，其实施减少了医疗差错，从

而降低了医疗风险及纠纷的发生，提高医院的信誉，促进医院

进一步规范发展；对于患者而言，降低了口服给药存在的隐

患，避免差错给患者造成伤害，达到有效的治疗效果，患者得到

优质的服务后满意度随之提高；对于团队而言，ＱＣＣ能够促进

分工协作，凝聚员工智慧，营造和谐的工作环境；对于个人而

言，此次活动提供了一个展示自我能力的平台，充分发掘自身

潜力、实现个人价值。

本研究发现实行ＱＣＣ活动后本科老年患者口服给药差错

发生率明显下降，全体圈员在应用、沟通协调能力、脑力激荡、
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团队精神、发掘问题等方面均都有不同程度的正向增长，取得

了显著的效果。将ＱＣＣ应用于老年住院患者口服给药问题的

管理，可以明显降低口服给药差错的发生率，避免口服给药给

患者造成的伤害，减轻患者的住院负担；制定规范化的口服给

药流程，为患者提供了全程优质的服务，提升了患者的满意度；

通过ＱＣＣ活动护士应用质量管理工具来发现问题、解决问题

的能力等方面都得到了不同程度的提升。
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早期康复护理对１３６例急性脑卒中偏瘫患者康复的应用研究
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　　急性脑卒中是一种危害人类生命健康的常见病、多发病，

其特点为发病急、恢复慢、致残率高，严重影响患者的生活质

量［１］。因此，如何提高患者生活质量、降低致残率，是临床医护

工作者长期关注和探讨的问题。而早期康复护理能及时有效

地抢救因缺血而尚未死亡的脑细胞，从而避免脑损害继续加

重。为探讨早期康复护理对急性脑卒中偏瘫患者的临床应用

效果，作者对１３６例急性脑卒中偏瘫患者进行随机对照分析，

取得满意效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院神经内科２０１１年６月至２０１３年６

月急性脑卒中偏瘫患者１３６例，均经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ确诊为

初次发病者，并符合全国第四届脑血管病会议制订的诊断标

准［２］。患者均无严重的认知障碍，格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）≥

８分，生命体征稳定，有不同程度肢体偏瘫，病程小于２０ｄ。将

患者随机分为两组，每组６８例。两组患者在年龄、性别、脑卒

中类型、病程、发病危险因素等方面比较差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组接受神经内科常规治疗和护理。观察组在

患者生命体征稳定，神经症状不再发展后４８ｈ，开始进行早期

康复护理。

１．２．１　心理康复干预　患者常因肢体突然瘫痪，丧失生活自

理能力，出现焦虑、抑郁、自卑等心理问题，责任护士应使用鼓

励性的语言与患者及时主动沟通交流，引导患者正确对待疾

病，消除其恐惧心理，做好家属的心理疏导，增加患者的社会支

持度，使患者以积极的心态坦然地面对疾病及现实的生活［３］。

１．２．２　肢体功能锻炼　（１）保持肢体良肢位：下肢屈髋屈膝，

上肢肩胛骨向前、伸肘腕。注意患肩不能受压，防止肩关节损

伤。（２）患肢按摩：从患肢近端到远端，再由远端到近端，反复

按摩。每天２～３次，每次１０～１５ｍｉｎ。（３）被动活动：指导并

帮助患者做各个关节功能活动，如踝关节的背屈、膝关节的伸

屈等。活动幅度由小到大及从健侧到患侧，活动顺序由大关节

到小关节［４］。（４）主动运动：鼓励患者做翻身、做起、坐位的平

衡训练及桥式运动（选择性伸髋）、ｂｏｂａｔｈ握手等床上运动，运

动量以患者能耐受为度。（５）坐、立、行训练：当患者能够独立

翻身时，可将训练体位由卧位改为坐位；当患者动态坐位平衡

时开始站立训练；当患者能独立站稳１０ｍｉｎ以上时，才开始步

行训练。患肢不能迈步者行被动行走，步幅要均匀、缓慢。

１．２．３　日常生活能力训练　鼓励患者利用健手或健手带动患

手进行简单的日常生活活动如刷牙、洗脸、更衣、吃饭等，充分

调动患者的主观能动性。并设计简单易行的训练方案，指导患

者进行手的灵巧性练习及四肢的协调训练。

１．３　评分标准　分别在治疗前、治疗６周后由同一护士对所

有患者进行疗效评定，肢体运动功能采用简化Ｆｕｇ１Ｍｅｙｅｒ评

分法，日常生活活动能力评定采用改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数评定。
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