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QCC 活动指导下的三维质控护理在终末期肾病血液透析患者中的应用 
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【摘要】目的 分析讨论 QCC（品管圈）活动指导下的三维质控护理在终末期肾病血液透析患者中的应用效

果。方法 选择我院 2023 年 1 月-2024 年 1 月所接收的 80 例终末期肾病血液透析患者为研究对象，平均分为观察

组（QCC 活动指导下的三维质控护理）与对照组（常规护理），将两组护理前后的炎性因子指标与护理质量以及

患者生活质量开展比较。结果 护理后观察组血清炎症因子水平比对照组低，护理质量优于对照组（P<0.05）。结

论 QCC 活动指导下的三维质控护理在终末期肾病血液透析患者中效果明显，值得广泛推广与应用。 
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Application of three-dimensional quality control nursing under QCC activity guidance in end-stage renal 

disease hemodialysis patients 
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【Abstract】Objective To analyze and discuss the application effect of three-dimensional quality control nursing 
guided by QCC (Quality Control Circle) activities in end-stage renal disease hemodialysis patients. Methods 80 end-stage 
renal disease hemodialysis patients admitted to our hospital from January 2023 to January 2024 were selected as the 
research subjects, and were evenly divided into an observation group (three-dimensional quality control nursing under 
QCC activity guidance) and a control group (routine nursing). The inflammatory factor indicators, nursing quality, and 
patient quality of life before and after nursing were compared between the two groups. Results After treatment, the serum 
inflammatory factor levels in the observation group were lower than those in the control group, and the nursing quality was 
better than that in the control group. The quality of life was also higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion 
The three-dimensional quality control nursing guided by QCC activities has a significant effect on end-stage renal disease 
hemodialysis patients and is worthy of wide promotion and application. 
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终末期肾脏病（ESRD）是各种慢性肾脏疾病的进

一步阶段，与尿毒症的概念相同，但诊断标准不同[1]。

目前，终末期肾脏病的治疗通过血液透析（HD）来延

长寿命，治疗过程中需要根据患者的特征实施护理，确

保患者治疗质量和安全[2]。 
QCC 是在同一工作地点工作的员工通过组建由多

名工作人员组成的工作组，自觉性展开以质量管理为

基础的活动，根据目前终末期肾病血液透析患者的需

求，要利用品管圈管理工具不断提升工作人员水平，挖

掘品管圈管理工具的临床应用价值，加快医院现代化

进程，实现可持续发展的目标指日可待[3]。 
本文即为了分析讨论 QCC（品管圈）活动指导下

的三维质控护理在终末期肾病血液透析患者中的应用

效果，具体报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究以医院选择我院 2023 年 1 月-2024 年 1 月所接

收的 80 例终末期肾病血液透析患者为研究对象，平均分

为观察组（40 例，男 21 例，女 19 例，年龄 45~75 岁，

平均（57.20±4.31）岁）与对照组（40 例，男 22 例，女

18 例，年龄 45~75 岁，平均（58.00±5.34）岁），（p>0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组为常规护理：对患者进行病情评估，透析时
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注意事项叮嘱等。 
1.2.2 观察组 
观察组为 QCC 活动指导下的三维质控护理：①组

圈确定，按照自愿参加、实事求是的原则，成立由 8 人

组成的品管圈小组，由科室医护人员组成，由 1 名组

长和 1 名指导员以及 6 名组员组成，成员年龄为 30-53
岁，圈长由科室主任医师担任，辅导员由护士长担任。 

②确定主题，提高终末期肾病血液透析安全率是

本次研究的质量核心指标，团队参考所制定的制度政

策分析品管圈的主题主要组成因素，分值在 1-5 分，选

定“提高终末期肾病血液透析安全，降低风险事件”为

本期品管圈活动的主题。 
③现况把握，根据现有工作流程图，分析问题，找

到了重点改善环节。通过回顾性分析本院终末期肾病

血液透析风险的数据，设计查检表进行数据收集。绘制

柏拉图分析，根据 80/20 法则得出护理流程明确、个性

化差异是重点改善因素。 
④问题解析，使用鱼骨图，该圈子的所有专家都经

历了多次头脑风暴，从多个方面确定了护理需改进的

地方，然后在鱼骨图上分析原因，进行评分，做出要因

并圈选。发现出现风险事件原因为护理人员责任心较

低，然后为患者自我意识不足、健康教育不足等。 
⑤对策实施与检讨，a.护理人员责任心培训，建立

管理团队，并根据护理的实际情况不断升级计划。加强

对护士的培训，让有经验的护士亲自培训血液透析室

护理能力，并告诉他们什么情况下会发生风险事件，以

提高整体护理素质。b.制度落实，确定患者的风险水平

并提供适当的护理方案，并向患者及其家人提供血液

透析护理风险的详细信息；总结日常护理工作，讨论和

交流各种看护问题，加强培训，不断改进护理计划；科

学排列班次，每天为两个班次，减少护理人员的交接次

数，同时确保交班期间至少有一名护士长在场，以提高

交班的质量。c.心理护理，由于血液透析患者置管或自

身原因，说话不便，为了减少恐惧等负面情绪，可以使

用行动来表达意思，也可以通过创建简单的肢体比划、

文字信息等来实现。了解患者的需求，稳定患者的整体

状况，改善患者的心理状况，促进患者的预后和康复。

对于焦躁患者有必要将注意力转移到疾病本身以外的

东西上，每天可以播放音乐，影像视频等，使患者身心

平静；对于那些处于心理抑郁的病人，建议家庭成员抽

出时间陪伴患者，增加家庭支持，并为她们创造一个合

适平静的心理环境。医护人员需更多地关注患者，促进

其心理健康，积极支持和沟通患者。护理人员在语言沟

通时注意表情，对患者尽量使用简单明了的语言，说话

温柔，语调柔和；非言语沟通细节展示时，如面带微笑、

认真倾听、正确动作、柔和视角等，都需进行学习。d.
健康教育管理，将疾病相关知识整理为便携小册子，并

将其分发给每个患者，要求患者花时间学习并提高对

健康教育的理解。护士可以在健康教育管理过程中与

患者沟通，了解患者的心理状况，根据患者的性格、教

育水平、家庭情况等具体情况管理健康教育。e.加强病

情监测，在患者透析过程中，护理人员密切监测患者病

情和生命体征的变化。应对患者进行心电图治疗加护，

并对并发症进行预防。如果患者在透析过程中被发现

昏迷等恶性事件，需及时进行救治，每位患者透析时必

须有责任护士陪护。f.无菌制度加强，根据设备要求，

定时进行清洁和消毒，并检查水质。每次清洁和调整

后，应测量管道中的剩余调整剂量，以确保安全。医护

人员进入透析区时必须穿工作服，穿工作鞋，在诊断和

治疗过程中应用标准预防措施，遵守卫生规则和无菌

工作方法，未进行制度落实者，根据严重程度扣去绩效

奖金。 
⑥效果确认，有形成果方面：通过改善前、后数据

对比，改善前后柏拉图数据对比，发现应用品管圈后中

医护理效果有明显上升。 
1.3 观察指标 
①炎性因子指标：白细胞介素-6、白细胞介素-8、

血清肿瘤坏死因子； 
②护理质量：操作技能、服务态度、责任心、应急

能力。 
1.4 统计学方法 
SPSS 23.0 软件对所统计的研究数据进行处理和分

析，计量资料（ ±s），t 检验，计数资料（%），χ2

检验。P<0.05 说明有统计学有意义。 
2 结果 
2.1 炎性因子 
护理前无可比性（P>0.05），护理后观察组血清炎

症因子水平比对照组低（P<0.05），见表 1。 
2.2 护理质量 
观察组护理质量高于对照组（P<0.05），见表 2。 
3 讨论 
QCC 是在同一、相近或互补的工作场所，人们会

自动形成一个小圈子（也称为 QC 小组），根据一定的

活动程序、管理、文化等进行协作和头脑风暴，解决工

作中的问题，是一种更具活力的产品管理形式，可以提

高产品质量和工作效率[4]。 
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表 1  炎性因子（ ±s） 

组别 例数 
白细胞介素-6 白细胞介素-8 血清肿瘤坏死因子 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 40 7.83±1.22 3.12±0.98 9.34±2.14 5.68±1.79 29.32±4.36 18.42±4.15 

对照组 40 7.89±1.41 6.32±0.57 9.52±2.45 8.12±2.24 29.47±5.63 24.13±3.19 

t -- 0.2035 17.8516 0.3500 5.3819 0.1332 6.8993 

P -- 0.8393 0.0001 0.7273 0.0001 0.8944 0.0001 

表 2  护理质量（ ±s，分） 

组别 例数 操作技能 服务态度 责任心 应急能力 

观察组 40 6.31±0.94 6.23±0.54 7.23±0.51 6.81±0.45 

对照组 40 8.94±0.73 8.78±0.65 8.95±0.71 9.03±0.95 

t -- 13.9758 19.0849 12.4439 13.3568 

p -- 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 

 
品管圈实施的目的是解决工作问题，解决劳动生

产率，自动合成小组，然后共享工作和合作，应用产品

管理的简单统计方法（如提问、鱼骨卡、分配卡、直方

图、帕布图等）作为分析和克服工作障碍的工具，以实

现提高生产率的目标[5]。 
本研究对于 QCC 活动指导下的三维质控护理中，

针对护理中所统计出的风险事件，所有的工作都围绕

着患者的心理和生理学，并开发了适当的干预方法，可

以充分说明“患者为第一要素”的护理哲学[6]。实施过程

中更加关注患者的实际需求，这对进一步稳定患者情

绪和改善其身心健康至关重要。同时护士要坚持职业

道德，不断提高专业素质和技能，按照护理道德原则保

持良好的专业形象，为患者提供专业优质的护理服务
[7]。小组成员通过发现问题，分析问题，并通过头脑风

暴选择主题，品鱼骨图分析原因,制定针对性的对策,通
过 PPT 理论、晨会示范、现场操作等方式开展了一系

列的专科培训，然后，在分析现状的基础上，确定目的。

每月会议开展两次，每次约 1 至 2 小时，可在工作时

间或工作日后开展[8]。一般来说，每个改进的主题不需

要超过六个月的时间，只需要提出问题来解决它并实

现其最初的目标，产品管理方法中的成就和改进过程

由图表表示，定时开展培训可以增强圈内工作人员的

责任感和能力，建立奖惩制度，进一步提高圈内工作人

员质量控制意识，避免工作事故和盲目性，有助于提高

床旁交接班管理的质量。根据研究结果可见，观察组血

清炎症因子水平比对照组低，护理质量优于对照组，均

可说明 QCC 活动指导下的三维质控护理效果显著。 
综上所述，QCC 活动指导下的三维质控护理在终

末期肾病血液透析患者护理中具有积极影响，有重要

应用价值。 
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