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品管圈活动在提高危重病人记录 24小时出入量准确率中

的应用
陈兰 杨仕容通讯作者

贵州医科大学附属医院，贵州贵阳，550004；

摘要：目的：探讨品管圈活动在提高危重病人记录 24 小时出入量准确率中的应用效果。方法：选择我科 2024 年

7 月~2025 年 2 月收治的 56 例危重病人，对照组采取常规记录方式，观察组采用品管圈活动进行记录。对比两组

出入量记录准确率与护理人员自评分数。结果：观察组出入量记录准确率高于对照组（P＜0.05）；实施品管圈

活动后护理人员自评分数高于实施前（P＜0.05）。结论：品管圈活动能够提高危重病人 24 小时出入量记录准确

率，同时还能够提高护理服务质量。
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随着现代医学的发展和护理水平的不断提高，对危

重病人的护理质量提出了更高的要求。其中，准确记录

危重病人的 24 小时出入量对于评估病情、指导治疗方

案以及预防并发症具有不可忽视的重要性
[1]
。然而，在

实际临床工作中，由于各种因素的影响，如工作流程复

杂、医护人员工作繁忙、沟通不畅等，导致 24 小时出

入量记录的准确性面临挑战。为了解决这一问题，提升

医疗服务质量，改善患者预后，品管圈（QCC）作为一

种有效的质量管理工具被引入临床实践中
[2]
。品管圈是

一种由工作性质相同或相似的人员组成的小组，通过定

期集会讨论工作中的问题，并运用质量管理的手法进行

持续改进的方法。它强调团队合作、全员参与以及科学

分析问题的精神，旨在提升工作质量和效率
[3]
。本研究

将探究开展品管圈活动提高危重病人 24 小时出入量记

录的准确率的效果。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我科 2024 年 7月~2025 年 2月收治的 56例危

重病人，对照组 28例（男 15女 13），年龄 31~72(45.

96±6.82)岁；观察组 28例（男 16女 12），年龄29~7

4(46.23±7.01)岁。两组一般资料无明显差异(P>0.05)。

1.2 方法

1.2.1两组均为同一组护理人员记录

对照组采取传统的测量与记录方法来监控患者 24

小时的液体出入量。患者入院时，责任护士会配备一个

精确标定的量具以及一份定制的记录表格，以便于他们

能够准确测量并记录每日饮食中的液体摄入和排泄情

况。根据指导，每位患者需要在每次排尿之后使用提供

的量具进行测量，并手动记下具体的时间与对应的尿量

数据。这种方法强调了个人操作的准确性与记录的细致

性，旨在通过基础工具的应用确保数据的可靠性，为后

续的医疗评估提供坚实依据。此外，这种方式也鼓励患

者参与到自我管理过程中，增强了他们对治疗过程的理

解与配合度。为了便于管理这些数据，规定了四个固定

的时间点来进行记录，分别是 07:00、15:00和 19:00。

此外，为了确保记录工作的准确性，责任护士每天都会

对患者的记录数值进行检查，并统计出实际测量次数中

准确无误的次数。

1.2.2观察组引入品管圈活动进行记录

（1）成立 QCC 活动小组。由经验丰富的护士长担

任辅导员，确保团队在理论与实践上均能获得充分指导。

小组成立之初，所有成员接受了全面系统的培训，内容

涵盖了QCC的核心原则、操作方法以及相关资料的学习，

旨在让每位成员都能深入理解并灵活运用这些知识。为

了持续激发团队活力，并确保活动的有效推进，小组每

月定期组织 4 至 5次圈会，讨论进展和挑战。（2）确

定主题。通过头脑风暴的方式，团队提出了多个潜在主

题，并对每个选项从圈能力、实施可行性、迫切性及重

要性等多个维度进行了细致评估。经过一系列严谨的对

比分析和热烈讨论后，“提高危重患者 24 小时出入量

记录的准确性”这一主题脱颖而出，成为本次 QCC 活动

的重点攻关方向。整个活动遵循 PDCA（计划-执行-检查

-行动）原则，旨在通过科学的方法不断优化工作流程，
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从而达到提高危重病人液体出入量记录准确性的目标。

（3）现状把握。通过头脑风暴法和鱼骨图工具，详细

探讨并找出了多个影响因素，包括缺乏标准化的操作制

度与流程、患者教育不到位、病房光线昏暗导致读数困

难、数据容易丢失、患者对记录工作的重视程度不足、

换算标准错误以及医护人员的重视度不够等。利用柏拉

图分析法对这些问题进行排序后，明确了哪些是主要问

题，哪些是次要问题，从而为后续制定改进措施提供了

清晰的方向。（4）制定对策。基于上述详尽的分析结

果，品管圈活动小组迅速制定了针对性强、切实可行的

对策，以解决危重患者 24 小时出入量记录准确性方面

存在的问题。首先，小组决定优化现有的记录流程，通

过引入电子化记录系统减少人为错误的可能性，并确保

数据的实时更新与共享。其次，针对护理人员进行专门

培训，提高他们对准确记录重要性的认识以及使用新系

统的技能，确保每位成员都能熟练掌握操作方法。此外，

为了增强团队的责任感和积极性，小组还设计了一套激

励机制，鼓励成员积极参与到持续改进的过程中来。与

此同时，定期组织会议评估实施效果，及时调整策略以

应对可能出现的新挑战。（5）量化目标值。根据选择

主题过程中计算出的圈能力评分为 3.12（占总分 5分的

62.4%），结合现状值68.38%，以及改善重点系数81.5

8%。本活动的具体目标设定为将危重病人的液体出入量

记录准确率提高至84.47%。这一目标不仅反映了团队致

力于提升护理质量的决心，也为实际操作提供了具体的

衡量标准，旨在通过系统化的改进措施，显著提高临床

数据记录的准确性，进而优化患者治疗效果。（6）制

订质量控制管理标准与制度。包括实施标准化的健康宣

教流程，确保每位患者及其家属都能充分理解液体管理

的重要性及相关操作细节，并根据实际情况实时调整优

化这些流程。此外，基于反复实践与循证医学的原则，

建立一个三级质量控制体系，旨在从不同层面加强对液

体管理工作的监督与指导。（7）统一记录工具。首先，

小组成员查阅了大量相关文献资料，精心设计了一套专

门用于记录液体出入量的记录本。这套记录本不仅结构

清晰、易于理解，还特别考虑到了实际使用中的便捷性，

确保所有必要的信息都能得到准确记录。随后，该记录

本被统一发放给每位患者使用，以标准化的方式收集数

据。除此之外，为了帮助患者及其家属更好地遵循记录

时间要求，小组还创新性地引入了电子提示板。这种提

示板具备闹钟功能，可以在指定的时间点提醒患者及其

家属进行记录，有效避免了因忘记记录而导致的数据缺

失。同时，鼓励大家利用便签作为额外的提醒方式，进

一步增强了记录的及时性和准确性。其次，对现有的测

量工具进行全面检查，并根据不同需求设计相应的测量

用具。所有测量容器的刻度标识都得到了清晰标注，以

减少读数错误的可能性。同时，制定一套统一的测量方

法，并组织专门的培训课程，确保每位组员都能熟练掌

握正确的使用技巧。

1.3 疗效观察

(1)准确率：根据家属记录情况和科室制定标准,对

24h 出入量是否出现记录错误进行判断。

(2)无形成果：在 QCC 开展前后，分别对 8 名护理

人员的 QCC 手法运用、团队精神、专业知识、活动信

心、沟通协调能力、责任荣誉感6个方面自评每项目1

~10 分，取平均值。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计学软件分析处理，计数资料采

用率(%)表示，行 x2 检验，计量资料用均数±标准差(x

-±s)表示，行 t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

观察组 24h 出入量记录准确率高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

表 1两组 24h 出入量记录准确率比较[n(%)]

组别 例数 记录次数 准确 准确率

观察组 28 507 439 86.58

对照组 28 512 350 68.35

X2 - 6.857

P - ＜0.05

护理人员自评分数高于 QCC 活动开展前，差异有统

计学意义（P＜0.05）。见表 2。

表 2开展前后护理人员自评分数比较[（ x ±s），分]

组别 例数 QCC手法运用 团队精神 专业知识 活动信心 沟通协调能力 责任荣誉感

QCC前 8 4.39±0.74 6.39±1.11 6.38±0.58 7.06±0.91 7.48±1.26 7.05±1.03

QCC后 8 7.18±0.80 9.30±1.05 8.33±0.74 8.40±0.87 8.80±0.96 9.11±1.15

t - 7.421 5.748 5.306 3.639 3.026 4.638

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
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3 讨论

本研究的结果显示，通过开展品管圈（QCC）活动，

患者液体出入量记录的准确率达到了 86.58%。这表明，

在 QCC 活动中通过标准化流程和工具，减少了人为错误

的可能性，并提高了数据收集的效率和质量。基于准确

记录数据的支持，医护人员能够作出更精准的判断，从

而促进患者的康复进程。由此可见，QCC 活动在提高危

重病人液体出入量记录准确性的实践中，展现出了其实

用价值和重要性，为改善医疗服务质量提供了有力保

本研究结果显示开展 QCC 活动记录准确率达到了 8

6.58%，显著高于对照组的 68.35%。这些成果表明，在

QCC 活动中采取的一系列措施，包括制定严格的质量控

制管理标准与制度、统一记录工具的设计与使用等，均

取得了显著成效[10]。这些举措不仅极大地提高了出入量

记录的准确性，还为临床提供了更为精确的数据支持，

然而，在实际操作中，许多患者难以精确测量自身

的液体出入量数据，加之护理人员因工作繁忙而面临多

重挑战，这些因素共同导致了出入量记录的不确定性增

加，成为重要的护理风险点之一
[8]
。对于危重患者而言，

出入量不仅是评估其生理状态的重要指标，更是制定治

疗方案不可或缺的参考资料。只有基于真实、准确的数

据，医护人员才能做出正确的诊断和治疗决策。相反，

如果记录出现偏差，则可能导致误诊或漏诊等严重后果，

直接影响患者的治疗效果和预后情况
[9-10]

。鉴于此，提

高出入量记录的准确性显得尤为重要，不仅有助于提升

医疗服务质量，更能有效保障患者的安全，促进其早日

康复。通过实施有效的管理措施和培训计划，可以显著

改善这一现状，为危重患者提供更加科学、精准的医疗

服务
[11]

体液在人体中扮演着至关重要的角色，作为维持正

常物质代谢和生化反应的基础，其平衡对于健康至关重

要。在理想状态下，人体内的体液总量维持在一个相对

稳定的水平，确保了生理功能的正常运作
[4]
。然而，无

论是体液的过多摄入还是异常丢失，都可能打破这种平

衡，进而引发一系列病理变化，导致疾病的发生或使现

有病情恶化。鉴于此，准确记录患者的液体出入量成为

监测和理解患者病情动态变化的关键步骤
[5-6]

。这对于临

床诊疗来说具有不可替代的重要性，因为它不仅帮助医

护人员及时发现潜在问题，还为调整治疗方案提供了科

学依据。通过细致、精确地记录这些数据，医疗团队能

够更好地预测病情发展趋势，采取更为有效的干预措施，

从而提升治疗效果，促进患者康复
[7]
。

。

有助于制定更加合理的治疗方案。

障

[11]
。

综上所述，QCC 活动显著提升了病区护理管理的质

量，特别是在提高危重病人液体出入量记录准确率方面，

QCC 活动的效果尤为突出，为临床提供了更为精确的数

据支持，有助于制定更加合理的治疗方案。
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