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品管圈提高急性心肌梗死患者I期心脏康复执行率

洪�蕾
海南医学院第一附属医院�海南�海口�570100

摘�要：目的：分析品管圈在急性心肌梗死（AMI）I期心脏康复中的应用效果。方法：选取2022年10月-2023年
10月本院78例AMI患者开展研究，于2023年4月起实施品管圈活动，将之前39例实施常规干预者纳入对照组，将之后
39例患者纳入观察组，比较两组干预效果。结果：观察组的WHOQOL-BREF评分、I期心脏康复执行率、团队凝聚
力、责任心、和谐度、沟通协调、自信心、解决问题能力和积极性评分均明显高于对照组（P < 0.05）。结论：引入
品管圈活动能有效提升AMI患者康复效果，提高其心脏康复执行率，可加强护理质量，具有推广价值。
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AMI属于多发急危重症之一，采用PCI能实现再灌
注，创伤小，疗程短，效果明确，可以改善冠脉梗阻及

狭窄，促使心脏血流重塑，患者生存率明显提升 [1]。基

于传统理念，患者接受PCI治疗后，其后期康复管理常被
忽略，特别是关于运动，目前运动康复存在诸多问题，

或过多或过少，不利于术后康复。心脏康复理念越发

完善，从循证方面出发，康复效果得到证实，进心脏康

复，全面分析检查资料，评估患者心血管功能，根据其

体力和健康情况，拟定差异化、科学化康复运动处方，

明确运动频率、时间和种类等，提醒注意事项，为患者

提供正确、有目的引导[2]。开展品管圈活动，能实现上

述目标，促进心脏功能康复。本次研究以AMI患者为对
象，分析品管圈活动的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年10月-2023年10月本院78例AMI患者开展

研究，于2023年4月起实施品管圈活动，将之前39例实施
常规干预者纳入对照组，男20例，女19例，年龄为31-78
岁，平均年龄（45.78±4.54）岁；将之后39例患者纳入
观察组，男21例，女18例，年龄为32-79岁，平均年龄
（45.61±4.62）岁。两组一般资料（P > 0.05），具有可
比性。78例患者均符合AMI诊断标准[3]；初次患病；接受

PCI手术；均无情绪障碍、精神疾病、肢体功能障碍、神
经系统疾病和严重并发症等。

1.2  方法
于2023年4月起实施品管圈活动，之前实施常规干

预，包括监测生命体征，提供日常生活指导，做好健康教

育，监督其用药等，之后开展品管圈活动，主要内容有：

1.2.1  创建活动小组
小组包含10名一线医护人员，其中有2名为专科，有

4名为本科，有3名为研究生，有1名为博士，计算圈能
力，达到88%。明确每位成员职责，保证分工合作，通
过选举确定圈长，辅导员为护士长和科主任，诚邀圈外

人员，包括心理咨询师和康复技师，为活动提供指导。

选择圈名，设置成健心圈，经由康复运动，防范AMI复
发，令其能尽快回归家庭和社会，结合圈名将圈徽设计

出来。

1.2.2  确定主题
创建圈会，采取头脑风暴法，挑选待定主题，共计5

个，借助权重赋分法，再次评估圈能力、迫切性、重要

性及上级政策，进行打分，分值包括1、3和5，分数最高
者则为活动主题，即“提升I期心脏康复执行率”，检索
有关文献，对选题有效性、可行性进行验证，护理部负

责对其进行审批，通过后才能执行。

1.2.3  拟定活动方案
方案流程主要为确定主题，明确方案；分析现状，

设置目标；进行解析，制定相关对策；实施措施，明确

效果；检讨，进一步改进，最后发布成果。

1.2.4  分析现状
结合医学检查资料，遵循患者心血管功能、体力等

信息，制定出运动处方，规定运动频率、强度、种类和

时间等，确定注意事项，为患者提供引导，令其进行

科学、规范锻炼。了解当下心脏康复落实情况，制定运

动日记，严格按照处方内容执行相应措施，观察达标天

数，规范执行标准为超过5d/周。创作查检表，调查患者
执行运动康复情况。针对未规范执行者，制作出干预前

柏拉图，主要内容有患者角色强化、知识缺乏和依从性

差，后续以此为重点。

1.2.5  明确目标
提升I期心脏康复执行率，达到90%以上。
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1.2.6  选定、分析要因
借助鱼骨分析法、头脑风暴法，分析每一个改善要

点，针对每个要点，制作出鱼骨图，采取特性药因评

价表，进行打分，评价人数×最高得分×维度数的80%为
最终选定条目，共有10名圈员，根据重要性进行逐条打
分，要因为分数不低于4。

1.2.7  验证真因
根据二八原则、三现原则，对各项要因进行真因验

证，最终确定真因包括随访不到位、个人缺乏意志力和

院外缺乏监管等。

1.2.8  制定干预措施
组建圈会，通过头脑风暴法确定真因，结合经济

性、重要性和可行性等多个层面，进行评分，制定干预

措施：①加大培训力度：培训心理学、人文学等知识，

倡导圈员进行院外学习及自学，提供外出学习进修机

会，开展小讲座，包括心脏康复知识、心理/饮食/用药
护理、康复处方和6min步行试验等，展开考核。②持续
健康教育：定期、持续讲解心脏康复知识，加强后续随

访，评估其心理、用药和身体情况等，进行实操教学，

包括弹力带、八段锦和太极等。定期测试心脏功能、柔

韧性等，监测各项指标。③重视院外监管：创建个人档

案，建立康复运动网络平台，建立康复日记，做好随访

工作等。④心理护理：调查患者心理状态，充分应用催

眠、沙盘分析和访谈等方式，帮助其放松身体和精神。

1.3  观察项目和指标
评价生活质量：采用WHOQOL-BREF量表[4]，纳入4

个维度，均为百分制。评价护理质量[5]：通过问卷调查，

包括团队凝聚力、责任心、和谐度、沟通协调、自信

心、解决问题能力和积极性，均为0-5分。评价I期心脏康
复执行情况：观察两组规范、未规范执行例数，计算执

行率。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组生活质量比较
干预后两组WHOQOL-BREF各维度评分均明显高于

干预前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组生活质量比较[( )]

指标 时间 观察组（n = 39） 对照组（n = 39） t P

社会评分（分）
干预前 48.72±4.23 48.61±4.35 0.113 0.910 
干预后 70.38±4.34a 58.27±4.63a 11.917 0.000 

生理评分（分）
干预前 47.67±4.62 46.92±4.48 0.728 0.469 
干预后 66.96±4.48a 55.51±5.81a 9.746 0.000 

心理评分（分）
干预前 51.49±5.55 51.53±5.42 0.032 0.974 
干预后 71.64±3.56a 61.36±3.38a 13.078 0.000 

环境评分（分）
干预前 49.57±4.48 49.51±3.92 0.063 0.950 
干预后 70.63±3.61a 57.57±4.24a 14.646 0.000 

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组护理质量比较
观察组的团队凝聚力、责任心、和谐度、沟通协

调、自信心、解决问题能力和积极性评分均明显高于对

照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组护理质量比较[( )]

指标 观察组（n = 39） 对照组（n = 39） t P

团队凝聚力（分） 4.71±0.21 3.25±0.23 29.275 0.000 
责任心（分） 4.68±0.22 3.34±0.28 23.501 0.000 
和谐度（分） 4.61±0.19 3.27±0.18 31.974 0.000 
沟通协调（分） 4.52±0.20 3.65±0.17 20.699 0.000 
自信心（分） 4.67±0.31 3.62±0.37 13.584 0.000 

解决问题能力（分） 4.71±0.12 3.47±0.25 27.925 0.000 
积极性（分） 4.80±0.11 3.58±0.27 26.133 0.000 

2.3  两组I期心脏康复执行情况比较
对比I期心脏康复执行率，观察组更高（P < 0.05）。

详见表3。
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3��讨论

心脏康复是一种综合化、持续化和差异化的诊疗活

动，涵盖多种内容，例如医学诊断、控制危险因素、基

于运动处方执行、对症药物和健康教育等[6]。有效、科学

心脏康复方案，能帮助患者调节职业、心理、身体和社

会状态等，抑制动脉硬化，改善心脏功能[7]。

引入品管圈活动，识别心脏康复现存缺陷或问题，

圈员为一线医护人员，设置好方案，逐层递进，圈员有

明确职责，同时互相合作[8]。打破常规干预的行为模式、

惯性思维，医护人员主动思考，借助鱼骨图、柏拉图、

头脑风暴法和关联图等，切实解决各项问题，提高处方

执行率，促进心脏功能康复[9]。本次研究结果显示和对照

组比，观察组的WHOQOL-BREF各维度评分均更高（P < 
0.05），表明品管圈活动可以帮助患者提高生活质量。观
察组的团队凝聚力、责任心、和谐度、沟通协调、自信

心、解决问题能力和积极性评分均更高（P < 0.05），代
表该模式可为患者提供更优质、更高质量护理服务。观

察组的I期心脏康复执行率更高（P < 0.05），表示该模式
能改善患者处方执行情况。说明应用品管圈活动有助于

提升AMI预后，促进心脏功能快速恢复[10]。

综上，引入品管圈活动能有效改善AMI患者康复效
果，提高其心脏康复执行率，可提升护理质量，具有推

广价值。
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表3��两组I期心脏康复执行情况比较[n(%)]
组别 例数 规范执行 未规范执行 执行率

观察组 39 37 2 97.44
对照组 39 29 10 79.49
χ2 / / / 6.303 
P / / / 0.012 


