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品管圈在提高孕产妇盆底肌锻炼依从性中的应用

段晓丽１，晏　玫
２△（重庆市红十字会医院（江北区人民医院）：１．妇产科；２．内分泌科，重庆　４０００２０）

　　【摘要】　将品管圈（ＱＣＣ）活动引入孕产妇盆肌锻炼（ＰＦＭＴ）的管理中，以预防产后压力性尿失禁（ＳＵＩ）的产

生。本文详细叙述了品管圈小组的建立、主题的设置、计划的拟订与实施等过程。结果显示品管圈活动有效地提高

了孕产妇ＰＦＭＴ的依从性，降低了ＳＵＩ的发病率，并提高了护理人员的工作能力、主动性及团队合作意识。
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　　压力性尿失禁（ＳＵＩ）是临床比较常见的产后并发症，产妇

在分娩中因盆底肌肉和骨盆结构受到损伤，当产后腹压升高

时，在无逼尿肌收缩和膀胱张力增加的情况下，尿液不自主溢

出的症状，严重影响产妇的产后恢复及生活质量［１］。目前，在

女性妊娠期和（或）产后进行盆底肌锻炼（ＰＦＭＴ）对防治ＳＵＩ

的作用已得到普遍认可。但因ＰＦＭＴ无固定练习模式且动作

单调，使孕产妇感到乏味而不能坚持。而今国外学者在研究盆

底功能障碍性疾病（ＰＦＤ）的病因学、治疗方法的同时，已开始

着手研究如何更好地促使孕产妇掌握ＰＦＭＴ要领，提高孕产

妇进行ＰＦＭＴ的积极性及增强家庭自行进行ＰＦＭＴ的效果

等［２３］。国内却较少涉及这方面的研究［４］。本院产科于２０１３

年７～１２月将品管圈（ＱＣＣ）应用于提高ＰＦＭＴ依从性的管理

中，对ＰＦＭＴ依从性进行为期６个月的持续性质量改进，取得

初步成效。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１～６月于本院做产前检查的健

康孕妇６０例为对照组，年龄２２～３６岁，平均（２７．３±１．５）岁；

孕周１５～３５周，平均（２６．４±１．４）周；初产妇５５例，经产妇５

例。另选取２０１３年７～１２月于本院行产前检查的健康孕妇

６０例为品管圈组，年龄２３～３５岁，平均（２８．６±１．７）岁；孕周

１４～３４周，平均（２５．８±１．５）周；初产妇５６例，经产妇４例。

所有孕妇均在本院产科住院分娩。两组在年龄、孕周等一般资

料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　护理模式　对照组实施常规护理模式，对产妇进行常

规健康教育。品管圈组实施品管圈护理模式，即在对照组的常

规健康教育基础上建立品管圈小组。该小组由１０人组成，其

中副主任护师１人，主管护师３人，护师３人，护士３人，由护

士长担任圈长，副主任护师担任辅导员，并聘请医院康复科医

师为咨询顾问。确定活动主题为提高孕产妇ＰＦＭＴ依从性，

选题原因是ＰＦＭＴ不受时间、地点及体位的限制，同时是简

便、廉价并能有效预防ＳＵＩ的非药物性方法。

图１　影响ＰＦＭＴ依从性的原因分析图

１．２．２　分析导致ＰＦＭＴ依从性差的原因　在品管圈活动成

员的共同参与下，采用头脑风暴法［５］仔细分析造成孕产妇

ＰＦＭＴ依从性差的原因，制成鱼骨图。见图１。

１．２．３　制订对策并组织实施　针对导致ＰＦＭＴ有效率低下

的原因，品管圈全体圈员经过仔细分析讨论，制订出相应的对

策，并积极实施。（１）针对护士专业知识不足：在专业康复医师

的指导下，进行圈员专业知识的培训，组织学习ＰＦＭＴ的护理

知识，经康复医师考核合格后才能参与圈内活动。（２）针对健

康宣教力度不够：①在康复医师的指导下，由一名圈员制订盆

底肌康复功能锻炼宣教流程及健康宣教手册［６］，对全体圈员进

行培训，并将手册发放给患者和家属，由１０名圈员负责监控健

康宣教实施的效果。②加强沟通，随时评估孕（产）妇ＰＦＭＴ

知识的掌握程度。③定时召开公休会，给孕（产）妇讲解ＰＦＭＴ

知识。（３）针对孕（产）妇ＰＦＭＴ依从性差的情况，全体圈员认

真地督促指导，并强调训练前排空膀胱。①产前指导：产前责

任护士应调查孕妇对盆底肌功能保健知识的需求和认知程度，

详细介绍ＰＦＭＴ的目的、方法、锻炼时机和需要注意的事项。

锻炼时让孕妇取平卧位，在头下垫一软枕，双腿屈曲并稍分开。

做深呼吸，呼吸保持深而缓，吸气时收缩阴道、会阴及肛门，避

免臀部及大腿参与收缩，持续６～８ｓ，呼气时应缓慢放松，反复

练习直至掌握。每次持续收缩６～８ｓ，每次锻炼１５～２０ｍｉｎ，

每日３～５次。随着锻炼进程，逐步增加锻炼次数，设定目标，

以不感觉疲乏为宜。②产后１个月内督导：孕妇进入待产室

后，由助产士实施一对一的全程陪产，帮助孕妇回忆产前

ＰＦＭＴ的方法，指导孕妇利用宫缩间隙进行ＰＦＭＴ，产后１ｈ

再次指导产妇进行ＰＦＭＴ，并协助产妇取舒适位，温和、缓慢地

做深呼吸，收缩阴道、会阴及肛门，方法同产前。第１次收缩持

续时间为每次４～６ｓ，在间隔１５ｍｉｎ后收缩持续时间每次６～

８ｓ，每次锻炼１５～２０ｍｉｎ。产后第１天继续进行ＰＦＭＴ，并于

产后第７天开始配合胸膝卧位，每次锻炼１５～２０ｍｉｎ，每日２

次。由责任护士一对一指导产妇实施ＰＦＭＴ，再次强调ＰＦＭＴ

的目的、重要性及方法，取得产妇的配合，及时针对每位产妇在

锻炼过程中的效果进行调整，并定时追踪督促训练情况。产后

３个月内进行督导，采用电话随访或家庭访视的形式继续进行

ＰＦＭＴ指导练习，每周１次，一对一地指导产妇产后锻炼，并解

决产妇在ＰＦＭＴ过程中所遇到的问题。（４）针对质量控制力

度不足：选定３名责任组长（圈员）作为质控员，制订ＰＦＭＴ实

施表格及质控表格，并制订质控考核措施，纳入绩效考核。（５）

针对护士关注度不够：加强护士责任心，并将ＰＦＭＴ纳入绩效

考核。（６）发挥家庭的支持功能：加强孕（产）妇家属ＰＦＭＴ相
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关知识的教育，有助于提高孕（产）妇对功能锻炼的依从性。

１．３　观察指标及判定标准

１．３．１　ＰＦＭＴ依从性评价　分别于产前及产后１、３个月对

ＰＦＭＴ依从性进行评价，分为３级
［７］：不依从，指孕（产）妇不锻

炼或自行减少规定动作；部分依从，指孕（产）妇需要医护人员

或家属劝说、督促才能完成规定动作；完全依从，指孕（产）妇能

按时按量锻炼，完成规定动作。

１．３．２　盆底肌功能评估　分别于产后１、３个月评价盆底肌功

能。采用手测肌力法，在安静环境下，孕（产）妇自主排空膀胱，

取膀胱截石位。康复科盆底理疗师站位于被检者右侧，右手戴

无菌橡胶手套，以食指和中指探至被检孕（产）妇的阴道内，分

别置于阴道外口内１～２ｃｍ处及阴道后壁距子宫颈外口约１

～２ｃｍ处，分别检查浅层和深层盆底肌肉的肌力。将另一只

手置于孕（产）妇腹部，嘱孕（产）妇全身放松，指导其做缩肛动

作以收缩肛提肌等盆底肌肉。盆底肌力评分为０～５分，评分

越高，说明盆底肌肉张力越好［８］。

１．３．３　ＳＵＩ诊断方法　采取问卷调查，当打喷嚏、咳嗽、大笑、

运动或体位改变时发生不自主漏尿即为ＳＵＩ
［９］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；

计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为

检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组ＰＦＭＴ依从性比较　两组孕（产）妇产前ＰＦＭＴ依

从性比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；与对照组比较，品管

圈组产后１、３个月的ＰＦＭＴ依从性提高，组间比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组不同时段ＰＦＭＴ依从性比较（％）

组别 狀 产前 产后１个月 产后３个月

品管圈组 ６０ ４７．６１ ８８．２３ ９３．２５

对照组 ６０ ３０．１８ ４０．１３ ４３．１１

χ
２ １．７６９ １．１３６ １．１４３

犘 ０．０８１ ０．０３６ ０．０３９

２．２　两组产后盆底肌力比较　品管圈组孕（产）妇产后４２ｄ

及产后３个月各类盆底肌纤维收缩力评分均高于对照组，组间

比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　两组产后盆底肌力比较（狓±狊，分）

组别 狀

产后４２ｄ

浅Ⅰ 深Ⅰ 浅Ⅱ 深Ⅱ

产后３个月

浅Ⅰ 深Ⅰ 浅Ⅱ 深Ⅱ

品管圈组 ６０ ２．５１±１．０７ ２．６８±１．１１ ２．８１±１．２６ ２．９１±１．９３ ３．３３±０．８９ ３．５１±０．２６ ３．５０±１．０８ ３．６１±１．０６

对照组 ６０ １．７９±１．１２ ２．０６±１．８９ ２．１３±１．５３ ２．２４±１．５７ １．８５±１．７９ ２．２３±１．２８ ２．２３±１．６３ ２．４１±１．６０

狋 ２．８ ３．７ ２．３ ２．２ ５．１ ６．３ ４．２ ４．１

犘 ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：浅Ⅰ表示浅层盆底肌Ⅰ类肌纤维收缩力；深Ⅰ表示深层盆底肌Ⅰ类肌纤维收缩力；浅Ⅱ表示浅层盆底肌Ⅱ类肌纤维收缩力；深Ⅱ表示深层

盆底肌Ⅱ类肌纤维收缩力。

２．３　两组产后ＳＵＩ发病率比较　产后１个月，品管圈组与对

照组ＳＵＩ发病率分别为１６．７％（１０／６０）、３５．０％（２１／６０），产后

３个月分别为１１．７％（７／６０）、３１．６％（１９／６０）；且产后１个月、

产后３个月两组ＳＵＩ发病率比较差异均有统计学意义（χ
２＝

４．３９０，犘＝０．０３１；χ
２＝６．４９６，犘＝０．０１５）。

３　讨　　论

　　品管圈由日本品管权威石川馨博士发起，是由相近、相同

或互补性质工作场所的工作人员自动自发组成数人一圈的活

动团队，采取集思广益、全体合作的方式，遵照一定的活动程

序，采用科学品管手法，解决工作中管理、文化等方面的问

题［１０］。品管圈强调尊重人性，采取轻松愉快的现场管理方式，

让员工自动自发地参与管理活动，并在工作中获得满足感与成

就感［１１］。

本研究结果显示，在产科开展品管圈活动，提高了孕（产）

妇ＰＦＭＴ依从性。全体圈员在该项品管圈活动中，仔细分析

ＰＦＭＴ依从性差的原因，提高了对ＰＦＭＴ重要性的认识，有效

地激发了医护人员的参与性和互动性。并且，在品管圈活动中

及时解决存在的问题，提高了执行力，取得了持续性的质量改

进，保证了ＰＦＭＴ的有效性、持续性，降低了本科室ＳＵＩ的发

病率，达到了提高妇女孕期及产后整体生活质量的目的。

此外，在本院产科孕（产）妇进行ＰＦＭＴ的过程中开展品

管圈活动，增强了团队的凝聚力。品管圈让全员均享有更高的

管理权、自主权和参与权，不再是以科主任和护士长为主的管

理，而是全员主动参与［１２］。在活动中所有圈员积极动脑思考

问题，自行查找文献，熟练运用品管圈的各种工具，如根本原因

分析法、冰山图、雷达图、柏拉图等，提高了圈员们的综合素质。

全体圈员在积极、主动、自发的氛围中工作，启发了护士潜能，

充分发挥了团队精神。

综上所述，实施品管圈模式有利于提高孕（产）妇的ＰＤ

ＭＴ依从性，改善盆底肌功能，降低ＳＵＩ发病率，并且可以提高

护理人员的工作能力、主动性及团队合作意识，值得临床应用。
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（９）：１００３１００５．

［４］ 王新，李桂友，邓关莲．盆底肌锻炼持续性指导对分娩结
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（２２）：４８５０．

［６］ 江美齐，钟劲．“品管圈”活动在提升骨科功能锻炼满意度

的效果分析［Ｊ］．中国实用医药，２０１２，７（５）：２１６２１８．

［７］ 阙纤沣．综合性干预对全髋关节置换术患者功能锻炼依

从性的影响［Ｊ］．护理学杂志：外科版，２０１０，２５（６）：７０７１．

［８］ ＦｒａｗｌｅｙＨＣ，ＧａｌｅａＭＰ，ＰｈｉｌｌｉｐｓＢＡ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｅｓｔ

ｐｏｓｉｔｉｏｎｏｎｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］．ＩｎｔＵｒｏｇｙ

ｎｅｃｏｌＪ，２００６，１７（４）：３６５３７１．

［９］ 王新，邓美莲，李桂友．持续性指导围生期盆底肌锻炼对

产后盆底肌张力及压力性尿失禁的影响［Ｊ］．实用医学杂

志，２０１２，２８（１９）：３３０８３３１０．

［１０］刘庭芳，刘勇．中国医院品管圈操作手册［Ｍ］．北京：人民

卫生出版社，２０１１：１３．

［１１］夏莲芳，毛怡，沈亚儿．品管圈活动在提高儿科外周静脉

留置时间的应用［Ｊ］．护士进修杂志，２０１３，２８（１９）：１７８９

１７９０．

［１２］顾军养，朱燕君．品管圈对提高儿科桡动脉穿刺成功率的

效果观察［Ｊ］．护理学报，２０１２，１９（３Ｂ）：４１４３．

（收稿日期：２０１４０８１５　　修回日期：２０１４１０２５）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｅｈｏｎｇ１９６９＠１６３．ｃｏｍ。

迷你临床演练评估在《医患沟通学》教学中的应用探讨

陆天泽，谢　红△（南京医科大学附属南京医院／南京市第一医院　２１０００６）

　　【摘要】　通过教学方法的改革，将迷你临床演练评估（ＭｉｎｉＣＥＸ）教学方法应用于《医患沟通学》的教学中，提

高学生的学习积极性与参与度，快速提高学生临床所需的沟通技能，培养学生的医患沟通能力。并设计调查问卷，

总结学生的反馈意见，实现以教促学、教学相长。

【关键词】　迷你临床演练评估；　医患沟通学；　课程教学；　技能训练；　成果评估
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　　传统的输入式教育在目前的《医患沟通学》教学中依旧占

据较大的份额，使学生的主观能动性受到了严重的压制，难以

培养医学生所需要具备的人文素质、语言艺术和医患沟通能

力。因此，探索出新颖、高效的教学模式成为《医患沟通学》教

学中共同关注的问题。作者研究迷你临床演练评估（Ｍｉｎｉ

ＣＥＸ）教学测评工具后认为该方法有利于提高学生医患沟通技

能和自主学习能力。现就 ＭｉｎｉＣＥＸ及我国《医患沟通学》的

教学现状进行分析，并尝试探究 ＭｉｎｉＣＥＸ在《医患沟通学》教

学中的效果。

１　背景资料

１．１　ＭｉｎｉＣＥＸ的相关资料

１．１．１　ＭｉｎｉＣＥＸ的含义　ＭｉｎｉＣＥＸ是１９９５年美国内科医

学会（ＡＢＩＭ）Ｎｏｒｃｉｎｉ等
［１］在传统的ＣＥＸ基础上，发展出的一

套用来评估住院医师临床技能并具有教学功能的测评工具。

美国毕业后医学教育委员会（ＡＣＧＭＥ）将住院医师的核心能

力概括为患者照顾、医学知识、基于实践的学习和提高、人际关

系与沟通技巧、职业精神及在医疗系统中的执业能力６个方

面［２］。２００１年，ＡＢＩＭ依据２１所美国医院评估临床技能的经

验，围绕ＡＣＧＭＥ的６项核心能力，将 ＭｉｎｉＣＥＸ测评项目重

新修订为医疗面谈技能、体格检查技能、专业态度、临床判断、

沟通技能、组织效能、整体临床胜任能力７项
［３］，并制订了相应

的评价量表。

１．１．２　ＭｉｎｉＣＥＸ的临床应用　ＭｉｎｉＣＥＸ为微小型的多次重

点式评估，适用于门诊、急诊或住院工作中，由一位主治医师直

接观察住院医师对患者做重点式的临床诊疗工作，再通过结构

式表格项目进行评分，并及时给予反馈。其特点是与临床例行

工作同步进行，仅需耗时２０～３０ｍｉｎ，不增加额外负担，可行

性高，而且住院医师经由不同的主治医师测评，其信度、效度皆

较优良［４］。

１．２　医患沟通学的相关资料

１．２．１　医患沟通学的含义　医患沟通就是在医疗卫生和保健

工作中，医患双方围绕伤病、诊疗、健康及相关因素等主题，以

医方为主导，通过各种有特征的全方位信息的多途径交流，科

学地指引诊疗患者的伤病，使医患双方达成共识并建立信任合

作关系，达到维护人类健康、促进医学发展和社会进步的目

的［５］。医学人才的培养、医患融洽、医学发展和模式变革等更

需要搭建“医患沟通”这个新的研究平台，由医患双方共同实践

探索，共同完善其理论体系。同时，医患沟通实践探索的过程

就是临床教师、医务和卫生人员提高医学人文素质和实践能力

并走向成熟的必由之路［６］。

１．２．２　医患沟通课程在国内课堂的教学现状　 在现今的中

国教育中，传统的输入式教育依旧占据了很大的份额［７］。传统

“灌注式”模式未将能力培养作为教学核心进行统筹安排，培养

出来的医学生难以适应临床医疗工作的需要，尤其在运用医学

知识指导临床实践、人际交往和社会适应能力等方面存在问

题。学生的主观能动性受到了严重的压制，彼此之间的差距仅

限于背书的熟练程度，自我学习能力不能得到很好的开发和锻

炼，忽略了素质能力的发展［７］。《医患沟通学》作为新开展的医

学课程［８］，在课程设置方面已经有所更新，除了基础的课堂理

论教学，各种教学形式如标准化患者（ＳＰ）情景模拟、课堂小组

讨论等已不断开展。但《医患沟通学》教学仍存在很多问题，如

沟通实践目的性不明确，部分医学院校针对医学的“沟通教育”

只限于仅有的几次与ＳＰ面对面交流，而且沟通过程往往有相

应条款的限制，沟通过程与内容都有硬性要求，需按照条款的

顺序进行。这种沟通模式流于形式，止于皮毛，很难有实际的

指导价值［９］。《医患沟通学》强调以灵活的思路应对医患关系，

提高学生的医患沟通能力，机械式、填鸭式的教育将学生的思

维固定在概念层面，不利于临床的发展。并且由于缺少关于

《医患沟通学》教学效果的评价指标和体系，教学效果和学生的

沟通水平无法评定。
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