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品管圈活动对肩难产规范处置执行率的影响

王可娟

（济宁医学院附属医院，济宁 ２７２０２９）

　　摘　要　目的　探究品管圈活动对孕妇分娩中出现肩难产时规范处置执行率的影响。方法　成立品管圈，
通过选定主题，制定计划和进度表，把握现状和收集处理数据，设定目标值，解析问题，制定实施对策等程序实施

活动，比较实施品管圈活动前后的孕妇发生肩难产后规范处置的情况。结果　观察组肩难产规范处置执行率为
９２．３％，高于对照组的６２．５％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组“操作步骤规范”和“及时正确诊断肩难
产”两个改善重点得到有效增强，肩难产处置不规范项目查验累积百分比降至２０％。结论　品管圈活动可显著
提高肩难产规范处置执行率。
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　　胎头娩出后，胎儿前肩被嵌顿于耻骨联合上
方，用常规助产方法不能娩出胎儿双肩者称为肩难

产［１］。目前，肩难产仍是产科所面对的急症难题，

医护人员的规范处置是降低户难产对母儿不利影

响的关键。随着品管圈活动在医学领域的逐渐运

用，对提高基层医护人员的工作效率提供了新思

路。品管圈是指把工作性质、内容相同的人员组成

一个小团队，按照一定的程序剖析、解决问题［２］，

并不断提高工作效率与质量的活动小组［３］。品管

圈，能够有效地改善医疗质量，提高医务人员工作

效率［４５］。根据产房工作实际，科室开展品管圈活

动，选择“提高肩难产规范处置执行率”为科室重

点质量改进项目，经过
!

员的努力，以及科室同事

的配合，取得了显著成效。报告如下。

１　资料与方法
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１．１　一般资料
选择本医院产房２０１８年１１月份５６例和２０１９

年４～５月份６５例两组肩难产案例作为研究样本，
其中２０１８年１１月份５６例产妇作为品管圈实施前
即对照组，２０１９年４～５月份６５例产妇作为品管圈
实施后即观察组。对照组产妇年龄 ２３～３３岁，平
均年龄２５．２岁；新生儿男性３０例，女性２６例。观
察组产妇年龄２２～３４岁，平均年龄 ２４．９岁；新生
儿男性３５例，女性 ３０例。经查阅病历和询问家
属，两组产妇均无高血压、心脏病和家族遗传病史

等。两组样本的产妇年龄、新生儿性别等因素无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法

以产房同一班次助产护理人员为主体，以积极

自愿为原则，以提高规范处置执行率为目的，成立

质量管理小组（即品管圈活动小组）。本圈由护士

长和９名产房一线临床助产护理人员组成，护士长
负责指导品管圈活动的开展和进度的督导。由护

士长提名推荐３名候选人，采用差额选举的方式选
出圈长，统筹规划小组活动。

１．２．１　选定主题、制定计划和进度表　圈员从产
房临床难产实际病例出发，采用评价法从上级重视

度、重要性、迫切性、圈能力４个维度进行打分［６］，

选定了本次品管圈的主题为“提高肩难产规范处

置执行率”。依据活动主题制定计划和进度表，划

分任务和人员分工，活动时间设为９个月，由圈长
控制进度，护士长督导进度。

１．２．２　把握现状和收集处理数据　依据医院规定
和助产分娩专业关于肩难产相关操作流程，应用查

检表工具，归纳梳理影响肩难产规范处置执行率的

关键因素，确定改善重点。根据对照组肩难产处置

不规范项目查验表的数据分析得到以下结论：“肩

难产处置不规范项目”主要集中在“操作步骤规

范”和“及时正确诊断肩难产”两个方面。因此，可

以将“操作步骤规范”和“及时正确诊断肩难产”两

个方向确定为改善重点。见表１。
１．２．３　目标值设定　为了便于分析比对品管圈活
动对两组样本规范处置执行率的具体影响程度，圈

员们一致同意采用量化的方式进行研究。目标值

的设定按照可度量性和可实现性两个原则，设定为

现况值与改善值之和。根据对照组统计评估现况

值为６２．５％。参考同行业改善值的经验做法，定

为：（１－现况值）、改善重点和圈能力３个数据的乘
积［７］。改善重点是“操作步骤规范”和“及时正确

诊断肩难产”在所有“肩难产处置不规范项目”的

占比 （８０．９％）。圈能力计算参照工作年限
（３０％）、学历水平（３０％）、群众满意度（２０％）、管
理能力（２０％）４个方面进行评估，平均圈能力值为
９５．３％（表２）。综合上述数据得出：目标值＝６２．５
＋（１－６２．５％）×８０．９％×９５．３％＝９１．４％。

表１　对照组肩难产处置不规范项目查验表

肩难产处置不规范项目
未规范

执行数

百分

比／％
累积百

分比／％

操作步骤规范 １０ ４７．６ ４７．６

及时正确诊断肩难产 ７ ３３．３ ８０．９

呼叫增援 １ ４．８ ８５．７

孕妇配合正确 １ ４．８ ９０．５

床体调节恰当 １ ４．８ ９５．３

用物准备齐全 １ ４．８ １００．０

合计 ２１

表２　圈能力计算

人员

代号

工作年限

ａ
学历水平

ｂ
满意度

ｃ
管理能力

ｄ
改善

能力
圈能力

１ １１ ３０ １００ ３０ ２０ １８．５ ９８．５

２ １６ ３０ １００ ３０ ２０ １８．３ ９８．３

３ １８ ３０ ９０ ２７ ２０ １９．６ ９６．６

４ ９ ２７ １００ ３０ ２０ １９．０ ９６．０

５ ９ ２７ １００ ３０ ２０ １６．５ ９３．５９５．３％

６ １１ ３０ １００ ３０ ２０ １７．８ ９７．８

７ ９ ２７ １００ ３０ ２０ １９．０ ９６．０

８ ６ １８ ９０ ２７ ２０ ２０．０ ８５．０

９ ９ ２７ １００ ３０ ２０ １９．０ ９６．０

　　注：ａ－年限十年以上（１００×３０％），十年以下（年限×１０×３０％）；
ｂ－本科以上（１００×３０％），本科以下（９０×３０％）；群众满意度能力值
－被投诉一次扣２分，满分２０分；管理能力－由圈员相互打分取平
均值。

计算公式：改善能力＝ａ＋ｂ＋ｃ＋ｄ；圈能力取９名圈员改善能力
的平均值。

１．２．４　解析要因　圈员以鱼骨图为着手点，多次
开展集中研讨，通过智力激励法，从人、料、法、环４
个方面，聚焦两个改善重点，共归纳出 １０个要因
（详见图１、图 ２）［８］，制定真因验证查检量表进行
真因验证查检［９］，根据帕累托法则选出真因（详见

表３）。
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图１　不能正确诊断肩难产的要因分析鱼骨图

图２　操作步骤不规范要因分析鱼骨图

１．２．５　对策拟定　集中召开商讨会，剖析真因，因

地制宜的研定多个解决方案。利用评分法，以可操

作性、经济性、改进性为评分标准［１０］，运用 ５、３、１
评分原则进行赋分。依据帕累托法则，评分结果≥
１０８分的解决方案进入决策试运行（详见图３）。

表３　真因验证查检量表

要因 例次
百分
比／％

累计百
分比／％

真因
选定

不能正确诊断肩难产

　　高危因素掌握不全面 １２ ４０．０ ４０．０ ★
　　不会识别肩难产 ８ ２６．７ ６６．７ ★
　　无肩难产预测标准 ６ ２０．０ ８６．７ ★
　　肩难产诊断标准不统一 ３ １０．０ ９６．７
　　交接班内容不规范 １ ３．０ １００．０
　　合计 ３０
操作步骤不规范

　　不知道规范处置的操作方法 １６ ５３．３ ５３．３ ★
　　接产技术不熟练 ９ ３０．０ ８３．３ ★
　　规范处置流程不完善 ２ ６．７ ９０．０
　　难产助产技术不掌握 ２ ６．７ ９６．７
　　孕妇体位不配合 １ ３．３ １００．０
　　合计 ３０

图３　对策拟定

１．２．６　对策实施　对拟定多个解决方案进行实施
运行，认真仔细记录运行情况。针对“不能及时正

确诊断肩难产”这一问题，科周会讨论规定评估时

机，规范动态评估预测方法；加大肩难产方面的知

识培训学习和临床实践，总结肩难产的高危因素并

研定预测肩难产相关的业务手册。针对“操作步

骤不规范”这一问题，科室制定肩难产应急预案及

《肩难产规范处置流程》及评分标准，并组织圈员

对处置流程进行模拟演练；分多个小组对肩难产应

急操练，举行现场带教指点评价。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２０．０数据统计分析软件进行处理

数据，两组间率的比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５具有
统计学意义。

２　结果

２．１　两组规范处置执行率比较
观察组未规范处置的例数５例，对照组２１例。

观察组肩难产规范处置执行率为 ９２．３％，高于对
照组６２．５％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表４。

·４２·
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表４　两组产妇肩难产规范处置执行率的比较（ｎ）

组别 ｎ
操作
步骤
不 当

未能
及时
诊断

增援
不及
时

孕妇配
合不正
确

床体调
节不恰
当

用物准
备不齐
全

未规范
处置
合计

规范处
置率／％

对照组 ５６ １０ ７ １ １ １ １ ２１ ６２．５（２５／５６）

观察组 ６５ １ ０ １ ２ １ ０ ５ ９２．３（６０／６５）

χ２ １５．８

Ｐ ＜０．０５

２．２　品管圈实施后，肩难产处置不规范情况分析
观察组“操作步骤规范”和“及时正确诊断肩

难产”两个改善重点得到有效增强，肩难产处置不

规范项目查验累积百分比降至 ２０％，不规范处置
数５例。观察组“孕妇配合”项目中未规范执行数
由对照组的１例增加至２例，下一步要在和产妇沟
通方面加强改善，提高产妇配合意识。见表５。

表５　观察组肩难产处置不规范项目分析（ｎ）

肩难产处置不规范项目
未规范

执行数

百分

比／％
累积百

分比／％

操作步骤规范 １ ２０ ２０

及时正确诊断肩难产 ０ ０ ２０

呼叫增援 １ ２０ ４０

孕妇配合正确 ２ ４０ ８０

床体调节恰当 １ ２０ １００

用物准备齐全 ０ ０ １００

合计 ５

３　讨论

肩难产是一种孕妇自然分娩的临床现象，据国

内报道发生率为 ０．１５％，如果处置不当很有可能
造成严重后果甚至引发医患纠纷。品管圈活动有

效地将肩难产规范处置执行率由 ６２．５％提升至
９２．３％，大于设定的目标值 ９１．４％，进步率为 ４７．
６％，取得显著效果。本次品管圈活动是基层医护
工作人员自发地以质量改进为目的的管理活动，其

管理主体不再是以行政职务为导向，全体圈员均享

有平等的管理权，大大提升了医护人员的积极性。

从圈员的角度来讲，对品管圈知识的运用，在发现

问题、剖析问题、解决问题的能力上都有了明显提

高。该活动在全体圈员的积极参与下，实现了质量

改进，还提高了助产护理人员工作技能和团队合作

精神，值得推广。
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