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0   引言
品管圈 [1] 是由相同或相近性质的工作场所的人们自发

组成的活动团队运用质量管理理论和方解决工作现场管理、
文化等方面所发生的问题及课题，持续改善和管理工作现
场 [2]。目前，我国腰椎间盘突出症行后路椎间盘镜手术后的
患者由于功能锻炼不到位，功能恢复不佳。本着恢复患者功
能为目标的出发点，科室设计了术后音乐康复操，方法由医
疗、康复、护理各专业的专家共同成立音乐康复小组，小组以
Orem 自理模式为指导思想，以相关的康复知识为理论基础，
根据腰椎间盘突出症病理生理变化的特点，结合临床功能锻
炼经验设计出康复操各套动作，配上背景音乐，录制成 DVD 
光盘，视频及制作康复操手册。我科于 2017 年 1 月开展了
以“腰椎间盘突出症微创术后音乐康复操的设计与应用”为
主题的品管圈活动，取得良好的效果，现汇报如下。

1   方法
1.1   品管圈成立和主题选定

由圈长 1 名，辅导员 1 名，秘书 1 名，圈员 6 名，共 9 名
成员组成品管圈，圈名定为“放馨圈”。应用头脑风暴法提出
问题，根据院方政策、重要性、迫切性、圈能力进行评分，得分
最高者为本次活动主题，最后确定“腰椎间盘突出症微创术
后音乐康复操的设计与应用”为本次活动主题。
1.2   拟定计划

活动周期为 2017 年 1 月至 2018 年 1 月，共 12 个月，每
两周开会一次。使用的工具和手法有头脑风暴法 [2]、柏拉图、
鱼骨图、PDCA 等。第 1 个月完成选定主题、设定目标：第 2-4
月完成对策拟定：第 5-9 月完成对策落实，第 9-12 月完成预
期效果，严格控制活动时间。
1.3   把握现状

针对主题，本课题组成员选取 2017 年 1 月至 2018 年 1
月内蒙古医科大学第二附属医院微创脊柱外科 100 例腰椎
间盘突出症微创术后患者功能锻炼依从性进行调查，制定检
查表。经统计，100 例患者依从性为 46.7%。
1.4   分析原因

利用头脑风暴法和经验法总结出腰椎失稳症伴糖尿病患
者术后疼痛的因素，制作鱼骨图（图 1），组织圈员对可控因素

进行打分，制作可控因素要因验证表，根据柏拉图得出，如图
2：医生护士指导不到位；科室督查管理不到位；医护人员对
功能锻炼认知及治疗，护理处理能力不足；患者对功能锻炼
的认识不足：疼痛的评估和止痛措施不到位为主要因素，占
80% 以上。根据柏拉图法则，将以上原因作为活动的重点。

图 1  品管圈要因分析 
（1）医生护士指导不到位；（2）科室督查管理不到位；（3）

医护人员对功能锻炼认知及治疗，护理处理能力不足；（4）患
者对功能锻炼的认识不足；（5）疼痛的评估和止痛措施不到
位；（6）其他。
1.5   设定目标

本次品管圈活动，评估圈能力为 90%。根据公式目标值
= 现 况 值（0.467）- 现 况 值（0.467）× 改 善 重 点（0.789）×
圈能力（0.9）=79.9%，所以制定腰椎间盘突出症微创术后患
者功能锻炼依从性由 46.7% 提高 79.9%，改善幅度 = 目标值

（0.799）/ 现况值（0.467）-1=71.09%。
1.6   对策拟定与实施

根据改善因素，品管圈制定四个对策组，每个对策组分
别制定相应的方案。
1.6.1   针对医护人员对功能锻炼认知及治疗，护理处理能力不足

进行科内功能锻炼讲课及实际操作示范培训，共 3 次，对
年轻护士进行授课内容考核，80 分合格。邀请康复医师讲课，
通过案例分析学习功能锻炼的重要行和带来的社会效益。
每周进行一次患者功能锻炼情况抽查，以促进护士落实功能
锻炼指导。发放宣传手册，集体观看小视频，听取反馈。
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腰椎间盘突出症微创术后音乐康复操的设计与应用
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摘要：目的  探讨腰椎间盘突出症患者行后路椎间盘镜手术后，音乐康复操的设计目的、方法及临床应用，护理疗效。方法  目前，
我国腰椎间盘突出症行后路椎间盘镜手术后的患者由于功能锻炼不到位，功能恢复不佳。本着恢复患者功能为目标的出发点，科室设
计了术后音乐康复操，方法由医疗、康复、护理各专业的专家共同成立音乐康复小组，小组以 Orem 自理模式为指导思想，以相关的
康复知识为理论基础，根据腰椎间盘突出症病理生理变化的特点，结合临床功能锻炼经验设计出康复操各套动作，配上背景音乐，录
制成 DVD 光盘，视频及制作康复操手册。选择 2017 年 1 月至 2018 年 1 月微创脊柱外科腰椎间盘突出行后路椎间盘镜术后患者 100
例作为研究对象，采用计算机产生随机序列随机分为 50 例实验组，50 例为对照组。对照组术后进行常规护理，实验组术后开始至术
后 3 个月应用音乐康复操进行康复锻炼，由培训考核合格的责任护士在患者手术当日播放，发放音乐康复操光盘及手册，无电脑者通
过加入手机微信朋友圈观看视频，护士在病人出院后提供延续性护理，跟踪记录音乐康复操执行的情况。比较两组患者功能锻炼依从
性及术后 1 天，术后 10 天，术后 1 个月，术后 3 个月的腰腿功能，采用日本骨科协会（Japanse Orthopaedic Association，JOA）腰腿
功能评分系统。结果  患者功能锻炼依从性提高 71.09%，两组患者术前 JOA 评分比较，P>0.05，差异无统计学意义；两组患者术后
1 天，术后 10 天，术后 1 个月，术后 3 个月 JOA 评分比较，P<0.05，差异具有统计学意义。实验组术后腰腿功能恢复优于对照组。

结论  音乐康复操应用于腰椎间盘突出症微创术后患者，有助于促进术后康复，预防并发症的发生，提高了患者生存质量，值得临床
护理工作中推广。该活动提高了护理人员业务水平，同时也增加了医护人员的责任心及凝聚力。
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1.6.2   科室督查管理不到位
科室制定功能锻炼图谱，以供护士指导患者功能锻炼使

用。要求责任护士在患者入院时、术后第一天以及出院时，
加强宣教功能锻炼重要性。认真听取患者的反馈，科室奖罚
制度分明。
1.6.3   患者对功能锻炼的认识不足

患者入院：指导术前康复内容；患者术后第一天：讲解术
后康复知识； 患者出院：宣教术后康复知识。宣教时以正面
的语气鼓励患者，多用肯定、赞扬的词语，向患者讲解术后功
能恢复良好的病例，增强患者信心。宣教时鼓励患者说出心
中顾虑，给予分析，解释，善于倾听，并正面引导患者。
1.6.4   疼痛的评估和止痛措施不到位

术后疼痛是有手术患者的必经过程，疼痛是人体对组织
损伤和修复过程的一种复杂反应，术后神经末梢的机械性损
伤也可导致伤口疼痛，术后患者翻身或移动时的张力以及敷
料的压迫也是影响疼痛的重要因素。术后保持患者体位舒
适，平卧与侧卧交替，协助轴位翻身，经常按摩受压处，保持
卧位舒适，能提高痛阈。对手术患者当天实行 q4h 疼痛评估，
手术前三日 q8h 评估，术后每日 qd 进行评估，按照疼痛评估
指南落实止痛措施。患者若给予止痛措施后，30 分钟立即评
估疼痛缓解情况，根据病情变化再给予相应处理。保证手术
患者夜间休息不受疼痛干扰。每周一次进行抽查，督查患者
疼痛控制情况。

2   结果
2.1   经统计，2017 年 1 月至 2018 年 1 月 100 例患者根据
目 标 达 成 率 =（ 改 善 后 - 改 善 前）/（ 目 标 值 - 改 善 前）
×100%，得出本次目标达成率为 179.9%。采用日本骨科协
会（Japanse Orthopaedic Association，JOA）腰腿功能评分
系统，对患者的主观症状和临床体征分析，两组患者术前
JOA 评分比较，P>0.05，差异无统计学意义；两组患者术
后 1 天，术后 10 天，术后 1 个月，术后 3 个月 JOA 评分比
较，P<0.05，差异具有统计学意义。品管圈术后腰腿功能
恢复优于品管圈前患者。
2.1   无形成果      

活动前后，全体圈员在六方面进行自评打分，分别是圈

员信心、QCC 手法应用能力、解决问题能力、团队精神、沟通
能力、责任和幸福感，圈员根据活动前后两组数据绘制雷达
图（图 3)。结果显示，有显著的无形成果。
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图 3  雷达图

3   讨论
3.1   本次品管圈活动有效提高了患者功能锻炼的依从性，
改善了患者腰椎主观症状和临床体征，提高了患者满意度。
3.2   本次活动无形成果显著

医护人员在参与本次品管圈活动中调动了工作积极性，
质量意识明显提高 [3]，每次圈会，成员可以脑力激荡，在轻松
愉快的氛围下积极发言，思考能力与创造能力得到激发 [4]。

综上所述，通过使用品管圈工具，进行本次品管圈活动，
有效降低了腰椎失稳症伴糖尿病患者术后疼痛，提高了医疗
护理质量，效果显著。
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图 2  品管圈根因分析


