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Abstract
Objective: To explore the application of quality control circle activity in pain management of patients with ribfracture. Methods: 
A total of 91 patients with rib fracture admitted to the hospital from Janrary 2020 to December 2020 were selected as the subjects 
of this study, activate nodes according to quality control circle, patients admitted in the first half year were the control group(n=45), 
patients sdmittde in the second half of the year were observation group(n=46). The control group was treated with conventional 
nursing methods, the observation group developed a standardized pain nursing mode through the activities of the quality control 
circle, standardized pain nursing was adopted on the basis of routine nursing, and the pain rate was compared between the two 
groups. Results: The pain management rate in observation group was significantly lower than that in control group, the difference 
was statistically significant(P ＜ 0.05). Conclusion: Through the quality control circle, standardize pain management, the pain of 
patients can be effectively relieved, promote a speedy recovery.
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品管圈在肋骨骨折患者疼痛管理中的应用
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摘 要

目的：探讨品管圈活动在肋骨骨折患者疼痛管理中的应用。方法：选取2020年1月至2020年12月医院所收治的91例肋骨骨折
患者作为本次研究对象，依据品管圈活动节点，上半年收治患者为对照组（n=45），下半年收治患者为观察组（n=46）。
对照组采用常规护理方法，观察组患者通过品管圈活动制定出规范化疼痛护理模式，在常规护理的基础上采用规范化疼痛
护理，比较两组患者的疼痛率。结果：观察组患者疼痛管理率明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：通
过品管圈，将疼痛管理规范化，使患者疼痛得到有效缓解，促进早日康复。
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1 引言

外力作用会使肋骨出现骨折，肋骨骨折在胸部创伤中

的发生率及死亡率都极高 [1]。骨折

常见的临床症状为疼痛，伴随着骨折最先出现，随着

呼吸运动，疼痛会更加明显，给患者的身心造成不悦影响 [2]。

在手术后，骨折部位的疼痛也是影响患者康复的重要因素之

一，在临床中现在有五个生命体征的测量，即疼痛、体温、

脉搏、呼吸及血压 [3]。长时间的疼痛如果没有得到医务工作

者的重视，将容易引发一系列的并发症，增加患者的痛苦和

精神及经济压力，并延缓康复。品管圈作为一种质量管理工

具，通过自发组成工作小组，大家集思广益、运用科学方法

协同提高工作效率，优化工作流程，最终达到有效的解决临

床相关问题的目的 [4]。本研究探讨品管圈在肋骨骨折患者疼

痛管理中的应用效果，现报道如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料
选取 2020 年 1 月至 12 月笔者所在医院胸外科收治的

肋骨骨折患者 91 例，均为多发性肋骨骨折，按品管圈时间

节点，将上半年（1~6 月份）收治的患者为对照组，患者 45 例，

下半年（7~12 月份）收治的患者为观察组，患者 46 例。排

除标准：危重症直接收治监护室、合并胸部以外其他部位受

伤。对照组患者采用常规护理，观察组在对照组的基础上通

过品管圈活动，规范疼痛管理，根据真因验证拟定对策并实

施，最后标准化。

对照组：男性 26 例，女性 19 例，年龄在 36~75 岁，
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平均年龄（55.5±19.5）岁，手术治疗 40 人，保守治疗 5 人。

观察组：男性 29 例，女性 17 例，年龄在 33~74 岁，

平均年龄（53.5±20.5）岁，手术治疗 42 人，保守治疗 4 人。

患者及患者家属均签订本研究知情同意书，本研究经

院伦理委员会审批通过，两组患者性别、年龄等一般资料差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

2.2 方法
对照组采用常规护理：在患者入院、病情变化时通过

数字疼痛评分法给予疼痛评估并记录。例如，分数大于 1 分

小于 4 分每日 14 时评估，分数大于等于 4 分给予药物处理，

常规药物为曲马多 100mg 肌肉注射，按需给药，每日不超

过 4 次，如效果不理想可使用芬太尼透皮贴或镇痛泵。对患

者采用胸带固定，同时协助患者取合适的体位，给予吸氧、

雾化吸入及翻身拍背，指导呼吸功能锻炼，同时饮食需清淡，

定期复查胸片或肺部 CT，术后患者定期换药，对病房进行

清洁与消毒等，保持舒适温度。

观察组患者通过品管圈活动制定出规范化疼痛护理模

式，在常规护理的基础上采用规范化疼痛护理，具体方法

如下。

①成立规范化疼痛护理小组，指定品管圈成员作为负

责人，观察观察组患者的疼痛管理情况，督查疼痛评估及

处理情况。术后患者每日 Q12h 肌肉注射止痛药物，药物分

别为酮咯酸氨丁三醇注射液 30mg（8 时）、地佐辛注射液

10mg（20 时）。每日晨晚间护理对患者进行疼痛评估。加

强病房环境管理，使用通俗易懂的语言向患者及家属进行疾

病的相关宣教，制作宣传视频，介绍疼痛评估方式，及常见

止痛方法方式及优缺点，消除患者及家属的疑虑，建立疼痛

管理档案。

②治疗间隙护士经常深入病房，对患者及家属进行有

效沟通，做好心理护理。疼痛除了是主观感受，心理因素、

性别、家庭支持等也会影响患者的情绪，进而影响疼痛阈值。

所以，在日常工作中及时走进病房，观察患者的伤口、导管、

指导呼吸功能锻炼，合理使用胸腹带，同时注意倾听，给予

患者精神上的安慰和鼓励。通过沟通观察，了解他们的心理

问题，及时反馈，有效疏导，针对患者的心理问题，做到个

性化护理，有的放矢。

③多种止痛方法的使用。圈员发动科室成员主动下病

房有效沟通，转移患者注意力。如听轻音乐、病房放置书报

架，方便患者取用观看，鼓励其主动讲出自身的疑虑与不适，

遇到疼痛情况遵医嘱提前干预。保证病房环境的安静、舒适，

积极消除医疗噪音，分管护士积极处理好所分管患者的铃

声，主动完成各项治疗。

2.3 观察指标
采用疼痛数字评估表，满分 10 分，0 分为无疼痛，1~3

分为轻度疼痛，4~6 分为中度疼痛，7~10 分为重度疼痛。

两组患者的总疼痛率 =（重度疼痛例数＋中度疼痛例 

数＋轻度疼痛例数）/ 总例数 ×100%

2.4 统计学方法
将数据纳入 SPSS 23.0 软件进行分析，计数资料采用

χ2 检验，并以（%）表示，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

3 结果

经对比，观察组患者的总疼痛率明显低于对照组患者

总疼痛率，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），详见表 1。

表 1 两组患者的总疼痛率对比 [ 例（%）]

组别 例数 无疼痛
轻度

疼痛

中度

疼痛

重度

疼痛

总疼痛率

（%）

观察组 46 38（83） 5（11） 2（4） 1（2） 8（17）

对照组 45 23（51） 5（11） 10（22） 7（16） 22（49）

χ2 值 — 22.569 0.001 14.214 10.765 22.578

P 值 — 0.001 1.001 0.001 0.001 0.001

4 讨论

在飞速发展的社会环境中，医疗技术也在突飞猛进的

改变，当然人们对自身的健康舒适也有新的认知。改善疼痛

成为医务人员和患者关注的对象，疼痛可以通过药物口服、

肌肉注射、静脉注射、神经阻滞等人为控制 [5]。通过品管圈

活动我们将疼痛护理模式规范化，通过药物、心理干预等方

法，将患者的疼痛进行有效控制，疼痛率下降，舒适率提升 [6]。

造成肋骨骨折的因素主要为车祸、高空坠落、暴力等，

一般患者的病情相对来说较危重，并且患者因为突然患病，

家属及患者在心理上受到严重的打击。肋骨骨折后胸廓的正

常结构受到破坏，进而出现连枷胸、反常呼吸、血气胸等一

系列的严重并发症，导致患者的呼吸功能受限。患者在治疗

后，放置胸腔引流管、手术内固定等，出现一系列舒适的改

变，像机体不适应、疼痛或者无法有效咳嗽，进而清理呼吸

道低效。在一定程度上，加大了引发肺部感染的可能性。骨

折后疼痛是首要的临床症状，疼痛与患者的心理状态、环境、

疼痛阈值等相关因素息息相关 [7]。在常规护理中，医护人员

并没有对患者的疼痛进行足够的重视，只是在患者极度痛苦

时，被动遵医嘱给予患者止痛药物或止痛泵，而滞后的疼痛

处理，不能有效及时缓解患者的疼痛，容易产生负面消极情

绪，导致护理效果一般 [8]。

品管圈作为质量管理工具，分工协作解决护理问题，

优化护理流程，规范护理工作 [9]。规范化疼痛护理与常规护

理相比较，改变了以往的护理观念，通过头脑风暴、绘制柏

拉图、鱼骨图、PDCA，找出问题根源，对相应问题提出可

行性方案。在日常工作流程中，加强了对患者疼痛的评估及

相关疼痛宣教，消除药物成瘾心理，用疼痛量尺直观地反应

患者的疼痛，让他们正视疼痛，积极表达自身疼痛感受，进

而进行有效地控制，结果观察组的疼痛率明显下降。说明品

管圈通过规范肋骨骨折患者的疼痛管理，降低肋骨骨折患者

的疼痛率，是有效的方案 [10]。
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5 结语

综上所述，我们通过品管圈，将疼痛护理规范化并应

用于肋骨骨折患者当中，分工解决护理工作中的问题，优化

了护理流程，使护理工作规范化，同时减轻患者的痛苦，缓

解消除患者的疼痛，促进了患者的康复，减少并发症的发生

率，以促进患者早日康复，提升了科室满意率，增加了团体

凝聚力，提高了护理质量。通过本次探讨，通过品管圈活动

优化疼痛管理，规范化的疼痛护理模式能有效地缓解患者的

疼痛症状，减轻他们的痛苦。也要求医务人员更关注患者，

进行积极有效的沟通，关注患者和家属的心理变化，还要紧

跟社会的发展，最大程度地使患者在无痛或者轻度疼痛的状

态下康复。
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