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降低泌尿外科老年患者术后恐动症发生率
———张梦姣  吴东娟* 陈 楠  韩士超

【摘 要】 目的 降低泌尿外科老年患者术后恐动症发生率,提高其生活质量。方法 开展品管圈活动,运用品管

手法及统计工具了解泌尿外科老年患者术后发生恐动症的原因,从疼痛管理、术后活动管理、管道方案优化、宣教方式改

变等方面予以干预。结果 泌尿外科老年患者术后恐动症发生率由67.92%降低至28.57%,且优化了管理流程。结论

 将品管圈活动应用于泌尿外科老年患者术后恐动症干预,取得了良好效果,值得推广。
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1 主题选定

全体圈员从上级重视程度、重要

性、迫切性、圈能力、本期达成性等5
个维度,按照“5-3-1”评分法,对所

有备选主题进行评价,5分最高、3分

普通、1分最低,最终选定得分第一顺

位的“降低泌尿外科老年患者术后恐

动症发 生 率”为 本 期 活 动 主 题。经

QC-Story判定,本期活动主题为问

题解决型。

名词定义:泌 尿 外 科 老 年 术 后

患者即年龄≥60岁且行泌尿外科手

术的患者。恐动症是指患者由于躯

体疼痛或损伤,而对活动或 锻 炼 出

现非 理 性 恐 惧 的 一 种 特 殊 心 理 现

象[1]。恐动症 判 定 标 准:根 据 修 订

中文 版 恐 动 症 评 分 量 表[2]进 行 评

估,量表共计17个条目,采用Likert

4级评分,从“严重反对”至“完全同

意”依次计1分~4分,总分>37分

则判定为恐动症,分数越高 恐 动 症

程度越深。

衡量指标:泌 尿 外 科 老 年 患 者

术后恐动症发生率=调查期间泌尿

外科老年患者术后恐动症发生例数

÷调查期间泌尿外科术后老年患者

总例数×100%。纳入标准:(1)泌

尿外科年龄≥60岁手术患者;(2)意

识清楚;(3)愿意参与本研究。排除

标准:(1)患有衰弱性疾病或肢体活

动障碍,如脑血管意外 或 股 髋 部 骨

折;(2)主管医生认为不适宜进行术
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图2 泌尿外科老年患者术后不愿活动的原因

图3 泌尿外科老年患者术后不知如何活动的原因

后早期活动的其他情况。

选题背景:国内对于恐动症的研

究处于起步阶段,多集中在骨科关节

置换术后及乳腺癌术后方面[3-5],泌

尿外科患者术后恐动症尚未得到足

够重视。泌尿外科疾病包含泌尿系

梗阻、结石、肿瘤等,大部分与生殖系

统有关,疾病部位的私密性和手术造

成的疼痛容易引发患者对术后活动

的逃避心理,进而出现高水平的恐动

症。据文献[6]统计,国外55%的老年

患者以及国内高达82%的老年患者

都有跌倒恐惧。数据统计表明,空军

军医大学第一附属医院泌尿外科老

年患者占比高达61.24%,加之并发

症多、引流管多、基础疾病多、膀胱冲

洗多、管道留置时间长等,易造成患

者出现高水平的恐动症,进而引起住

院时间延长、费用增加、满意率降低。

因此,降低泌尿外科老年患者术后恐

动症发生率具有重要意义。

2 活动计划拟定(略)

3 现状把握

3.1 改善前泌尿外科老年患者手

术至出院流程(图1)

图1 改善前泌尿外科老年患者

手术至出院流程

3.2 现状查检

2020年7月10日-8月4日,

圈员在泌尿外科二病区对老年患者

术后是否发生恐动症进行 查 检,共

计查检术后老年患者53例,发生恐

动症36例,术 后 恐 动 症 发 生 率 为

67.92%。

圈员进一步分析老年患者术后

发生恐动症的症结,患者不愿活动、

患者不知如何活动两项累计百分比

为77.27%,根 据80/20原 则,为 本

期活动改善重点。

4 目标设定

目标值:泌尿外科老年患者术后

恐动症发生率降低至30.26%。

设定理由:圈员从工作年资、学

历改善能力、主题改善能力以及品管

圈经验值等方面进行圈能力测算,得

出本期活动圈能力为71.75%。依据

计算公式[7],目标值=现状值-改善

值=现状值-现状值×改善重点×
圈 能 力 =67.92% -67.92% ×

77.27%×71.75%≈30.26%。

5 解析

5.1 原因分析(图2、图3)

5.2 要因选定

圈员以“5-3-1”评分法进 行

要因圈选,共11人,总分55分,依

据80/20原则,44分及以上选定为

要因。

选定“患 者 不 愿 活 动”要 因 为:

疼痛;管道限制;未及时评价患者活

动情况;患者活动管理方案欠缺。

选定“患者不知如何活动”要因

为:讲解方式单 一;未 跟 踪 验 证;活

动流程不规范;督导力度不足。
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表1 泌尿外科老年患者术后恐动症的对策拟定

真因 对策方案
评价(分)

经济性 效益性 圈能力
总分(分) 采纳 提案人 实施时间 负责人 实施地点 对策编号

疼痛 采用疼痛模拟试验,对患者疼痛提前感知,给
予心理疏导,提高疼痛阈值 45 49 47 141 √ 刘明会 2020.09.02-09.21 李转 病区 对策一

护士制作疼痛延续管理表格,对患者疼痛进
行持续追踪 45 47 45 137 √ 孙玫瑰 2020.09.02-09.21 李转 病区 对策一

术后当天与麻醉师沟通,根据患者病情与需
求,采取自控式镇痛泵 43 43 39 125 × 张梦姣

通过身体各部分的有效肌肉收缩和放松练
习,提高患者疼痛阈值,转移注意力 45 47 45 137 √ 韩士超 2020.09.02-09.21 李转 病区 对策一

遵医嘱给予超前镇痛 49 47 45 141 √ 田姣 2020.09.02-09.21 李转 病区 对策一

收集资料,对不同疾病疼痛进行分类整理 45 47 45 137 √ 杨丹 2020.09.02-09.21 李转 病区 对策一

通过调整呼吸、指导家属按摩等缓解患者疼
痛 41 39 41 121 × 韩士超

通过擦拭身体缓解患者腰背部及肢体不适 41 39 39 119 × 陈楠

管道
限制

所有管路均行二次固定,做好标识 43 43 39 125 × 张瑞琴

利用魔术贴及引流袋收纳包整理管道 45 49 47 141 √ 张梦姣 2020.10.14-10.31 孙玫瑰 病区 对策三

观察并记录患者每日引流量,及时报告医生,
考虑是否拔除引流管 45 47 45 137 √ 贾聪瑞 2020.10.14-10.31 孙玫瑰 病区 对策三

选择合适静脉输液穿刺位置 41 41 37 119 × 张瑞琴

床上活动及下床活动均妥善固定引流管 41 39 41 121 × 陈楠

告知患者带管活动注意事项 43 43 47 133 √ 贾聪瑞 2020.10.14-10.31 孙玫瑰 病区 对策三

未及
时评
价患
者活
动情
况

及时评估患者术后恢复情况,每班交接并记
录 45 47 45 137 √ 张梦姣 2020.10.14-10.31 孙玫瑰 病区 对策三

鼓励并督促患者尽早下床活动 41 37 41 119 × 孙玫瑰

患者完全清醒后,要求患者每小时主动向护
士确认恢复情况 41 39 41 121 × 陈楠

建立微信随访平台 41 39 39 119 × 杨丹

讲解
方式
单一

每周组织护士学习恐动症知识 41 37 41 119 × 张梦姣

更新恐动症知识,月总结时予以考核 41 39 41 121 × 刘明会

每个病房设立手册小专栏,放置恐动症干预
手册 43 43 39 125 × 杨丹

医生及责任护士向患者解释恐动症危害 45 39 45 129 × 杨丹

术前干预,采用视频演示讲解,帮助患者克服
恐动症 49 47 45 141 √ 孙玫瑰 2020.11.01-11.17 田姣 病区 对策四

组织活动锻炼团队,保证人人掌握规范流程 41 41 37 119 × 张晓

术前干预,转变患者传统静养观念 47 45 47 139 √ 韩士超 2020.11.01-11.17 田姣 病区 对策四

举办公益大讲堂等活动,讲解活动方法和益
处 41 39 39 119 × 田姣

制作个体化运动方案 49 47 45 141 √ 韩士超 2020.11.01-11.17 田姣 病区 对策四

将恐动症知识及时上传至床旁交互系统,供
患者及家属学习 45 49 47 141 √ 张晓 2020.11.01-11.17 田姣 病区 对策四

活动
流程
不规
范

对老年患者术后活动流程进行细化,活动判
断标准、执行标准、活动操视频在大厅播放,提
高患者积极性

45 47 45 137 √ 田姣 2020.09.22-10.13 刘明会 病区 对策二

对床上活动至如何预备下床到下床活动进行
细化 43 43 39 125 × 张瑞琴

将促进患者活动的专利小发明广泛应用于临
床,促进患者活动 49 45 47 141 √ 陈楠 2020.09.22-10.13 刘明会 病区 对策二

量化每日活动量 41 39 39 119 × 贾聪瑞

测量病房及走廊长度并标记 41 39 41 121 × 张梦姣

活动情况班班交接 41 37 41 119 × 孙玫瑰

将智能手环应用于临床 45 53 53 151 √ 李转 2020.09.22-10.13 刘明会 病区 对策二
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5.3 真因验证

2020年8月6日-26日,圈员在

泌尿外科二病区统计老年患者术后发

生恐动症的原因及项数。共计查检术

后老年患者29例,各项要因累计发生

69项次,疼痛、管道限制、未及时评价

患者活动情况、活动流程不规范、讲解

方式单一5项要因累计发生59项次,

累计百分比为85.51%,依据80/20原

则,为问题真因。

6 对策拟定

针 对5项 真 因,全 体 圈 员 依 据

5W2H原则详细拟 定 对 策,并 从 经

济性、效益性、圈能力3方面,采 用

“5-3-1”评分法,对每一项对策进

行打分,依据80/20原则,132分及

以上为可实施对策,见表1。

根据对 策 共 性,将 所 有 选 定 对

策合并为4大对策群组予以实施:

(1)规范疼痛管理;(2)规范管理老

年患者 术 后 活 动;(3)优 化 管 道 方

案;(4)改变宣教方式。以上对策群

组均经上级管理者批准后实施。

7 对策实施与检讨

对策群组一:规范疼痛管理

对策实施:(1)收 集 资 料,对 不

同疾 病 疼 痛 进 行 分 类 整 理(表2)。

(2)采用疼痛模拟试验,对患者疼痛

提前感知,给予心理疏导,降低患者

恐动心理。疼痛模拟试验即采用一

种类似于分娩体验仪器,利用低频

脉冲电刺激,通过不断增加脉冲刺

激强 度,模 拟 术 后 伤 口 疼 痛 程 度。

强度5级赋值疼痛1分,强度10级

赋值疼痛2分,强度20级赋值疼痛

3分,强度25级赋值疼痛4分,强度

30级赋值疼痛5分。将疼痛模拟试

验应用于术前患者,提高患者疼痛

阈值。(3)对于疼痛≤3分患者,术

前指导其进行身体各部位的有效肌

肉收缩和放松练习,术后加以监督,

还可以通过听音乐、看电视等方式

转移患者注意力。(4)对于疼痛>3
分患者,由护士制作疼痛延续管理

表格,班班查看,对患者疼痛进行持

续追踪,遵医嘱给予超前镇痛。

效果:患 者 术 后 恐 动 症 发 生 率

由67.92%下降至60.00%;护士对

疼痛干预及时率由30.00%提高至

90.00%。

对策群组二:规范管理老年患者术

后活动

对策实施:(1)制定患者下床活动

判定标准及执行标准。①患者下床活

动严格遵守“333”判定标准。“333”判

定标准即:三无———无眩晕,无心慌,

无痛(数字 量 表 评 分≤3分);三 正

常———神志与精神正常,生命体征稳

定,引流液正常;三稳妥———引流管稳

妥,腹 带 包 扎 稳 妥,移 动 助 行 器 稳

妥[8]。②患者下床活动执行标准为

“五步骤三部曲”。“五步骤”即双腿弯

曲,翻向健侧,肘部支撑,双手支撑,床

边坐起;“三部曲”即床边坐立3min~

5min,无特殊不适后站立3min~

5min,再无特殊不适后行走。同时,

将下床活动执行标准制成卡片发放给

患者,将活动操视频在大厅播放,以提

高患者活动积极性。(2)增加辅助活

动用具,将上肢活动改良为电子计数

握力器锻炼,将下肢活动改良为电子

计数脚踏车锻炼。(3)使用普拉提环

进行盆底肌运动,同时佩戴无线智能

手环,科学监测心率和活动量,使患者

锻炼不分心,增加活动乐趣。

效果:患者术后恐动症发生率由

60.00%下降至46.67%;患者活动规

范率由40.00%提升至90.00%。

对策群组三:优化管道方案

方策实施:(1)术后根据患者病

情恢复情况,由医生及时解除尿管及

引流管限制。(2)因病情需留置引流

管者,由医护人员妥善固定引流管。

一是设计魔术贴,对管道进行有效整

理;二是改良引流袋收纳背包,使患

者下地活动不受影响,方便且安全。

(3)患者活动时,由护士及时记录并

评估。

效果:患者术后恐动症发生率由

46.67%下降至38.46%;医生拔管及

时率由60.00%上升至90.00%;护士

评价患者活动及时率由73.00%上升

至94.00%。

对策群组四:改变宣教方式

方策实施:(1)提高患者对恐动

症知识的认知。将恐动症知识纸质

版及口头宣教转变为“3ABCD”宣教

方法,即 Ask-询问、Assess-评估、

Answer- 解 答、Believe- 相 信、

Choose-选择、Do-执行。(2)改善

患者术后活动信念。改变术前展板

及图册漫画讲解方式,通过动态视频

演示进行讲解,使患者直观感受恐动

症的危害,通过宣教、劝导、情感转移

等多种方式相结合,坚定患者术后活

动态度。(3)增 进 患 者 术 后 活 动 行

为。针对不同疾病及患者个人特点,

制定个体化活动时间表及活动项目,

每次活动后均奖励小爱心。同时,将

恐动症知识及时上传至床旁交互系

统,供患者及家属随时学习。

效果:患者术后恐动症发生率由

38.46%下降至30.76%;患者对恐动

症 的 认 知 率 由 30.00% 上 升 至

90.00%。

8 效果确认

(1)有 形 成 果。2020年11月

18日-12月22日,圈员在泌尿 外

科二 病 区 进 行 数 据 记 录、统 计、分

析,共计查检术后老年 患 者49例,

发生恐动症14例,老年患者术后恐
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表2 泌尿外科老年患者不同疾病疼痛程度调查

疾病手术分类
疼痛评分(分)

最小值 最大值
体验机强度(级) 最易发生疼痛时间点 

前列腺癌根治术 2 6 10~30 活动后

膀胱全切+回肠代膀胱术 3 7 20~30 下床前

肾根治术 2 5 10~30 下床前

膀胱肿瘤电切术 2 4 10~25 活动后

经皮肾镜清石碎石术 3 6 20~30 入睡前

图4 改善后泌尿外科老年患者手术至出院流程

表3 降低泌尿外科老年患者术后恐动症发生率品管圈活动检讨与改进

活动项目 优点 缺点或今后努力方向

主题选定
根据专科特点,结合最新理念,提出工作
中迫切需要解决的问题

可进一步发掘临床工作中待解决问题

活动计划拟定 有计划性和目的性,责任明确 根据圈员特长科学安排工作

现状把握与目标设定 数据收集准确、全面,设定目标明确 排除干扰,使达标率更高

解析 头脑风暴详细深入、充分分析 人员意见部分冲突

对策拟定 结合科室实际,对策具体,具有可操作性 发掘更多创新对策

对策实施与检讨 多方协调,积极配合,圈员执行力强 忽视细节,今后需更加重视

效果确认 达成预期目标,附加效益明显 定期追踪,维持改善效果

标准化 标准化作业书运用到实际工作中 圈会形式需多样化,提高圈员积极性

遗留问题 未将患者年龄、性别、文化程度进行细分,需进一步探究

动症发生率为28.57%。目标达标率

为104.49%,进步率为57.94%。对

改善前后相关数据采用SPSS19.0软

件进行统计学分析,老年患者术后恐

动症发生率改善前后比较有统计学

意义(χ2=15.78,P=0.001)。

(2)改善后泌尿外科老年患者手

术至出院流程见图4。

(3)无形成果。活动后,圈员在

品管手法、解决问题能力、沟通协调

能力、查阅文献能力、团队精神、积极

性、责任心、工作愉悦感等方面,均较

活动前有所提升。

9 标准化

将有效 对 策 予 以 标 准 化,形 成

标准化文件如下:(1)老年患者术后

恐动症管理规范;(2)老年患者术后

恐动症处置流程;(3)老年患者术后

下床活动流程。

10 检讨与改进

活动检讨与改进见表3。

下一期活动主题:降 低 腹 腔 镜

患者术后腹胀发生率。
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反映 科 研 绩 效 的 内 容 纳 入 考 核 指

标,但科研成果的潜在价值、科研对

医疗技术及流程的促进、学 科 发 展

方向等更深层次和难测量的维度是

否应纳入,以及如何考核等 问 题 有

待进一步深入研究。
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《降低泌尿外科老年患者术后恐动症发生率》一文专家点评

  总体评价:“降低泌尿外科老年患者术后恐动症发生率”选题符合当下实际,在健康事业发展的新时

期,人们越来越关注心理健康给康复带来的影响。品管团队聚焦“老年患者术后恐动症”,通过规范疼痛

管理、规范化老年人管理、优化管理方案、改变健教方式等,建立了高质量服务的规范措施,取得了良好

效果。

优点:品管圈组选用问题解决型品管圈过程正确,品管手法规范、严谨,通过循证描述选题背景,衡

量指标合适,收集数据客观,构建了泌尿外科老年患者术后恐动症解决方案,优化了流程,制作了标准化

作业书,达成了预期目标。

不足:(1)目标设定逻辑性不清晰;(2)活动成果报告书的书写需注意细节把控,如雷达图的规范表

达、甘特图中计划落实地点等。

———南京大学医学院护理教研室  陈湘玉


