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品管圈研究热点的可视化分析*

———黄婧雅 姚 瑶*

【摘 要】 目的 分析20年来我国大陆地区医疗机构品管圈应用相关文献,梳理研究热点,为后续研究提供参考。

方法 以“品管圈、QCC”为主题词,对中国知网(CNKI)2000年-2019年收录的相关文献进行检索,应用CiteSpace软件

对纳入文献进行分析。结果 共纳入8486篇文献,词频≥100的关键词有23个,形成有意义的聚类7个,研究热点集

中在健康宣教、手术患者、药学服务、产科护理、安全管理和准确率等方面。结论 近年来我国大陆地区品管圈领域相关

研究呈增长趋势,研究内容丰富,应用领域广泛,但研究质量和深度仍有待提高。未来应加强多中心及多区域合作攻关,

提高研究水平;搭建信息管理平台,推动成果转化等,以促进医疗质量和安全不断提升。
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Abstract Objective Toexploretheresearchhotspotsofthefieldofqualitycontrolcircle(QCC)ofmedicalinstitutionsin

Chinafornearlytwentyyears,toprovidereferenceforfutureresearch. Methods Withthesubjecttermof"qualitycontrolcircle

andQCC",therelevantliteraturesincludedinChinaNationalKnowledgeInternet(CNKI)databasefrom2000to2019werere-

trieved.TheCiteSpacewasusedtoanalyzetheincludedliteratures. Results Atotalof8486literatureswereincluded,23key-

wordswithwordfrequency≥100wereincluded,and7meaningfulclusterswereformed.Theresearchhotspotsfocusedonhealth

education,surgicalpatients,pharmaceuticalcare,obstetriccare,safetymanagementandaccuracyrate. Conclusion Inrecent

years,therelatedresearchinthefieldofQCCinChinahasbeengrowing,withrichresearchcontentsandwideapplicationfields,

butthequalityanddepthoftheresearchstillneedtobeimproved.Inthefuture,multi-centerandmulti-regionalcooperation

shouldbestrengthenedtotacklekeyproblemsandimprovetheresearchlevel,tobuildaninformationmanagementplatform,pro-

motethetransformationofresults,etc.,soastopromotethecontinuousimprovementofmedicalqualityandsafety.
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  品 管 圈(QualityControlCircle,

QCC)近年来已被广泛 应 用 于 我 国

医院质量管理活动中,在医 疗 质 量

管理领域发挥了重要作用[1-3]。截

至2018年,在中国医院品质管理联

盟的推动下,QCC活动在数量上突

飞猛进,参与的医务人员达70万[4-5],

产出质量改进项目80000多个,内

容涉 及 护 理、医 疗、药 学、医 技、院

感、后勤、行政等领域[6-8]。同时,也

有医院 管 理 者 致 力 于 以 QCC促 进

医院管理的新思路研究[9-12]。QCC
与行政管理的有机结合,变 行 政 命

令为现场改善,使品管圈应 用 在 医

院管理领域实现了实践-理论-再

实践的螺旋式上升[5]。然而,目前

QCC主要集中于具体案例的开展和

应用研究,对研究现状、发展路径及

开展活动内容的关系脉络等呈现较

少[13]。CiteSpace是 基 于 共 引 分 析

理 论和特定算法,探测某一学科或
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图1 文献发表时间分布图

领域结构、规律以及分布的 一 种 可

视化分析软件,由此形成科 学 知 识

图谱,可直观、全面了解该领域的研

究热 点、前 沿 地 带 及 发 展 走 向[14]。

本研究以 中 国 知 网(CNKI)数 据 库

为数据来源,应用 CiteSpace软件梳

理我国大陆地区20年来 医 疗 机 构

品管 圈 领 域 的 研 究 热 点 及 前 沿 方

向,以期更好地为医院品管 圈 应 用

和推广提供参考。

1 资料来源和方法

1.1 资料来源

以“品 管 圈、QCC”为 主 题 关 键

词,检索2000年1月-2019年12
月 CNKI数据库相关文献资料。共

检索获得9677篇文献,排除会议、

报纸和新闻类的重复且没有将品管

圈作为主题讨论的文献,将8486篇

文献纳入研究范围。

1.2 研究方法

采用CiteSpace5.3.R4软件[15]

进行品 管 圈 文 献 可 视 化 分 析。应

用CiteSpace的时区选择、阈值选择

和剪枝选择功能,调整设置并根据

聚类效果绘制知识图谱[16],以中介

中心性为指标进行中心性测量[17],

中心性>0.1意味着此节点为关键

节点。整体 框 架 特 征 通 过 聚 类 模

块性指数 Q值(ModularityQ)和聚

类轮 廓 性 指 数 S值(MeanSilhou-

ette)两个 参 数 进 行 判 断,Q 值 和S
值位于0.4~0.8时,提示可视化效

果较好,分析数据可用[18]。

2 结果

2.1 发文量

品管圈文献研究大致分为3个

发展 阶 段:2011年 以 前 发 文 量 较

少,每年发文量均 低 于55篇,且 增

长速度缓慢;2011年-2016年呈现

爆发式增长,年均增长率101.9%,

2016年达 到 峰 值(1777篇);2017
年之后发文量增速有所下 降,但 年

发文量仍高于1300篇。见图1。

2.2 文献合作度

8486篇文献中,2728篇由1名

作者完成,占32.1%;1602篇由2名

作者完成,占18.9%;4156篇由3名

以上作者完成,占49.0%。文献合作

度(作者总数/文献总数)为2.85,文

献合著率(合作文献数/文献总数)为

67.7%。

2.3 高频研究机构

从研究 机 构 分 布 来 看,共 涉 及

我国31个 省 级 行 政 区 域。从 研 究

合作关系来看,仅呈现出一 个 由 山

西医科大学第一医院和山西省人民

医院之间的研究合作网络关系。经

统计,8486篇 文 献 中,791篇 有 机

构或部门合作情况,占9.5%;其中

417篇合作者为同一个机构的不同

附属机构或部门,占合作领 域 文 献

的52.7%。

2.4 高频期刊

8486篇 文 献 刊 登 于542种 期

刊上,期 刊 平 均 发 文 量 为15.7篇。

发文量位于前10位的期刊包括《世

界最新医学信息文摘》《实用临床护

理学 电 子 杂 志》《当 代 护 士(下 旬

刊)》《护理实践与研究》《当代护士

(中旬刊)》《齐鲁护理杂志》《中国卫

生产业》《临床医药 文 献 电 子 杂 志》

《中医药管理杂志》《中国卫生质量管

理》,共发文2628篇,占文献总量的

31.0%。高于平均发文量(≥16篇)

的期刊共计116种,合计发文6931
篇,占文献总量的81.7%。542种期

刊中,中文核心期刊与中国科技论文

统计源期刊总占比为30.8%,共发文

1446篇,占文献总量的17.0%,其中

仅《中国卫生质量管理》杂志发文量

位于前10位期刊中。

2.5 研究热点

通过对8486篇文献中的关键

词进行统计,选取出高 频 关 键 词 并

计算中心性,中心性越 高 则 围 绕 其

展开的研究越多[19]。经生成贡献知

识图谱后,出现频次≥100的关键词

共23个,见表1。

为了更直观地展示高频词之间

的亲疏关系,进一步绘 制 高 频 词 聚

类图。选取topN(N=50)的阈值设

定方法,时间切片设置为1年,对高

频关键词进行聚类并选择对数似然

比(LLR)方 法 对 聚 类 进 行 标 记,生

成高频关键词的聚类视图。统计结

果Q值=0.4458,S值=0.6072,位

于0.4~0.8之间,可视化数据可用

且具有说服力。高频关键词共有7
个聚 类,123个 节 点,314条 连 线。

通过CiteSpace的网络综述功能可以

发现,#0、#2、#3、#4、#5和#6
为主要聚 类(S>0.7),它 们 所 反 映

的研究主题就是品管 圈 研 究 热 点,

高频关键词与各主题聚类的关系见
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表1 高频关键词词频统计

排序 关键词 频次(次) 中心性 排序 关键词 频次(次) 中心性

1 品管圈 6758 0.37 13 应用效果 181 0.03

2 品管圈活动 1260 0.32 14 住院患者 175 0.04

3 护理 456 0.07 15 管理 157 0.11

4 护理质量 320 0.21 16 知晓率 140 0.06

5 满意度 319 0.09 17 门诊药房 129 0.17

6 依从性 262 0.03 18 糖尿病 128 0.02

7 护理管理 234 0.18 19 ICU 125 0.03

8 健康教育 232 0.05 20 发生率 114 0.06

9 效果 197 0.17 21 血液透析 106 0.03

10 应用 193 0.15 22 护士 100 0.08

11 手术室 192 0.08 23 手卫生 100 0.06

12 质量管理 188 0.05 - - - -

表2 高频关键词聚类结果

聚类号 S值 聚类后标签 聚类结果(中心性)*

#0 0.771 产科护理
并发症(0.04)、质量(0.04)、PICC(0.02)、产科护理(0)、产科(0)、
护理效果(0)、风险管理(0)、品管圈护理管理(0)

#1 0.687 QCC
知晓率(0.06)、健康教育(0.05)、QCC(0.04)、糖尿病(0.02)、老
年患者(0)

#2 0.770 健康宣教

护理质量(0.21)、儿科(0.12)、压疮(0.06)、患者满意度(0.05)、
品质管理圈(0.04)、健康宣教(0.02)、品管圈管理(0.02)、神经
外科(0.02)、静脉输液(0.02)、成功率(0)、重症监护室(0)、门诊
(0)

#3 0.732 手术患者
手术室(0.08)、静脉留置针(0.06)、手术患者(0)、正确率(0)、医
护人员(0)

#4 0.881 药学服务
门诊药房(0.17)、管理(0.11)、实践(0.03)、药学服务(0.02)、内
差(0.03)、处方调配(0)

#5 0.840 准确率
护理管理(0.18)、护理人员(0.13)、急诊(0.03)、准确率(0)、针刺
伤(0)、手术(0)、执行率(0)、护士长(0)、护理安全(0)、患者(0)

#6 0.784 安全管理
质量控制(0.08)、安全管理(0.05)、品管圈护理(0.04)、精神科
(0.02)、泌尿外科(0.01)、不良事件(0)、口服药(0)

注:*括号内为该关键词的中心性,测量的是一个点在多大程度上位于图中其他“点对”的“中间”

表2。通过分析发现,品管圈在医院

涉及领域逐步丰富,从关注 护 理 领

域到覆盖医疗、药学、医技、院感、后

勤、行政等领域,研究对象亦从关注

普通患者到关注老 年、儿 科、重 症、

手术、精神患者和全体医务人员等。

随着问题解决型品管圈相关研究的

逐步深入,课题研究型品管 圈 也 得

到了越来越多医护工作者 的 重 视,

我国医院品管圈从引进、模 仿 到 创

新、输出,构建了新的管理文化。

3 讨论

3.1 品管圈发展快速,呈现“质”和

“量”双重飞跃

品 管 圈 由 于 其 科 学、自 主、民

主、群众等特点,在医疗机构发展迅

速,受到了卫生行政部门及 各 级 各

类医疗机构的重视。我国大陆地区

医院从1993年开始 在 护 理 部 门 试

水[1],2004年在海南省二级以上医

院推广 QCC活动,2007年起上海、

浙江、四川、北京、广东、江苏等地相

继开展[4]。2011年,原卫生部将应

用品管圈等现代管理方法与工具改

进医 疗 质 量 写 进 我 国 医 院 评 审 标

准[4]。2013年-2016年,由中国医

院品质管理联盟举办的“全国医院

品管圈大赛”,进一步把品管圈活动

推向全国医疗机构,以“品管圈”为

主题 词 的 论 文 数 量 呈 逐 年 增 长 趋

势。2016年11月,原国家卫生计生

委发布的《医疗质量管理办法》明确

提出医疗机构应熟练运用品管圈等

开展医疗质量管理持续改 进 活 动。

《进 一 步 改 善 医 疗 服 务 行 动 计 划

(2018-2020年)》明确提出要充分

运用新理念、新技术,促进医疗服务

高质量发 展,保 障 医 疗 安 全。2018
年,国务院发布《关于加强质量认证

体系 建 设 促 进 全 面 质 量 管 理 的 意

见》,提出创 新 质 量 工 具,大 力 推 广

质量管理先进标准和方法,强 化 全

面质量管 理。同 时,刘 庭 芳 带 领 的

团队先后为多家医疗机构开展品管

圈进行内训和指导[20],并出版《中国

医院品管圈操作手册》[21]。以王临

润等为主的医院品管圈团队先后出

版《课 题 达 成 型 品 管 圈 操 作 手 册》

《医 院 品 管 圈 指 导 推 动 手 册》等 书

籍[22-23]。2019年,刘庭芳和熊伟共

同研究出版《QFD创新型品管圈-
满意感知实现与系统化创新的新模

式》[24]。在我国一系列政策的护航、

大赛的举办和专家的指导 下,医 疗

质量和医疗安全持续改善,品 管 圈

呈现“质”和“量”的双重飞跃。

3.2 避免低水平重复选题,进一步

拓展活动领域

从当前品管圈研究热点可以看

出,就数量分布而言,存在选题较为

集中的情况,分析显示主要为以下3
类:(1)健康宣教。此聚类高频关键

词 最 多,且 词 频 较 高,包 含 护 理 质

量、静 脉 输 液 和 患 者 满 意 度、压 疮

等,主要集中在 重 症 监 护 室、门 诊、

儿科和 神 经 外 科[25-26];(2)药 学 服

务。集中讨论如何运用品管圈活动

提高药学服务质量,主 要 涉 及 门 诊

药房 管 理、处 方 调 配 内 差 等[8,27];

(3)准确 率。研 究 内 容 包 括 护 理 人

员管 理、行 为 执 行 率、减 少 针 刺 伤
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等,主要在急诊和手术两个 诊 疗 阶

段[28-29]。上述3类选题的高频关键

词相对集中,主要为健康宣教、知晓

率、准 确 率、依 从 性、满 意 度、手 卫

生、安全管理等。究其原因,是由于

缺乏必要的交流分享平台,圈 组 缺

乏可借鉴的标准化经验,选 题 时 会

以选择具有明确且易测量的衡量指

标为主[30]。建议医院可采取自选、

指导 性 与 指 令 性 课 题 相 结 合 的 方

式,充分发 挥 引 领 及 导 向 作 用。同

时,可围绕身边的质量、服务、安全、

管理等,根据上级方针政策 落 实 的

关键点或突出问题、患者投诉、员工

不满等进行选题,明 确 改 善 主 题 后

进行文 献 回 顾、工 作 经 验、文 件 标

准和患者意见的全方位分析,查找

是否已有标准化经验,避免重复开

展活动[31],进一步拓宽研究深度和

广度。

3.3 强化文献质量,提高研究水平

就前10名高频期刊分析可见,

护理类杂志仍居首位,而发 文 量 位

于前10位的期刊中仅《中国卫生质

量管理》属于中国科技论文统计源

期刊,这提示我国大陆地区 医 院 品

管圈文献质量仍有待提 高。《中 国

卫生质量管理》杂志设置“QC小组

平台”专栏,并曾增设专刊刊登全国

医院品管圈大赛获奖案例。所发表

文献全部按照品管圈活动开展的十

大步骤展示,并为每篇案例 附 加 专

家点评,对品管圈活动的开 展 起 到

了规范作用,对品管圈活动 的 研 究

理论起到了指导作用,对品 管 圈 活

动的质量提升起到了激励作用。此

种模 式 有 利 于 读 者 阅 读 与 学 习 思

考,从而提高品管圈活动在 医 院 广

泛开展的研究水平。

3.4 加强多中心区域合作,避免区

域发展不平衡

本研究 文 献 合 作 度 为2.85,未

达到中国科技期刊引证报告统计的

4.0结果[32];文献合作率为67.7%,

低于自然科学期刊70%的要求[32]。

其中,仅791篇文献 有 跨 机 构 或 部

门合作情况,且多见于同一 机 构 的

同事之间,不同机构之间的 合 作 相

对较少,一定程度上限制了 资 源 共

享。从研究 机 构 发 文 量 可 见,主 要

集中于华东和华北地区,其 他 地 区

相对较为 薄 弱。建 议 加 强 跨 机 构、

跨县区、跨省市乃至多中心 及 多 区

域合作,促进核心群体形成,针对医

院质量与服务的改进热点、难 点 联

合攻关,发表高质量论文,促进品管

圈推广和应用。

3.5 搭建信息管理平台,推动成果

转化

近 年 来,随 着 品 管 圈 大 赛 开

展,越 来 越 多 的 优 秀 成 果 应 运 而

生。然而,大部分成果的应用与 转

化局限在圈组所在单位。因此,搭

建信息管理平台,积极推动成果转

化尤为重要。可从以下方面努 力:

一是遴选组建层级专家库,建立集

品管圈 注 册 审 核、过 程 追 踪 辅 导、

成果结 题 验 收、成 果 推 广 转 化、成

果信息 转 播 等 为 一 体 的 全 过 程 控

制管理信息平台,保证品管圈活动

质量;二 是 邀 请、组 织 开 展 相 近 主

题的省级、国家级优秀项目圈组及

相关领域专家参与,编制针对该主

题的团体标准及操作指南,共同促

进项目成果推广,提升品管圈活动

标准化 水 平;三 是 以 成 果 安 全、可

靠、有效 为 前 提,积 极 促 进 圈 组 创

新成果专利化、特色成果品牌化和

实用成 果 产 业 化,加 快 提 质 增 效,

以品管 圈 活 动 成 果 更 好 地 促 进 医

疗服务高质量发展。

3.6 本研究局限

首先,本研究仅纳入CNKI数据

库,可能会 造 成 部 分 研 究 缺 失。其

次,用“品管圈、QCC”作为主题词检

索可 能 造 成 部 分 文 献 丢 失。第 三,

在研究趋势方面,根据 关 键 词 的 聚

类图谱来判断研究趋势有待进一步

讨论。第四,由 于 文 献 计 量 学 分 析

偏向于定量研究,缺乏定性分析过

程,未来可在文献关键词处明确品

管圈类型,或可引进专家意见以弥

补不足,深入分析问题解决型品管

圈和课 题 研 究 型 品 管 圈 对 应 研 究

热点。
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《2021年国家医疗质量安全改进目标》解读(三)

如何推动年度目标的实现?
年度目标的实现需要行政部门、行业组织、医疗机构和医务人员密切合作、共同推进。医疗机构承

担年度目标改进工作的主体责任,要围绕年度目标逐项建立专门工作小组或技术团队,具体负责相关目

标组织实施和持续改进工作。积极创新工作机制和方式方法,注重破除原有管理模式的部门、学科壁垒

和工作障碍,提倡多部门、多学科有效协同,按照各目标核心策略制定符合本机构实际的管理组织架构、
相关制度、工作机制和实施路径。尤其是要注重建立目标改进工作的调度和激励约束机制,充分调动相

关管理人员和医务人员积极性。
各级卫生健康行政部门要将年度目标作为重要抓手融入医疗质量安全管理工作,采取多种形式开

展培训、交流和宣贯,引导医疗机构围绕年度目标全面提高医疗质量安全管理意识,完善医疗质量安全

管理组织架构和工作体系,做好医疗质量安全持续改进工作。
各级各专业质控组织要将年度目标改进工作作为核心质控工作任务,为目标的实现提供技术支撑。

同时,各方要从行业层面、机构层面加强宣传和经验交流,为实现目标营造良好的氛围。

来源:国家卫生健康委医政医管局


