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[摘  要] 目的：探讨品管圈在缩短眼底外科门诊患者就诊时长中的应用效果。方法：成立品管圈小组，确立缩

短眼底外科门诊患者就诊时长活动主题，选择2020年9月份眼底外专科门诊就诊的484例患者为活动前

研究对象。2020年12月份眼底外科门诊就诊的976例患者为活动后研究对象，分析干预前眼底外患者就

诊时长，患者就医体验差的原因，针对原因拟定对策并组织实施。结果：开展品管圈活动后，眼底外

科门诊患者的平均就诊时长显著缩短(P<0.05)。借助信息系统优化就诊流程，提高了患者满意度，圈员

的团队凝聚力、积极性、沟通协调能力显著提高。结论：品管圈活动能缩短眼底外科患者就诊时长，

提高患者就医体验，提升护理团队综合能力，且改善效果可持续保持。
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Abstract	 Objective: To explore the application effect of quality control circle in shortening the length of outpatient visit in 

fundus surgery. Methods: A quality control circle group was established to set up the activity theme of shortening the 

duration of treatment for outpatient patients of fundus surgery, and 484 patients who visited outpatient clinics outside 

fundus in September 2020 were selected as the pre-activity research objects. In December 2020, 976 patients who 

visited fundus surgery outpatient department were the subjects of the post-activity study. We analyzed the duration of 

treatment and the reasons for poor medical experience of patients before the intervention, formulated countermeasures 

for the reasons and organized and implemented them. Results: After the quality control circle activity was carried out, 

the mean duration of outpatient visits in fundus surgery was significantly shortened (P<0.05). With the help of the 

information system, the medical treatment process was optimized to improve the satisfaction of patients, and the team 

cohesion, enthusiasm, communication and coordination ability of the circle members were significantly improved. 

Conclusion: Quality control circle activities can shorten the duration of treatment for fundus surgery patients, improve 

patients' medical experience, enhance the comprehensive ability of the nursing team, and the improvement effect can be 

maintained sustainably.

Keywords	 quality control circle; ophthalmology outpatient; visit duration; medical process; degree of satisfaction

随着人口老龄化加剧，经济社会快速发展，

人们生活方式改善，全身内科疾病的发病率在逐

年增高 [ 1 ]。与此同时，全身内科疾病并发眼底病

变与日俱增，尤以糖尿病性视网膜病变 [ 2 ]、高血

压性视网膜病变、年龄相关性眼病、高度近视引

发的眼底病变凸显，成为我国当前主要的致盲眼

病 [ 3 ]。眼底病病因复杂，大多数的眼底诊疗和检

查常规需要在散瞳下进行，因此使得眼底患者的

就诊用时相对其他亚专科较长 [ 4 ]。随着眼科日间

手术的大力推行，本院眼底外科门诊出诊专家

多，就诊患者不断增加，而门诊作为医院对外服

务的窗口，其服务质量直接关系到医院的品牌

与形象 [ 5 ]。针对患者就诊时间较长、就诊流程复

杂、患者门诊滞留时间长、患者就医体验差、就

诊满意度低等问题，缩短眼底外科门诊患者就诊

时长成为优化门诊服务质量、提高患者满意度的

一项重要举措。因此，亟待优化门诊流程，以缩

短门诊就诊时间、提高患者就医体验。品管圈作

为一种重要的医疗质量管理工具，为实现医疗质

量管理目标和持续改进提供相应的措施、方法和

手段，持续不断地对工作现场进行改善与管理，

是一种自下而上的管理方法 [ 6 - 7 ]。 2 0 2 0年 9月开

始，我科成立了以“O K圈”为圈名的品管圈小

组，开展以“缩短眼底外科门诊患者就诊时长”

为主题的品管圈活动，取得满意效果，现报告

如下。

1 对象与方法

1.1 组建品管圈团队 
以自愿报名方式，成立品管圈小组。成员包括

主治医生1名，主管护师2名，护理师5名，护士1名。

1人为硕士学历，8人为本科学历。30年以上工作经验

1名，10～20年工作经验2名，5～10年工作经验4名，

5年以下工作经验2名。护士长担任圈长，负责品管圈

活动的统筹、协调及总体规划。圈名和圈徽由全体

圈员投票选出，最终将圈名选定为“OK圈”。OK手

势代表着热情、包容、肯定，充分反映出眼底外科

门诊“以病人为中心”的优质服务理念。

1.2 研究对象  
以2020年9月份眼底外专科门诊就诊的484例患者

为活动前研究对象。2020年12月份眼底外科门诊就

诊的976例患者为活动后研究对象。通过查阅信息系

统，检索患者就诊轨迹在系统的记录，了解患者在

眼底外门诊就诊全过程时间及就诊服务轨迹各个时
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间节点，包括报到时间、预约看诊时段、缴费时间

等为参考数据进行分析。

1.3 方法

1.3.1 就诊时长的定义

指当日就诊报到时间至最后一次缴费完的时

长。即：就诊时长 = 完成诊疗最后一次缴费时间–就
诊报到时间。

1.3.2 主题选定

根据圈的能力、紧迫性、可行性、领导重视4个
标准，采用评价法最终选定“缩短眼底外科门诊患

者就诊时长”为本次活动主题。

1.3.3 计划拟定

此次计划为问题解决型，行动划分为4个阶段

10个步骤，根据计划、执行、检查、修正(plan、do、
check、action,PDCA)原则绘制甘特图，并设定每个阶

段的负责人，每周开展一次圈活动，保证计划的推

进和实施；圈员全勤率达100%，保证本次圈活动的

有效性、延续性和对策讨论的公平公正性。

1.3.4 现状把握

根据选定的主题，从信息系统收集2020年9月份

(活动开展前)眼底外门诊患者从就诊报到至当天最后

一次缴费的实际就诊时长数据。数据分析得出，484
例患者的平均就诊时长为3.05 h。期间，将就诊时长

分解成“就诊报到、医生开诊前检查单、缴费、视

力测量、眼压测量、散瞳剂散瞳、候诊、看诊”共

8个步骤，患者门诊就诊轨迹流程(图1)。其中，视

力测量、眼压测量、散瞳属于医生诊疗前需完成的

项目，有助于医生判断诊治病情。通过医院信息系

统(hospital information system, HIS)查询各个步骤的用

时，计算每个步骤平均时间和占比(表1)。按照柏拉

图(图2)“二八定律”得出本次活动的改善重点为：

图1 改善前眼底外科门诊患者诊疗轨迹流程

Figure 1 �e process of improving the outpatient diagnosis and treatment trajectory of anterior fundus surgery

图2 眼底外科门诊患者就诊时长各影响环节柏拉图

Figure 2 Pareto diagram of each in�uencing link in the duration of outpatient visits in fundus surgery
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诊前检查开单、候诊、多次排队缴费。

1.3.5 设定目标  
通 过 品 管 圈 活 动 目 标 值 设 定 公 式 计 算

目 标 值 ， 本 次 品 管 圈 活 动 的 目 标 值 = 现 状

值 − ( 现 况 值 × 圈 能 力 × 改 善 重 点 ) = 3 . 0 5 −
(3.05×0.44×0.87)=1.88 h。因此本次品管圈活动

的目标为将眼底外科门诊患者就诊时长由活动开

展前的3 . 0 5  h缩短至1 . 8 8  h，改善幅度达3 8 . 2 %。

在2020年9月份眼底外门诊就诊的484例患者中，

就诊时长最短的患者用时为1.67 h，而用时最多的

是5.17 h，以目标值1.88 h为分段值，在就诊用时

1.67~1.88 h之间的患者数占60.45%，而就诊用时

1.88~5.17 h的患者数占39.55%。由此可见，1.88 h
的目标值可行性和成功率较大。

1.3.6 要因分析

组织圈员围绕改善重点召开头脑风暴会议，根

据鱼骨图(见图3)进行要因分析。眼底专科就诊前常

规行散瞳治疗以便于更加全面地进行眼底诊疗，根

据散瞳用时常规提醒患者提前40 min报到，提前超过

40 min报到的为提前报到。首先，根据预约就诊时间

和报到时间的数据，2020年9月份患者提前报到数据

显示，提前40~79 min的人数占28%，80 min以上的占

12%。其次，门诊就诊流程存在诊前检查缴费，诊后

检查缴费的多次缴费环节，缺乏高效的管理流程。

再者，眼底外科门诊眼压检查、散瞳分散负责，多

次查对，患者多次排队，综上分析，同时绘制柏拉

图(图２)，参照各环节平均用时占比，以及圈员对涉

及有关主要原因进行投票，最终得出主要真因，包

图3 眼底外科门诊患者滞留时间长原因鱼骨图

Figure 3 Fishbone diagram of reasons for long retention time in outpatients with fundus surgery

括：①患者提前时间报到；②缺乏高效管理措施；③

缺乏信息技术支撑；④功能区域设置欠合理。

1.3.7 对策实施   
组织圈员围绕改善重点召开头脑风暴会议，探

讨制定对策，从可行性、经济性、效益性3方面综合

评价各对策，并通过真因验证查检，确定有效对策

并实施。

1.3.7.1 完善预约挂号系统

患者预约挂号后，系统通过短信，提醒患者就

诊相关注意事项，包括就诊流程、报到时间、报到

地点等，并提醒按预约时间报到的规定。在患者就

诊前一天信息系统自动再次发送就诊温馨提醒短信

到患者手机端，再次提醒患者就诊相关注意事项，

就诊当天短信提醒准时报到的时间。并且提示患者

准时报到就诊的守信行为重要性。

1.3.7.2 制作健康教育资料

制作图文并茂的就诊流程指引及健康教育资

料，有短视频、宣传片、小册子、单张等，就诊
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相关规定制作成宣传报上墙；根据患者教育程

度、需求，切实做好健康教育的传播者和守护

者。通过微信公众号宣传就诊的相关规定，从而

规范患者的就诊行为，提高患者的依从性。

1.3.7.3 优化就诊流程     
实行患者就诊一站式服务，以方便患者就诊

的理念，调整患者就诊服务流程，就诊报到、眼

压检查、散瞳剂散瞳由专职护士统筹管理。改善

后的流程 (见图4 )，一站三岗实现患者“一条龙

服务”，就诊报到同时，完成眼压测量及散瞳。

人流队伍更有秩序，减少拥堵。同时扩大候诊区

域，统筹护理人力，提高效率，改善患者就医

图4 改善后眼底外科门诊患者诊疗轨迹流程

Figure 4 �e outpatient diagnosis and treatment trajectory process of fundus surgery a�er the improvement

体验。

信息化技术多措并举，建立患者失信系统监

管，在医务、信息、财务、临床科室等多部门合

作下，通过建立失信系统监管追踪患者缴费情

况，进一步管理患者的漏缴费情况，规范患者的

就诊秩序，提高患者的就医诚信；同时，开通线

上终端缴费，通过短信缴费提醒链接缴费系统，

为患者提供了缴费的方便，减少患者在人工窗口

排队缴费。

1.3.8 观察指标

开展品管圈活动前后眼底外科门诊患者就

诊时长、目标达标率、进步率。目标达标率

= (改善后数据 -改善前数据 ) / (目标值–改善前数

据)×100%。进步率=(改善前数据–改善后数据)/
改善前数据×100%。

自制患者满意度调查表调查患者就医体验。

调查表涉及1 0个条目，从就诊环境、就诊流程、

就诊效率、就诊行为知晓率四个维度进行调查患

者满意度，采用Liker t五点计分法。

1 .4  统计学处理

应用S P S S  2 6 . 0统计学软件进行分析，使用

K o l m o g o r o v - S m i r n o v检验行正态性检验 ,  非正态

分布计量资料以中位数 ( 四分位间距 ) [ M ( P 2 5，

P 7 5 ) ]表示，非正态分布连续变量组间比较采用

M a n n -W h i t n e y  U检验。P < 0 . 0 5为差异有统计学

意义。

2 结果 

2.1 实施品管圈活动前后的就诊时长变化

实施品管圈活动前的就诊时长数据为T 1，就

诊时长1 . 3 6 ( 0 . 8 0，2 . 1 5 ) h，施行后的就诊时长为

0.88(0.54，1.88)h，品管圈活动的施行缩短了患者的

就诊时长(P＜0.05)，见表1。

表 1 改善前后就诊时间比较

Table 1 Compar ison of  time to v isit  before and af ter 

improvement

项  目 例数
MID

[M(P25，P75)]/h

改善前时长 484 1.36(0.80，2.15)

改善后时长 976 0.88(0.54，1.88)

Z 值 -2.4

P 值 0.016

注：本组中位就诊时间。
Note: MID: median visit time in this group.

2.2  实施品管圈活动后的目标达标率

目标达标率=(改善后就诊时间平均时长–改善

前就诊时长平均值)/目标值-改善前就诊时长平均值

(1.14-3.05)/(1.88-3.05)×100%=163.2%，目标达成，见

图5。

2.3 实施品管圈活动后的进步率
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进步率= (改善前就诊时长平均值 -改善后就

诊时间平均时长)/改善前就诊时长平均值=(3.05–
1.14)/3.05×100%=62.62%，进步明显。

2.4 实施品管圈活动后患者就医体验的改善

患者就医体验调查表采用Likert五点计分法。患

者通过扫二维码问卷星调查，改善前收到152份问

卷，改善后185份问卷，结果显示改善前后体验对

比，就医体验满意度从改善前的83%上升到改善后的

94.04%。

2.5 无形成果

通过品管圈管理活动，患者方面，不仅规范了

眼底门诊患者的就诊行为，而且完善了眼底门诊患

者的健康教育体系。团队方面，全体圈员通过圈能

力赋值和评分标准，统计得到在问题解决能力、责

任心、沟通协调能力、自信心、团队凝聚力、积极

性、品管圈手法、集体荣誉感等方面均显著改善(图
6)。医院管理方面，推动了各部门、各层级的联动互

动和沟通，自上而下整合多方资源，自下而上反馈

临床一线需求。

3  讨论

3.1  品管圈活动是改善医疗服务行动的利器

品管圈活动的优势是能对就诊流程有效分

析、改造，对时间合理分配和把控 [ 8 ]。品管圈在

医院管理领域形成一系列医院管理的理念，开展

品管圈活动后，缩短了眼底外门诊患者就诊时

长，提升了患者的就诊体验，从原来的3.05 h降至

1 . 1 4  h，提示品管圈活动优化了患者就诊流程和

提升患者就医体验感。据文献报道，多数眼底病

患者合并糖尿病、高血压等全身疾病 [ 9 ]，患者在

治疗眼底病的同时，需要同时控制血压、血糖平

稳 [10]。眼底病患者在诊疗过程中突发病情的概率

也较大 [ 1 1 - 1 2 ]，因此，在眼底病患者的诊疗过程中

提高诊疗效率、缩短就诊时长，能大大改善医疗

质服务和保障患者安全 [13]。2016年卫健委发布的

《医疗质量管理办法》 [14]以及三级医院评审标准

(2020 年版)广东省专科医院实施细则(眼科专科)
[15]强调，品管圈作为一种重要的医疗质量管理工

具，为实现医疗质量管理目标和持续改进提供相

应的措施、方法和手段，改善医疗服务行动是品

管圈活动的主要目的。在本次品管圈活动中，推

进了一站式服务，减少了门诊患者就诊程序，大

大改善了患者就医的体验感。

甘小玲等 [ 1 6 ]采取加强培训、分流患者、规范

流程等一系列品管圈对策来缩短假期门诊青少年

验光患者就诊时间，并达到了一定效果。邹祖琴

等 [17]在应用品管圈提高外科门诊患者满意度中，

针对主、客观原因，通过加强专业知识培训、强

调主动服务意识、培养良好的沟通能力、提高医

务人员整体素质、加强隐私保护、做好“患者身

份识别”工作、减轻患者在陌生环境就诊过程中

的不便、简化就诊流程、减少设备因素对患者就

诊的影响等对策。相比较起来，本研究从实际情

况出发，拓展思路更广，联合多部门解决问题，

从人、机、料、法、环等方面查找验证真因。不

仅强化培训、分流患者、强调效率，而且充分利

用信息系统进行宣传和兼管，同时将空间利用再

造，形成集时间、空间、系统、流程等不同领

域的对策，使得本研究在实施过程中更加有说

图5 品管圈活动前后眼底外科门诊患者平均就诊时长

Figure 5 Average visit time (hours) before and after QCC 
activities for fundus surgery outpatients

图6 无形成果雷达图

Figure 6 Radar chart of intangible results
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服力。

3.2 品管圈活动增强了医护团队的综合素质

有研究指出，开展品管圈的活动能有效提高护

士的综合能力，同时也能调动护士工作的积极性、

主动性[18]，提升护理团队的凝聚力，增强科室护理

人员解决问题的能力，全面提高住院患者对护理工

作的满意度[19]。本研究显示，实施品管圈活动可有

效提高医护人员的综合素质，圈员在活动中通过发

现问题、分析问题、解决问题，经历沟通、协调、

处理等过程，得到了锻炼和成长，充分发挥了医护

人员的积极性、主动性、创造性和团队管理意识，

通过发现工作中问题，共同提出改善措施。从而提

高了解决问题能力、沟通协调能力、增强了责任

心、自信心、团队凝聚力，集体荣誉感。主动改变

工作中的惯性思维和工作模式，在临床工作中善于

发现问题、分析问题、解决问题，自发参加改善流

程，积极参与学习应用头脑风暴法、柏拉图、鱼骨

头等分析方法解决问题，强化了团队意识，促进质

量持续改进。通过品管圈活动，圈员得到了成长，

树立了科学的思维方式、方法解决问题、分析问

题。活动过程中，在保证护理服务质量的同时，节

省了1.5名护理人力。在调查患者的体验感、知晓

率、耗时和满意度等等方面都有很大的提高。

本研究通过品管圈活动，促进了护理信息化建

设，护士利用信息技术创新护理工作模式[20]。制作

了健康教育视频、音频、宣传短片等，同质化对门

诊患者进行教育，丰富患者教育渠道，多形式规范

患者就医行为，就医指引清晰，患者的依从性得到

大大提升，有利于缓和医护与患者之间的关系，有

利于就诊时医患间的沟通，提高护理服务质量。
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