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品管圈管理在脑卒中偏瘫患者下肢机器人康复训练中的应用

张艳　 耿力　 王亚玲　 张萌

【摘要】 　 目的　 观察在下肢机器人康复训练中辅以品管圈管理对脑卒中偏瘫患者康复疗效的影响ꎮ
方法　 采用随机数字表法将 １２０ 例脑卒中偏瘫患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ６０ 例ꎮ ２ 组患者均给予神

经内科常规治疗及下肢机器人康复训练ꎬ观察组患者在下肢机器人康复训练过程中辅以品管圈管理ꎮ 于治

疗前、治疗 ２ 周后分别采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表(ＦＭＡ)及改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)评定 ２ 组患者肢体

运动功能及日常生活活动能力恢复情况ꎮ 结果　 治疗前 ２ 组患者 ＦＭＡ 及 ＭＢＩ 评分组间差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后发现观察组、对照组患者 ＦＭＡ 评分[分别为(２８.１±７.４)分和(２４.６±５.３)分]及 ＭＢＩ 评
分[分别为(６７.５±２.５)分和(４４.１±３.９)分]均较治疗前明显改善ꎬ并且上述指标均以观察组患者的改善幅

度较显著ꎬ与对照组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 　 在下肢机器人康复训练中辅以品管圈管

理ꎬ能进一步提高脑卒中偏瘫患者肢体运动功能及日常生活活动能力ꎬ该治疗模式值得康复临床医护人员

进一步研究、推广ꎮ
【关键词】 　 品管圈ꎻ　 脑卒中ꎻ　 下肢机器人ꎻ　 康复

　 　 品管圈(ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｃｉｒｃｌｅꎬＱＣＣ)是由相同、相近或有互

补性质工作场所的人员自动自发组成活动团队ꎬ其成员通过相

互启发ꎬ采用各种手段改善活动ꎬ最终达成目的或促使结果最

优化[１] ꎮ 目前脑卒中是我国乃至世界范围内引起死亡的主要

原因之一ꎬ幸存患者通常伴有偏瘫、半身感觉障碍、失用及视野

缺损等症状ꎬ给患者家庭及社会带来沉重负担[２] ꎬ故促进脑卒

中患者偏瘫肢体功能康复、加速其重返家庭及社会具有重要意

义ꎮ 康复训练机器人是目前研究热点方向之一ꎬ机器人辅助康

复训练具有人工训练所不具备的优势[３] ꎮ 基于上述背景ꎬ我科

于 ２０１３ 年 ５ 月期间开始将品管圈管理应用于脑卒中偏瘫患者

下肢机器人康复训练中ꎬ发现康复疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１４ 年 ５ 月至 ２０１５ 年 ３ 月期间在华中科技大学同济

医学院附属协和医院住院治疗的 １２０ 例急性脑卒中偏瘫患者

作为研究对象ꎬ患者纳入标准包括:①均符合第 ４ 次全国脑血

管病学术会议制订的脑卒中诊断标准[４] ꎻ②伴有肢体运动功能

障碍ꎻ③患者日常生活自理能力下降ꎻ④年龄≥１８ 岁ꎮ 患者剔

除标准包括:①伴有严重意识障碍ꎬ无法交流沟通ꎻ②有严重

肝、肾等重要脏器功能损伤ꎻ③患者依从性差ꎬ不能配合康复治

疗ꎻ④既往有下肢外伤、骨折、发育畸形等情况ꎮ 采用随机数字

表法将其分为对照组及观察组ꎬ每组 ６０ 例ꎮ ２ 组患者年龄、性
别、脑卒中类型、美国国立卫生研究院卒中量表(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉ￣
ｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ ＳｃａｌｅꎬＮＩＨＳＳ)评分、烟酒史、文化程度等方

面组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ具体数据

见表 １ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组数 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

脑卒中类型(例)
脑出血 脑梗死

观察组 ６０ ３８ ２２ ５５.７±１０.６ １５ ４５
对照组 ６０ ４４ １６ ５６.４±１１.４ １７ ４３

组数 例数
ＮＩＨＳＳ 评分(例)
４~２０
分

２０~３０
分

烟酒史(例)

吸烟 饮酒

文化程度情况(例)

文盲 小学 初中 高中
及以上

观察组 ６０ ３３ ２７ ４１ ３４ １１ １０ １８ ２１
对照组 ６０ ３６ ２４ ４２ ４１ １１ ９ １７ ２３

二、治疗方法

２ 组患者均给予常规康复治疗及护理ꎬ如在患者生命体征

稳定、神经系统症状及体征不再进展后进行肢体功能康复训练

(包括转移训练、牵伸训练、髋膝关节控制训练、踝关节背屈诱

发训练、平衡功能训练、步行训练等)ꎬ以预防关节挛缩及肌肉

萎缩ꎮ 常规康复护理措施包括:①做好患者生活护理ꎬ避免其

过度劳累ꎬ保持大便通畅ꎻ②遵医嘱正确给药ꎻ③密切观察患者

生命体征及肢体功能变化情况ꎬ积极预防并发症发生ꎻ④做好

患者心理护理ꎬ鼓励其积极配合康复治疗并增强康复信心ꎮ 待

患者病情稳定后辅以下肢机器人康复锻炼ꎬ选用广州产 ＹＺＢ /
粤 ０８２４￣２０１０ 型下肢训练康复机器人系统ꎮ 首先利用该设备悬

吊减重装置对患者进行悬吊ꎬ在悬吊状态下将患者双下肢固定

于机器人外骨骼机械腿上ꎬ患者悬吊减重量一般为其体重的

３０％~５０％水平ꎬ并根据患者实际情况适量调整ꎮ 训练时指导

患者矫正步态ꎬ确保足背屈曲ꎬ防止膝过伸ꎬ保证两腿间站立时

间及步长对称ꎬ步行速度设定为 １.２ ~ １.４ ｋｍ / ｈꎬ每次持续训练

１０~２０ ｍｉｎꎬ每日训练 １~２ 次ꎬ以患者稍感觉肌肉疲劳为度ꎮ 每

周训练 ５ ｄꎬ共训练 ２ 周ꎮ
观察组患者在下肢机器人康复训练过程中辅以品管圈管

理ꎬ品管圈共有 １０ 位成员ꎬ包括 ３ 名护师ꎬ５ 名护士ꎬ１ 名内科专

科医生及 １ 名康复治疗师ꎮ 全体成员运用头脑风暴法ꎬ列出日常

工作中需解决的问题ꎬ并从迫切性、圈能力、上级政策、可行性等

方面选定本次活动的主题ꎬ即如何提高脑卒中患者下肢机器人康
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复训练疗效及患者生活质量ꎬ探讨目前影响脑卒中患者康复疗效

及生活质量的原因ꎮ 常见原因包括:①缺乏系统个性化康复计

划ꎻ②既往只有临床医师和治疗师参与患者康复干预ꎬ护理人员

参与较少ꎬ而常规护理干预及护理宣教对提高患者治疗依从性非

常重要ꎻ③患者期望值过高ꎬ对病情严重程度及康复治疗周期没

有正确认识ꎬ导致依从性差ꎬ在康复治疗时主观能动性不强ꎮ 随

后品管圈各成员配合临床医师及治疗师为患者制订个性化康复

方案ꎬ由管床护士督促患者进行康复训练ꎻ根据训练时出现的问

题ꎬ责任护士向专业康复治疗师学习肢体康复训练知识ꎬ掌握规

范的功能锻炼要点ꎬ圈内成员再教会全科护理人员ꎬ并要求其应

用于患者后续康复治疗中ꎮ 品管圈各成员根据组内反馈目标完

成情况ꎬ不断提出问题并找出解决方案ꎮ
三、疗效评价标准

于治疗前、治疗 ２ 周后分别采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表

(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌｅꎬＦＭＡ)下肢部分及改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指
数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)对 ２ 组患者肢体运动功能及日

常生活活动能力进行评定ꎮ ＦＭＡ 量表下肢部分评定内容主要

包括下肢反射、共同运动、协调性与速度等共 １７ 项ꎬ每项分值

０~２ 分ꎬ总分为 ３４ 分ꎬ得分越低表示受试者下肢功能障碍程度

越严重[５] ꎮ ＭＢＩ 量表满分为 １００ 分ꎬ０ ~ ２４ 分表示极严重功能

缺陷ꎬ２５~４９ 分表示严重功能缺陷ꎬ５０ ~ ７４ 分表示中度功能缺

陷ꎬ７５~９５ 分表示轻度功能缺陷ꎬ９６~ １００ 分表示日常生活活动

能完全自理[６] ꎮ 另外本研究同时于上述时间点对每位成员的

品管手法、工作积极性、解决问题能力、自信心、团队凝聚力等 ５
项指标进行评价ꎬ每项分值为 ０~ ５ 分ꎬ分值越高表示对应指标

数据越好ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量数据比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比

较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前 ２ 组患者 ＦＭＡ 及 ＭＢＩ 评分组间差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后发现 ２ 组患者 ＦＭＡ 及 ＭＢＩ 评分均较入选

时明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述指标均以观察组患者的改善幅

度较显著ꎬ与对照组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体

数据见表 ２ꎮ 另外本研究品管圈各成员在治疗结束后ꎬ发现其

品管手法、工作积极性、解决问题能力、自信心、团队凝聚力等

各方面均有不同程度提高ꎬ具体情况见图 １ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ＦＭＡ 评分及 ＭＢＩ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＦＭＡ 下肢评分

治疗前 治疗后
ＭＢＩ 评分

治疗前 治疗后
观察组 ６０ １４.４±６.４ ２８.１±７.４ａｂ ２６.５±６.４ ６７.５±２.５ａｂ

对照组 ６０ １３.２±２.４ ２４.６±５.３ａ ２７.２±５.５ ４４.１±３.９ａ

　 　 注: 与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

目前机器人已广泛应用于临床康复治疗中ꎬ对改善脑卒中

患者行走功能及生活自理能力具有重要作用[７￣８] ꎮ下肢康复机

图 １　 治疗前、后品管圈各成员工作能力情况比较

器人作为一种自动化康复治疗设备ꎬ能帮助患者模拟正常步

行周期中的关节运动ꎬ强化外周深、浅感觉刺激输入ꎬ有利于

重建正常步行控制过程ꎬ加速患者步行功能恢复[９] ꎮ 同时下

肢机器人步行训练不仅能减轻治疗师劳动强度ꎬ还可保证训

练过程一致性及持续性ꎬ实现训练方案及康复评估定量化ꎬ使
康复训练变得科学、高效ꎮ 本研究对照组患者在常规干预基

础上辅以下肢康复机器人训练ꎬ发现治疗后其瘫痪侧肢体运

动能力及日常生活活动能力均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ
进一步证明康复机器人训练对脑卒中患者肢体功能恢复具有

显著促进作用ꎮ
品管圈活动是临床护理工作不可缺少的重要组成部分ꎬ对

提高临床护理工作质量至关重要ꎮ 品管圈使护理管理由既往

自上而下管理模式转变为自下而上管理模式ꎬ能充分调动护理

人员参与康复治疗的积极性ꎬ促使成员学习大量康复干预方

法ꎬ通过分析问题原因、提出改进措施及积极参与问题解决过

程ꎬ成员们自信心也得到明显提升ꎮ 在日常康复训练及护理中

由于脑卒中偏瘫患者往往缺乏主观能动性ꎬ其治疗依从性较差

且不能坚持长期锻炼ꎬ延误了肢体功能恢复最佳时机ꎮ 石素宁

等[１０]研究发现ꎬ品管圈干预能提高脑卒中偏瘫患者功能锻炼依

从性:另外在康复实践中发现临床护理人员参与脑卒中患者康

复训练的程度不够ꎬ部分护理人员缺乏专业康复训练知识ꎬ不
能及时给予患者合理指导建议ꎬ不利于患者功能恢复ꎮ 方少琴

等[１１]发现品管圈活动能降低护士对偏瘫患者良肢位摆放的不

合格率ꎬ提高护理人员的安全意识及责任感ꎬ减轻患者痛苦ꎬ提
高其治疗满意度ꎬ有助于偏瘫患者肢体功能恢复及生活质量提

高ꎮ 本研究观察组患者在下肢机器人康复训练中辅以品管圈

管理ꎬ发现治疗后该组患者 ＦＭＡ 评分及 ＭＢＩ 评分均较治疗前

及对照组明显改善ꎮ 上述结果表明ꎬ医护双方通过品管圈模式

共同制订、参与个性化康复治疗ꎬ能促使脑卒中患者充分发挥

主观能动性ꎬ提高训练依从性ꎬ从而提高康复疗效[１２] ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ康复机器人训练在改善脑卒

中偏瘫患者肢体功能方面具有良好的应用前景ꎬ但康复护理在

临床实践中还存在一定不足ꎻ通过在康复机器人训练过程中辅

以品管圈管理ꎬ有助于进一步促进脑卒中偏瘫患者肢体功能恢

复及生活质量改善ꎬ该康复治疗模式值得康复临床医护人员进

一步研究、推广ꎮ
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聚焦超声波治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘炎的方案选择及疗效分析

王芳　 张君　 高文静　 庄志刚　 董铁立　 李剑峰

【摘要】 　 目的　 探讨不同的聚焦超声波治疗方案对桡骨茎突狭窄性腱鞘炎临床疗效的影响ꎮ 方法　 选取符

合纳入标准的桡骨茎突狭窄性腱鞘炎患者 ８４ 例作为研究对象ꎬ按随机数字表法分为对照组和治疗组ꎬ每组 ４２ 例ꎬ
对照组的治疗方案是选择桡骨茎突局部进行聚焦超声波治疗ꎬ治疗组的治疗方案是选择桡骨茎突局部和患侧前臂

桡侧近端肱骨外上髁前下 ３ ｃｍ 两个部位进行聚焦超声波治疗ꎮ ２ 组患者每次每个部位均治疗 ５ ｍｉｎꎬ隔 １ 日 １ 次ꎬ
共治疗 ７ 次ꎬ治疗疗程 １４ ｄꎮ 分别于治疗前及治疗后即刻、治疗后 １ 和 ４ 周时ꎬ采用目测类比法(ＶＡＳ)和 Ｃｏｏｎｅｙ 腕

关节功能评分对 ２ 组患者进行功能评定ꎬ分析和比较 ２ 组患者治疗后 ４ 周时的 Ｆｉｎｋｅｌｓｔｅｉｎ 征(握拳尺偏试验)阳性

率及临床疗效ꎮ 结果　 ①治疗前ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分[对照组(７.３４±１.１２)分、治疗组(７.４５±１.０８)分]和 Ｃｏｏｎｅｙ
腕关节评分[对照组(５４.２４±０.７８)分、治疗组(５５.２７±０.８５)分]组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗疗程结束后

即刻(治疗后即刻)、治疗后 １ 周和治疗后 ４ 周时ꎬ２ 组患者各个评定时间点 ＶＡＳ 疼痛评分[对照组(３.３７±１.１０)、
(３.１０±１.２２)和(３.３９±１.０１)分ꎻ治疗组(２.０１±１.０８)、(２.１３±１.１４)和(１.５９±１.１０)分]均较组内治疗前明显降低(Ｐ<
０.０５)ꎬ且治疗组降低更为显著(Ｐ<０.０５)ꎬ２ 组间同时间点比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ２ 组患者治疗后即

刻、治疗后 １ 周和治疗后 ４ 周时的 Ｃｏｏｎｅｙ 腕关节评分[对照组(６７.２７±０.８０)、(７８.３２±０.８８)和(７７.３０±１.００)分ꎻ治疗

组(７２.３４±０.９２)、(８４.４２±０.９３)和(９３.６７±０.９８)分]均较组内治疗前明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗组较对照组改善程度

更为明显(Ｐ<０.０５)ꎮ ②治疗前ꎬ２ 组患者 Ｆｉｎｋｅｌｓｔｅｉｎ 征阳性率均为 １００％ꎬ治疗后 ４ 周时ꎬ对照组和治疗组患者的

Ｆｉｎｋｅｌｓｔｅｉｎ 征阳性率分别降至３５.７１％、９.５２％ꎬ且组间差异有统计学意义(χ２ ＝ ８.２３０ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论　 桡骨茎突局部

和患侧肱骨外上髁前下３ ｃｍ处两个部位行聚焦超声波治疗的临床效果明显优于单纯桡骨茎突治疗ꎮ
【关键词】 　 聚焦超声波ꎻ　 桡骨茎突狭窄性腱鞘炎ꎻ　 疼痛

　 　 桡骨茎突狭窄性腱鞘炎也称 Ｄｅ Ｑｕｅｒｖａｉｎ 病ꎬ是临床的常见

病和多发病ꎬ常表现为桡骨茎突部疼痛ꎬ局部压痛阳性ꎬ拇指向

掌心屈曲可使疼痛加重ꎬ握拳尺偏试验(Ｆｉｎｋｅｌｓｔｅｉｎ 征)阳性ꎮ
桡骨茎突狭窄性腱鞘炎的治疗方法很多ꎬ包括针灸、按摩、康复

训练、封闭、针刀、聚焦超声波和冲击波等ꎬ治疗部位比较局限

在桡骨茎突位置ꎬ仍有部分患者效果欠佳或者容易复发[１] ꎬ而
聚焦超声波治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘炎的相关文献报道亦较

少见ꎮ 本研究旨在探讨聚焦超声波治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘

炎疗效及治疗方案的选择ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
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