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摘　 要 目的 探讨课题研究型品管圈在构建基于加速康复外科(enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery,ERAS)理

念下膝关节置换围手术期管理模式中的应用。 方法 成立“膝望圈”及圈外专家咨询团,依据课题研究型品管

圈操作步骤,从人员、制度、方法、信息、设备 5 个层面分析现状,明确
 

6
 

大攻坚点,多方拟定对策并加以筛选判

断,从组建多学科“环抱式”围手术期安全管理模式、建立五位一体“动无忧”康复安全策略、建立“智信行”膝关

节置换临床路径信息化管理网络等方面改进。 结果 构建了基于 ERAS 理念下膝关节置换围手术期管理模式,
优化了膝关节置换术临床路径。 与改善前相比,康复风险评估落实率(41%提升至 100%)及术后屈曲功能相关

指标显著提升,患者术后首次下床时间[(16. 5± 0. 41) h 降至(9. 6± 1. 11) h]、膝关节屈曲达标时间[(147. 4±
17. 6)h 降至(86. 9±10. 1)h)]、改善后临床路径完成时间、均次康复费用以及均次住院费用均显著下降。 结论

课题研究型品管圈活动可有效推进基于 ERAS 理念下膝关节置换围手术期管理模式的构建,对规范临床诊疗行

为,提高医疗质量,有积极促进作用,值得在医疗服务的现代化发展中推广应用。
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Abstract:Objective To
 

explore
 

the
 

application
 

of
 

the
 

task
 

achieving
 

quality
 

control
 

circle
 

in
 

ERAS
 

concept
 

to
 

the
 

construction
 

of
 

the
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

perioperative
 

management
 

mode. Methods To
 

establish
 

the
 

quality
 

control
 

circle
 

and
 

the
 

experts
 

advisory
 

out
 

of
 

the
 

circle,and
 

to
 

analyze
 

current
 

situation
 

of
 

personnel,systems,methods,informa-
tion,equipment;to

 

define
 

and
 

make
 

effort
 

to
 

solve
 

the
 

6
 

difficult
 

points
 

in
 

multiple
 

aspects
 

according
 

to
 

the
 

operational
 

pro-
cedure;to

 

make
 

improvements
 

by
 

developing
 

a
 

multi-disciplinary
 

team
 

perioperative
 

management
 

system、FIVE-IN-ONE
 

“Worry-free”
 

rehabilitation
 

safety
 

strategy、“Wisdom、belief
 

and
 

practice”
 

clinical
 

pathway
 

information
 

management
 

net-
work

 

for
 

total
 

knee
 

arthroplasty. Results The
 

model
 

of
 

the
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

perioperative
 

management
 

in
 

ERAS
 

concept
 

was
 

constructed,optimizing
 

the
 

clinical
 

pathway
 

of
 

total
 

knee
 

arthroplasty,which
 

increased
 

the
 

rate
 

of
 

rehabilita-
tion

 

risk
 

assessment(from
 

41%
 

to
 

100%)
 

and
 

the
 

related
 

indexes
 

of
 

postoperative
 

flexion
 

function,the
 

time
 

of
 

first
 

off-
bed(from

 

16. 5±0. 41
 

h
 

to
 

9. 6±1. 11
 

h),the
 

time
 

of
 

knee
 

flexion(from
 

147. 4±17. 6
 

h
 

to
 

86. 9±10. 1
 

h),improved
 

clin-
ical

 

pathway
 

completion
 

time,average
 

rehabilititation
 

cost
 

and
 

the
 

average
 

cost
 

of
 

hospitalization
 

decreased
 

significantly.
Conclusion Using

 

the
 

method
 

of
 

the
 

task
 

achieving
 

quality
 

control
 

circle
 

can
 

effectively
 

promote
 

the
 

construction
 

of
 

the
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

perioperative
 

management
 

mode,and
 

play
 

a
 

positive
 

role
 

in
 

standardizing
 

clinical
 

diagnosis
 

and
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treatment
 

behavior
 

and
 

improving
 

medical
 

quality
 

of
 

medical
 

institutions. It
 

is
 

worthy
 

of
 

popularizing
 

and
 

applying
 

in
 

the
 

modern
 

development
 

of
 

medical
 

service.
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　 　 膝关节骨性关节炎( knee
 

osteoarthritis,KOA)
是临床上最常见的老年患者慢性、退行性疾病,流
行病学显示我国现今 KOA 发病率为 9. 56%。 目前

认为全膝关节置换术 ( total
 

knee
 

arthroplasty,
TKA)是治疗终末期 KOA、缓解患者疼痛、改善膝

关节功能、提高生活质量的最有效方法[1] 。 初次

人工 TKA 后大约 82% ~ 89%患者满意[2] ,其中术

后疼痛持续存在、膝关节屈伸活动不佳导致的关节

功能不良是引起患者满意度降低的重要原因。 加

速 康 复 外 科 ( enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery,
ERAS)是利用多种已经通过医学验证的方法来管

理围手术期患者,尽可能地降低处于围手术期患者

的应激反应,防止出现器官功能障碍,降低并发症

发生概率,以及给予更良好的医疗效果[3] 。 ERAS
模式在胃肠外科及心胸外科应用较为成熟[4] 。 随

着 ERAS 理念的普及,关节科医师也将其与改善

TKA 术后患者膝关节屈曲度相关联,以求达到患

者满意效果。 ERAS 理念并没有固定的模式,科技

查新未发现对 TKA 患者用 ERAS 理念进行围术期

管理做系统化研究。 本研究旨在通过开展课题研

究型品管圈活动,探索膝关节置换围手术期加速康

复模式的构建以及课题研究型品管圈在解决临床

实际问题中的应用,为临床诊疗工作提供参考依

据。

1　 资料与方法
 

1. 1　 一般资料
 

选取 2020 年 2 月 1 日至 2 月 28 日(改善前)
及 2020 年 9 月 1 日至 9 月 28 日(改善后)于济宁

医学院附属医院关节与运动医学科住院行 TKA 的

患者为观察对象,通过数据调取、资料查阅、现场核

实、访谈等方法,观察开展 ERAS 前后患者的各项

指标变化。 纳入标准:确诊为终末期 KOA 且有

TKA 手术指征(疼痛或活动受限影响正常生活,且
药物、理疗无效)。 排除标准:1)强直膝;2)韧带功

能不全;3)病情不稳定有严重基础疾病者;4)因精

神、心理、智力异常等原因不能配合功能锻炼者。
开展 ERAS 前后患者在性别、年龄以及病程等方面

对比,
 

差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。

本研究经医院伦理委员会审核,患者对本研究知情

同意。
1. 2　 方法

 

按照课题研究型品管圈活动步骤[5] 开展活

动,对活动前后相关指标进行分析,评估改善效果。
1. 2. 1　 成立课题研究型品管圈小组　 圈名为“膝

望圈”,谐音“希望”,以人为本,珍爱关节,医护康

一起为关节助力,医患一同为希望奔跑。 圈长由关

节运动与医学科副主任担任,质管办负责人担任院

内辅导员,圈员共 11 人,包括营养科、心理科、康复

科、信息中心、临床科室等骨干。 并邀请部分院领

导、职能科室和医辅科室负责人作为圈外专家咨询

团,保障活动的实施。
1. 2. 2　 主题选定及活动计划拟定　 以打分法进行

主题评价,全体圈员通过头脑风暴,从科室质量控

制的各方面提出 4 个需解决的问题作为备选主题,
通过圈成员对评价项目进行权重设定,进而应用优

先次序矩阵表,以 5-3-1 评价法,从领导重视程度、
重要性、迫切性、圈能力 4 方面对备选主题进行评

估,最后选定总分最高的“构建基于 ERAS 理念下

的 TKA 患者围术期管理模式”为本期品管圈活动

主题再通过圈员对各问题打分,选出本次活动主

题。 通过主题类型判定表(QC
 

STORY)判定,本活

动主题类型为课题研究型,活动时间 2020 年 1
月—2020 年 10 月。 整体活动均按照 PDCA 原则

以及课题研究型品管圈的步骤进行,并绘制甘特图

明确活动进度、圈员工作分配。
1. 2. 3　 课题明确化　 圈内成员结合相关文献[6-8] ,
进行流程梳理,梳理我院 TKA 临床路径标准流程

图,明确改善范围。 从人员配比及团队组建,团队

对 ERAS 理念的认识及患者教育, ERAS 工作制

度、流程,ERAS 安全管理制度,医疗(手术、麻醉)
精细化操作及对疼痛等不适处理等 12 个方面着

手,构建基于 ERAS 理念下的 TKA 围手术期管理

模式的示意图(见图 1)。 同时制定现状调查表,通
过 5W1H 方法对不同科室、不同人群进行多方位

的调查。 根据调查的现况水平,设定期望水平,发
掘攻坚点,并邀请圈外专家参与讨论。 从领导重

视、可行性、迫切性和圈能力 4 个方面进行评价,选
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定攻坚点并进行整合,最终确定 6 大攻坚点:1)组

建 TKA
 

ERAS 多学科安全管理团队;2)制定 TKA
康复安全联合管理制度和流程;3) 配置高端运动

及安全防护设备;4)制定 TKA 康复安全实施方案;
5)建立高效信息沟通平台;6)建立覆盖医护康诊

疗全程的临床路径系统。

图 1　 基于 ERAS 理念下的 TKA 围手术期管理模式构

建示意图

1. 2. 4　 目标设定　 通过咨询专家、查阅国家相关

政策[6-8] 、寻找标杆,设定总体目标和分目标。 最终

通过标杆对照的方法,设定各项目标,包括 TKA 患

者术后屈曲达标率(术后患者第 4 天膝关节屈曲

至 100°)由 46%提升至 95%、患者术后疼痛发生率

(VAS 评分>3 分)由 4. 8%降至 1%、ERAS 相关知

识考核合格率(考核得分> 90 分) 由 42%提升至

95%、康复风险评估落实率由 41%提升至 100%、康
复方案有效安全落实,无医疗(安全)不良事件的

发生等。
1. 2. 5　 方策拟定　 圈员集思广益,针对 6 大攻坚

点进行方策依次展开,拟定方策 26 条。 圈员针对

每一个方策从满意度、可行性、效益性按 3 段评分

法(强 5 分、中 3 分、弱 1 分)进行评价。 由圈员 10
人评分,依据 80 / 20 原则,达 108 分以上为判定方

策,最终选定 20 条方策。
1. 2. 6　 最适方策追究　 邀请圈外专家,与圈员共

同针对拟采纳的 20 条最适方策,采用过程决策程

序图 ( PDPC 法, P-pross, D-decision, P-program,
C-chart)从障碍、副作用、消除障碍 3 方面进行最佳

方策追究,并制定障碍判定表,针对实施过程中可

能出现的问题,设立障碍排除预案,以保证方策的

顺利实施。 最后调整为 3 项最适方策群组:1)组建

ERAS 理念下的多学科“环抱式”围手术期安全管理

模式;2)建立五位一体“动无忧”康复安全策略;3)
建立“智信行”TKA 临床路径信息化管理网络。
1. 2. 7　 最适方策实施与检讨　 方策群组Ⅰ:组建

ERAS 理念下的多学科“环抱式”围手术期安全管

理模式:1) 组建团队。 建立由麻醉医师、专科医

师、专科护士、康复治疗师、心理治疗师、营养师组

成的
 

“环抱式”ERAS 模式的膝关节置换(TKA)围

手术期管理架构,拟定小组工作制度,角色分配,明
确成员职责。 2)多学科“环抱式”安全管理。 通过

多学科诊疗模式平台对患者进行集中管理。 患者

信息通过短信平台第一时间推送给小组成员,小组

成员收到信息后及时查阅患者病历信息,在规定时

间内到达患者床旁,共同评估患者,实现多学科

“环抱式”安全管理。 3)优化诊疗技术规范。 召开

多学科讨论会,优化 ERAS 方案,改良术前禁食水,
优化麻醉方案为腰硬联合麻醉,通过神经阻滞和鸡

尾酒局部注射止痛[9-10] 。 合理管理术后疼痛,改善

患者舒适度[11-12] ;优化手术过程,只在植入假体时

使用止血带,其余操作不用止血带;不常规留置尿

管,不常规放引流管;术前纠正贫血,术中通过控制

血压、精细化操作等减少出血,术后予以冰敷、加压

包扎减少术后出血[13-14] 。 4)构建“线上+线下”培

训模式,完成对小组成员相关制度职责、诊疗规范

及 ERAS 知识培训。
方策群组Ⅱ:建立五位一体“动无忧” 康复安

全策略。 1)评估风险,制定膝关节置换康复、营养

及心理处方。 参考“TKA 术后早期康复专家共识”
等文献以及四川大学华西医院裴福兴教授主编的

《关于膝关节置换术后 ERAS 教程》,结合评估临

床实践中可能出现的高风险环节及患者感受,组织

康复、营养、心理等多学科讨论,制定 TKA 康复流

程、康复前风险评估、康复处方、康复评价记录表、
精细化康复锻炼表、营养及心理处方,实现外科医

生、专科护士、康复师、营养师、心理咨询师五位一

体对患者康复保驾护航。
应用康复实施方案对 10 名 TKA 患者进行康

复指导,访谈患者及医务人员感受,总结康复过程

中的阻碍因素,查缺补漏,优化包含康复前及康复

中的风险评估、运动处方、营养和心理处方的康复

安全实施方案,并拍摄《建立五位一体“动无忧”康

复安全策略》视频流程,编制《膝关节置换早期康

复安全管理手册》。 2)配置运动及安全防护设备。
设计开叉式病员服便于穿脱及切口管理;为快速精
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准测量膝关节屈曲角度,自行设计膝关节“一测

准”量角器。 康复师参与指导早期活动,并创新康

复方法,协助患者早期下床活动,进行康复训练指

导,缩短患者康复时间。 将下肢功能训练器、学步

台阶及康复床、智能上下肢康复训练器应用于患者

康复中,保证患者康复运动期间无跌倒、活动性出

血等医疗安全相关不良事件发生。
方策群组Ⅲ:建立“智信行” TKA 临床路径信

息化管理网络。 1)构建覆盖 TKA 诊疗全程的临床

路径管理系统。 科室讨论优化 TKA 临床路径医护

患三版临床路径文本,医师版参照最新诊疗规范,
护理版体现整体化人文护理,患者版增加 ERAS 相

关知情告知及健康教育,方便患者参与诊疗,由临

床路径指导小组对标准化诊疗规范进行评价,经临

床路径管理委员会审批、论证,信息中心整合进入

医院 HIS、Pacs、Lis 及移动护理系统,实现团队信

息互联互通,构建覆盖 TKA 诊疗全程的临床路径

管理系统。 2)应用康桥 APP 小程序互联互通,信
息共享。 针对患者诊疗信息互联互通差、资源不能

共享的现状,建立微信康桥 APP 小程序,设置了用

户端、医护端和医院端三位一体,做到患者康复实

时反馈、确保团队能及时为患者提供精准的康复方

案。 3) VR 技术虚拟精细化手术演示,患者、家属

可以更加直观地感受到手术流程,提升患者主观感

受,减轻患者心理压力。 同时将 VR 作为教学、宣
教用具对科室医务人员进行培训。 以视频、动画等

简单易懂的形式定期发送到微信群里,让患者及家

属都能了解 KOA 围手术期常识,增强其康复信心。
1. 3　 评价指标

1. 3. 1　 有形成果评价 　 1)实施品管圈活动后设

定的总体目标和分目标指标。 设置目标值,用公式

法计算出进步率及目标达成率,其中目标达标率 =
(改善后-改善前) / (目标值-改善前),进步率 =
[(改善后数据-改善前数据) / 改善前数据]。 TKA
患者术后屈曲达标率(术后患者第 4 天膝关节屈

曲至 100°)、患者术后疼痛发生率( VAS 评分 > 3
分)、ERAS 相关知识考核合格率(考核得分 > 90
分)、康复风险评估落实率、康复方案有效安全落

实率,无医疗(安全)不良事件的发生。 2)康复观

察指标。 术后膝关节功能评分-美国膝关节协会评

分(American
 

Knee
 

Society
 

Score,KSS)、术后屈曲达

标时间、术后患者生理能力评分( activities
 

of
 

daily
 

living,ADL)术后首次下床时间;3)经济和社会效

益指标。 均次住院费用、均次康复费用及路径相关

指标。
1. 3. 2　 无形成果评价　 开展本次活动后,对 10 名

圈员在活动改善前后凝聚力、发现并解决问题的能

力、PPT 制作能力、QCC 手法应用能力、沟通协调

能力、活动信心、责任心等维度进行自评,每项每人

最高 5 分,最低 1 分,总分为 50 分。 根据改善前后

各维度平均分值绘制雷达图。
1. 4

 

统计学方法

采用 SPSS
 

26. 0 统计软件进行分析,服从正态

分布的计量资料以 x±s 表示,改善前后比较采用独

立样本 t 检验;计数资料用率表示,组间比较采用
χ2 检验,以 P<0. 05 表示差异具有统计学意义。

2　 结果
 

2. 1　 有形成果
 

实施品管圈活动后设定的总体目标和分目标

指标均达到目标值。 改善后术后 KSS 平均分进步

率 63. 64%,术后 ADL 平均分进步率 84. 44%;术后

屈曲达标时间、术后首次下床时间、改善后临床路

径完成时间、均次住院费用、均次康复费用等均有

不同程度降低,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见

表 1、表 2。
2. 2　 无形成果

 

对品管圈活动实施前后圈员综合能力的评分

进行比较,活动后全体圈员就凝聚力、发现并解决

问题的能力、PPT 制作能力、QCC 手法应用能力、
沟通协调能力、活动信心、责任心等维度进行评价,
在各个方面均得到了显著提高。 见图 2。

表 1　 品管圈活动实施前后评价指标的比较(%)

评价指标 例数

康复风险

评估落实

率

ERAS 模式

相关知识

考核合格率

TKA 患者

术后疼痛

发生率

康复方案

有效落实

率

屈曲

达标率

品管圈改善前 100 41 42 4. 8 41 46
品管圈改善后 100 100 96 0. 6 100 96. 5
χ2 4. 298 2. 105 2. 763 3. 218 4. 223
P <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001
目标值 100 95 1 100 95
进步率 143. 90

 

128. 57
 

87. 50
 

143. 90 109. 78
 

目标达成率 100 101. 89
 

110. 53
 

100 103. 06
 

·642·



济宁医学院学报 2023 年 8 月第 46 卷第 4 期　 J
 

Jining
 

Med
 

Univ,August
 

2023,Vol. 46,No. 4

表 2　 品管圈活动实施前后监测指标比较(x±s)

评价指标 例数
TKA 患者术后

屈曲达标时间 / h
首次下床

时间 / h
临床路径

完成时间 / d
均次住院费用

/ 元
均次康复

费用 / 元
术后 KSS
平均得分

术后 ADL
平均得分

品管圈改善前 100 147. 4±17. 6 16. 5±0. 41 11±2. 27 38607. 25±3820. 39 3095. 4±287. 59 55±6. 25 45±6. 03
品管圈改善后 100 86. 9±10. 1 9. 6±1. 11 6±2. 14 33220. 08±4021. 24 1824. 9±219. 56 90±7. 28 83±5. 28
t 8. 662 12. 675 5. 182 6. 310 10. 823 13. 448 13. 572
P <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001
进步率 -41. 04% -71. 81% -45. 45% -13. 95% -41. 04% 63. 64% 84. 44%

图 2　 “膝望圈”圈员能力改善前后状况雷达图

2. 3　 附加成果

1)科研方面。 成功申报教育部产学研项目,
参与省市级 3 项课题,发表 5 篇核心期刊,2 篇 SCI
文章。 2)影响力方面。 VR 虚拟手术作为教学、宣
教用具。 3) 举办全国运动医学基础培训,并将

ERAS 活动推广至相应的医联体专科,进行区域辐

射。 4)构建并完善的康桥康复平台,将康复做到

线上与线下有效的结合,微信康桥 APP 推广到山

东、广东、甘肃等八家医院。 5)此次品管圈活动荣

获第九届全国品管圈大赛临床路径专场一等奖。
6)该案例荣获“2022 公立医院质量管理金鼎奖”优

质高效奖。
2. 4　 标准化管理

为继续保持改善后的成效,将“虚拟病房” 的
运行机制、“环抱式”管理模式安全管理纳入《膝关

节置换(TKA)多学科环抱式康复安全管理制度》
S-040303-004,并编制 《 膝关节置换技术规范》
S-040303-006;上报相关职能部门审批备案,形成

标准化文件。 优化 TKA 临床路径文本及表单,把
临床路径医师篇、护理篇纳入信息化管理运行;拍
摄了《建立五位一体“动无忧”康复安全策略》视频

流程,并纳入住院医师规范化培训、进修医生的岗

前培训教程、患者的入科宣教。 利用微信康桥

APP 小程序,及时指导康复方案。

3　 讨论

ERAS 理念是以循证医学为依据,进行多学科

团队共同协作行为,是在患者围手术期实施各种举

措以减轻患者的应激反应及并发症,让患者平稳地

渡过围手术期,最大程度的改善预后效果,进而加

速康复进程。 国外研究指出,实施 ERAS 围手术期

管理模式后患者住院总费用和住院时间明显下降,
药物总费用、抗生素费用、抗生素使用时间及药物

品种数也明显下降[14] 。 国内学者也同样提出将围

手术期处理措施优化整合,推行 ERAS 围手术期管

理模式,可以减少创伤应激,促进器官功能早期康

复,减少并发症,缩短患者住院时间[15] 。 多数研究

表明 ERAS 可以加快患者的康复过程,减少他们对

昂贵止痛药的依赖,并提高患者的满意度,更重要

的是,使用 ERAS 节省了宝贵的医疗资源[16] 。
本研究采用 ERAS 理念构建 TKA 围术期管理

模式,组建由麻醉医师、专科医师、专科护士、康复

治疗师、心理治疗师、营养师组成的
 

“环抱式”的管

理架构,心理咨询师和营养师人员配比 3. 8%,康
复治疗师人员配比提升至 7. 7%,医护康患沟通平

台、强化康复相关认知水平加强了多学科团队间的

协作和沟通,有效地提升了术后康复的效果。 建立

了完善的 ERAS 安全管理制度为 TKA 患者早期康

复干预有效实施提供保障,配备专业防护设备保证

了患者早期康复活动的安全性,手术过程和麻醉方

式的优化有效降低了术后疼痛的发生。 TKA 屈曲

达标率改善后与改善前相比,目标达成达标率

103. 06%,进步率达到 109. 78%。 患者术后屈曲达

标时间由首次下床时间均有不同程度降低。 疼痛

发生率、
 

KSS、ADL 得分均得到不同程度改善,因
此 ERAS 理念的干预可以有效改善 TKA 患者膝关

节功能,加速术后恢复。
本研究中改善前后临床路径完成时间,下降幅

度为 45. 45%,均次住院费用下降幅度为 13. 95%,
均次康复费用下降幅度为 41. 04%,均不同程度降

低,因此 ERAS 理念的干预加速了康复,减少了住
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院时间及住院费用。 同时临床路径的入径率、完成

率亦有不同程度提升。
综上所述,ERAS 理念下的多学科环抱式 TKA

患者围手术期管理模式的开展,对于患者而言,缓
解了术后疼痛,提升了患者的舒适程度,降低了术

后并发症发生的概率,加速了术后康复,有效的改

善患者膝关节功能,提高了患者满意度和生活质

量,利于患者早日康复回归正常生活。 对社会而

言,通过 ERAS 理念,减少了患者的住院天数,从而

降低了住院费用,节省医保资金,提高了医疗质量,
加快了床位周转,为救治更多患者提供了可能性,
可惠及更多的骨科患者,值得临床推广。
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