
Journal of Rural Medicine
乡村医学

第 2卷◆第 2期◆版本 1.0 ◆ 2025 年

文章类型：论文 |刊号（ISSN）：3060-947X

14 Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

基于课题研究型品管圈构建神经源性

膀胱骶神经调控术患者个案管理模式

黄  非 1，白晓静 1，何泽琳 1，赵朋伟 2

（1. 西安交通大学第一附属医院泌尿外科，陕西，西安，710061；

2. 西安交通大学第一附属医院普通外科，陕西，西安，710061）

DOI:10.12238/jrm.v2i2.13118

【摘要】目的：运用课题研究型品管圈构建神经源性膀胱骶神经调控术患者个案管理模式。方法：以“构建神经源性膀胱骶神经

调控术患者个案管理模式”为活动主题，开展品管圈活动，分别从患者入院、围手术期、出院及居家等阶段进行现状调查及分析、

挖掘攻坚点，拟定可行性对策后并予以实施，包括组建多学科个案管理团队，重协作；建立个案管理模式，重干预；个案管理信

息化建设，重反馈等。结果：骶神经调控术二期转化率、患者平衡膀胱率、患者尿路感染发生率、患者生活质量评分、患者焦虑

抑郁评分、患者满意度均较实施前有明显改善，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：课题研究型品管圈构建了以个案管理

师为主导的神经源性膀胱骶神经调控术患者个案管理模式，使神经源性膀胱患者的临床管理更加全面化、标准化、具有延续性，

提高了患者的生活质量。
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【Abstract】Objective:To establish a case management model for patients with neurogenic vesicosacral neuroregulation by using re-

search-based quality control circle. Methods:With the theme of “Building a case management model for patients with neurogenic vesico-

sacral neuroregulation”, quality control circle activities were carried out to investigate and analyze the current situation of patients from the 

stages of admission, perioperative period, discharge and home, explore the key points, formulate feasible countermeasures and implement 

them, including setting up a multidisciplinary case management team and focusing on cooperation. Establish a case management model, 

emphasizing intervention; Case management information construction, heavy feedback, etc. Results:The second-stage conversion rate of 
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sacral neuroregulation, balance bladder rate, incidence of urinary tract infection, quality of life score, anxiety and depression score, and 

satisfaction of patients were significantly improved compared with those before implementation, with statistical significance (P < 0.05). 

Conclusion:The research quality control circle established a case management model for patients with neurogenic cystosacral neuroregula-

tion led by case managers, which made the clinical management of patients with neurogenic bladder more comprehensive, standardized and 

consistent, and improved the quality of life of patients.

【Key words】Neurogenic Bladder; Sacral neuromodulation; Case management; Research-based quality control circle

神经源性膀胱 (Neurogenic Bladder, NB) 是由

于神经系统病变而导致的下尿路功能障碍 [1]，NB 导

致的排尿功能障碍常引起患者排尿困难、长期尿失

禁、反复泌尿系统感染、尿路结石、肾积水、肾功

能衰竭 [2]。骶神经调控术 (Sacral Neuromodulation, 

SNM) 是近年来发展的针对下尿路症状 (LUTS) 的

一种有效治疗方法，它是利用介入技术将低频电脉

冲连续施加于特定骶神经以兴奋或抑制神经通路，

调节异常的骶神经反射弧，进而影响并调节骶神经

支配靶器官的功能，从而达到治疗效果 [3]。骶神经

调控术 (SNM) 分为两个阶段，第一阶段体内植入电

极，电刺激器体外体验治疗 7 ～ 14 天后，若症状改

善≥ 50%或测试效果达到患者预期则进入第二阶段，

将电刺激器永久植入体内，且需程控随访 [4]。整个

过程耗时长、花费大，患者个体差异大。

神经源性膀胱患者从确诊开始则需要进行膀胱

功能管理，膀胱功能管理包括患者自行记录排尿

日记、实施饮水计划和自行间歇性导尿等 [5]。课

题组前期问卷调查显示患者膀胱管理的现状并不理

想，而膀胱功能管理的好坏直接关系治疗成败，同

时此类患者伴随有心理、生理等各种问题，最终走

向肾衰竭，因此神经源性膀胱行骶神经调控术患

者的膀胱功能管理至关重要。个案管理模式 (Case 

Management, CM) 是指充分利用医疗成本及资源，

采用评估、计划、实施、协调、评价及反馈 6 个步骤，

对患者进行动态、持续、个体、全程化的专业指导

与咨询，确保个案接受完整的治疗与照护 [6]。目前，

国内外许多研究将 CM 模式应用于肿瘤 [7-8]、慢性病

[9]、精神疾病 [10]、艾滋病 [11] 等疾病中，在多方位、

多层次上证明了 CM 的有效性。

我院泌尿外科目前虽积累了一定的经验，但尚

未形成规范化、系统化、贯穿全程的管理模式。品

管圈作为医院精细化管理的重要方法之一 [12]，近年

来在各临床科室被广泛运用，效果良好，本研究将

课题研究型品管圈应用于构建神经源性膀胱骶神经

调控术患者个案管理模式中，取得了一定的成效，

现报道如下。 

1 资料与方法

1.1 基本资料 

本院 2022 年 06 月开始将课题研究型品管圈应

用于构建神经源性膀胱骶神经调控术患者个案管理

模式中，选取在本院泌尿外科确诊为神经源性膀胱

行骶神经调控术的患者 60 人为研究对象。纳入标

准：①符合 2018 版《骶神经调控术临床应用中国专

家共识再版》SNM 适应症并由临床专业组医生确定

行 SNM；②临床诊断为神经源性膀胱；初次行 SNM

一期植入；年龄≥ 18 岁；③患者及其家属知情同意。
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排除标准：①术中或术后有急性并发症者；②患严

重慢性疾病或器官功能衰竭者；③患精神疾病或存

在认知障碍者；④生活不能自理者。剔除标准：①

联系中断者；②主动要求退出者。收集骶神经调控

术二期转化率，术后 3 月患者的平衡膀胱率、尿路

感染发生率、生活质量评分、焦虑抑郁评分以及满

意度。

1.2 方法

1.2.1 成立品管圈小组  

2022 年 6 月成立品管圈小组，小组成员由泌尿

外科、神经外科、骨科、精神心理科、康复科等多

学科团队人员组成，共 16 人，年龄 27 ～ 52 岁 , 平

均 35 岁。

1.2.2 主题选定  

圈员们通过头脑风暴法，并利用权重法和评价

法进行主题选定，确定“构建神经源性膀胱骶神经

调控术患者个案管理模式”为本期活动主题；经

QC-story 适用判定表，确定本期活动方向为课题研

究型。

1.2.2.1 主题定义  

神经源性膀胱 [1]：神经源性膀胱是由于神经系

统病变而导致的下尿路功能障碍，通常需在存有神

经系统疾病或神经损伤的前提下才能诊断；骶神经

调控术 [2]：骶神经调控术是近年来发展的治疗下尿

路症状（LUTS）的一种有效治疗方法，它是利用介

入技术将低频电脉冲连续施加于特定骶神经以兴奋

或抑制神经通路，调节异常的骶神经反射弧，进而

影响并调节骶神经支配靶器官的功能，从而达到治

疗效果；个案管理模式 [5] 是指充分利用医疗成本及

资源，采用评估、计划、实施、协调、评价及反馈 6

个步骤，对患者进行动态、持续、个体、全程化的

专业指导与咨询，确保个案接受完整的治疗与照护。

1.2.2.2 选题理由  

对患者而言：降低患者并发症发生率，改善患

者排尿症状，提高患者生活质量；对同仁而言：提

升医生护士专科服务水平，规范神经源性膀胱骶神

经调控患者标准化管理流程，提高服务质量；对科

室而言：提高医护人员知识水平和操作技能，打造

科室专科护理品牌，提升团队凝聚力和学科影响力；

对医院而言：建立省级神经源性膀胱骶神经调控患

者个案管理模式，通过我院的管理经验带动全省该

类患者的管理发展，扩大医院影响力。

1.2.3 活动计划拟定  

按照 5W2H 原则拟定活动计划表，明确活动内

容、时间、地点、方法、责任人等，确定 2022 年 6

月～ 2023 年 5 月为本次活动周期。

1.2.4 课题明确化

1.2.4.1 现状调查  

运用系统图从人员、方法、材料、制度、信息 5

方面对神经源性膀胱行骶调控术患者的全程管理分

别从入院、围手术期、出院及居家三个方面进行现

状调查。

1.2.4.2 攻坚点挖掘及合并  

全体圈员根据现状水平，通过查阅文献并结合

同行现状确定目标值，运用头脑风暴法积极讨论、

选出备选攻坚点，再依据上级方针、圈能力评估，

按照“5、3、1”评分法进行攻坚点评价，根据“80/20 

法则”将 192 分以上确定为攻坚点，最后进行攻坚

点合并，共得到 4 个合并攻坚点，分别为：①组建

多学科个案管理团队；②建立标准化患者个案管理

流程；③建立多维健康教育体系；④提高护理人员

相关理论知识水平，掌握临床操作技能。具体见表 1，
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表 2。

内容 把握项目 现状水平 期望水平 望差值 攻坚点

　　　评价项目 采用
攻坚
点上级

方针
圈的
优势

克服
能力 总 分

人员 SNM管理团队 团队人员不足
建立 SNM 个案管理
团队

提高 100% 组建 SNM 个案管理
团队

74 76 76 226 √

SNM 多学科干预团队 无
建立多学科参与的管   
理团队 

提高 100% 多学科参与 72 72 68 212 √

方法 SNM 一期术后疗效评价表 无
制定一期术后疗效
评估表

提高 100% 制定评价表 62 60 58 180

SNM 患者出院满意度 ( 术
后 3 月 )

满意度 87 分 满意度 98 分 提高 11 分 提升医疗服务 74 70 70 214 √

SNM患者生活质量评分(术
后 3 月

生活质量评分总分
406.24 分

生活质量评分总分
587.56 分

提 高
172.32 分

精细化膀胱管理 74 74 76 236 √

SNM患者焦虑抑郁评分(术
后 3 月 )

焦虑抑郁评分总分
21 分

焦虑抑郁评分总分
17 分

降低 4 分
精细化膀胱管理与
优质护理

80 80 78 238 √

SNM 患者平衡膀胱达标率
( 术后 3 月 )

平衡膀胱达标率 51% 平衡膀胱达标率 90% 提高 39% 精细化膀胱管理 78 80 74 232 √

SNM 患者尿路感染发生率
( 术后 3 月 )

尿 路 感 染 发 生 率
46.66%

尿路感染发生率
14.29%

降 低
32.37% 间歇性导尿管理 80 80 76 236 √

患者信息管理系统
患者信息管理系统不
健全

完善患者信息管理
系统

提高 100% 修订患者信息管理
系统

72 78 64 214 √

材料
入院宣传资料、宣传视频
等

有，但较单一
完善入院宣传材料
等

提高 100% 编写宣传材料 70 78 72 220 √

围手术期患者管理手册 无 建立患者管理手册 提高 100% 制定患者管理手册 78 70 78 226 √

围手术期健康教育宣传材
料及平台

有，但较单一
完善围手术期宣传
材料

提高 100% 制定围手术期宣传
资料

78 72 80 230 √

程控设备 无 — — —

SNM 程控记录手册 无 建立程控记录手册 提高 100% 制定程控手册 62 66 62 190

SNM 患者随访手册 无 建立患者随访手册 提高 100% 制定随访手册 78 76 78 232 √

神经源性膀胱 SNM 患者随
访档案

不健全
完善 SNM 患者随访
档案

提高 100% 修订患者随访档案 78 74 74 226 √

出院后患者沟通平台 不健全 完善患者沟通平台 提高 100% 建立多种沟通渠道 66 64 60 190

1.2.5 目标设定  

本次活动共设定 6 个目标：①骶神经调控术二

期转化率由 60% 提高到 76%；②患者平衡膀胱率由

53.3% 提高到 90%；③患者尿路感染发生率由 46.7%

降低到 14.29%；④患者焦虑抑郁评分由 21 分降低

到 17 分；⑤患者生活质量评分由 406.58 分提高到

578.56 分；⑥患者满意度由 87 分升高至 95 分。

1.2.6 方策拟定  

全体圈员通过头脑风暴、查阅文献法，针对攻

坚点提出改进的方策，分别一次展开、二次展开，

再依据可行性、经济性、效益性进行打分，按照“5、

3、1”评分法进行评价，根据“80/20 法则”将 192

分以上判定为采纳对策，共入选 18 个方策。

1.2.7 最佳方策追究  

活动小组对选定的 18 个方策进行障碍判定、副

作用判定、列出消除障碍等措施，优化整合成 3 大

表 1 攻坚点挖掘表

评价标准：1. 重要 5 分，次要 3 分，微小 1 分。2. 总分 240 分，根据 80/20 规律，总分 192 分以上判定为攻坚点。3. √代表

选定的攻坚点。4. 合计圈员 16 人参与评分。
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把握项目 期望水平 攻坚点 合并攻坚点

SNM 管理团队 建立 SNM 个案管理团队 组建 SNM 个案管理团队 组建多学科SNM个案管理团队

SNM 多学科干预团队 建立多学科参与的管理团队 多学科参与

SNM 患者出院满意度 ( 术后 3 月 ) 满意度 98 分 提升医疗服务 建立SNM患者标准化个案管理流程

SNM 患者生活质量评分 ( 术后 3 月 )) 生活质量评分总分 587.56 分 精细化膀胱管理

SNM 患者焦虑抑郁评分 ( 术后 3 月 ) 焦虑抑郁评分总分 17 分 精细化膀胱管理与优质护理

SNM 患者平衡膀胱达标率 (术后 3 月 ) 平衡膀胱达标率 90% 精细化膀胱管理

SNM 患者尿路感染发生率 (术后 3 月 ) 尿路感染发生率 14.29% 间歇性导尿管理

患者信息管理系统 完善患者信息管理系统 修订患者信息管理系统

神经源性膀胱 SNM 患者随访档案 完善 SNM 患者随访档案 修订患者随访档案

神经源性膀胱患者诊疗流程 建立标准化诊疗流程 建立标准化诊疗流程

神经源性膀胱患者围手术期管理流程 完善围手术期管理流程 修订围手术期管理流程

SNM 二期转化率 SNM 二期转化率 76% 入组筛查管理

SNM 患者随访流程 建立随访流程 制定随访流程

入院宣传资料、宣传视频等 完善入院宣传材料等 编写宣传材料 建立多维度健康教育体系

围手术期患者管理手册 建立患者管理手册 制定患者管理手册

围手术期健康教育宣传材料及平台 完善围手术期宣传材料 制定围手术期宣传资料

SNM 患者随访手册 建立患者随访手册 制定随访手册

护理人员相关理论知识 理论知识考核达标率 79.2% 系统培训相关理论知识
提高护理人员相关理论知识水平和操作技
能

护理人员围手术期护理达标率 护理人员围手术期护理达标率 100% 系统培训围手术期护理

护理人员间歇性导尿操作达标率 间歇性导尿操作达标率 100% 全体护理人员操作培训

方策群组：①组建多学科个案管理团队，重协作；

②建立个案管理模式，重干预；③个案管理信息化

建设，重反馈。具体见表 3。

1.2.7.1 得失判定  

对 3 大方策群组通过得失表分析利弊，见表 4。

1.2.7.2 时间安排 

对 3 大方策群组实施的先后顺序绘制时间箭线

图，见图 1。

1.2.8 最佳方策实施与探讨

1.2.8.1 重协作

组建多学科个案管理团队，重协作：①设立个案

管理师岗位，要求参加培训班并取得合格证书，制定

岗位要求、岗位管理制度和工作职能，充分发挥个

案管理师管理者、协调者、教育者等多角色功能。

②组建个案管理团队，团队成员由医疗、护理、医技、

程控、辅助科室人员构成，制定团队工作制度，明

确团队成员职责及分工，相互监督执行，个案管理

师为主导者，个性化、动态化、全程化追踪患者情况，

做好协调工作，同时团队中各科室职责分工明确，

制定MDT协作诊疗模式。③建立院内多学科会诊网络，

表 2 攻坚点合并表
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攻坚点 方案 障碍判定 副作用判定 消除障碍 判定 方策

攻坚点一 1.1 成立多学科个案管理团队 范围广，组织难度大 团队配合度欠佳 统一组织培训 √ I

1.2 制定个案管理师上岗标准，线
上线下培训学习

要求较多，相关人员积极性
不高

效果不佳 人员培训，领导统筹协调 √

1.3 制定个案管理师专项管理制度
及工作内容

制度要求严格，工作内容繁
琐

人力资源不足，执行率低
寻求专家指导，提高工作效
率

√

1.4 制定团队管理制度，明确职责
分工

制度执行难度大 质控人力成本增加 将其纳入科室质量管理制度 √ I

攻坚点二 2.1 建立 SNM 患者个案管理模式 无临床标准
临床护士对标准理解有差
异

将标准纳入科室理论知识，
考核

√ Ⅱ

2.2 建立 SNM 患者标准化诊疗流程 无标准化流程 标准流程执行不到位
纳入一级质控，专人质控监
控

√ Ⅱ

2.3 优化 SNM 患者围手术期护理的
标准化流程

临床护士需要与程控师配合 护士工作量增加 人员分配，专项负责 √ Ⅱ

2.4 优化 SNM 患者围手术期健康教
育

内容多，工作量大 执行率低
人人参与，利用多种健康教
育渠道

√ Ⅱ

2.5 修订间歇性导尿操作流程、制
定居家护理操作流程

无居家护理操作流程
临床护士需对在院和居家
操 作分别指导，工作量增
加

操作培训；增加手册操作指
导

√ Ⅱ

2.6 制定饮水计划健康教育标准化
流程

需制定个性化方案，内容多 占用医务人员大量时间 合理安排工作，提高效率 √ Ⅱ

2.7 建立患者信息管理档案及患者
管理手册

需要医护患协作填写
执行率低，患者文化程度
高 低不平

个性化指导患者 √ Ⅲ

2.8 制定 SNM 患者个案管理制度 制度要求严格，耗时长 占用医务人员大量时间
组织协调，纳入科室质量管
理制度

√ Ⅱ

攻坚点三
3.1 住院期间采用多种健康教育方
式

耗费人力资源且耗时长 耗时，疗效不佳
合理分配时间，分阶段健康
教育

√ Ⅱ

3.2 制作公众号、抖音视频等宣传
相关知识

工作繁忙，耗时，工作量大 占用大量个人时间
成立宣传小组，责任分工合
作完成

√ Ⅲ

3.3 制作健康教育手册
耗时长，患者文化程度有差
异

占用人力及资金资源 个性化指导 √ Ⅲ

3.4 使用智慧好医生定期推送健康
教育知识

需耗费人力资源时间安排 占用大量工作时间 科室根据情况安排调整 √ Ⅲ

攻坚点四 4.1 定期组织理论知识培训及考核 培训内容多，占用休息时间 培训效果差 制定培训计划，合理安排 √ Ⅱ

4.2 操作培训并分组考核
占用工作及休息时间，考核
压力大

产生负面情绪，效果差
可根据个人时间分组分时间
段随机 考核，无惩罚制度

√ Ⅱ

个案管理师精准联络、高效协调。

1.2.8.2 重干预

建立个案管理模式，重干预：①基于症状管理理

论，查阅大量文献，寻找最佳证据，制定个案管理流

程；完善个案管理制度、骶神经调控术标准化诊疗

及程控随访、并发症处理流程；制定并修订相关健康

教育及护理常规；完善间歇性导尿操作流程及居家护

理流程。②组织全员理论培训及考核、间歇性导尿

操作培训及考核、一期二期围手术期护理床旁培训，

并培养陕西省康复专科护士一名。③个案管理重点

环节实施，重干预：成立医工护一体化协作小组；

个案管理师对预住院患者进行院前管理，审核资料

并登记、通过企业微信客户管理模式与患者及时沟

通、预约住院手术；制定一站式预约检查流程，责

表 3 活动方策障碍判定表
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方策群组 得 失

I. 组建　多学科个案
管理团队，重协作

组建多学科个案管理团队，明确管理制度，个案管
理师作为主导人，统筹兼顾，加强团队管理，人人
参与度高， 提高工作效率及业务能力 建立静态资料，增加工作量，需要多科室协作，同时个案管理师学习培训需

花费至少一周时间

Ⅱ .建立个案管理模式 
重干预

建立个案管理模式，制定各项标准化工作流程，提供
多维健康教育方式，从而降低并发症发生率，提高患
者生活质量；同时临床相关理论及操作知识的培训及
考核，可提升业务能力，提高工作质量，更好的管理
患者，提高患者满意度　　　　　　　

工作内容增多，显著增加了临床工作量，同时流程制度等需要临 床验证及
组员反复讨论，耗费时间，同时个案管理模式的构建与 实施，耗费人力与
精力

Ⅲ .个案管理信息化建 
设，重反馈

信息管理手册及平台建设，对于出院居家的患者更快
捷、方便的管理，同时也增加了工作效率

信息平台的建设、管理，以及手册的编写耗费大量时间与精力

 

 

任护士与技师直接联络，负责预约尿动力、膀胱镜

等专科特殊检查，个案管理师追踪检查结果，并及

时反馈给主管医生；医工护一体化管理，个案管理

师与医生共同交班、查房、制定诊疗方案；术后体

外刺激器的固定由程控师负责转变为个案管理师把

关，同时优化固定方式，从改善前只固定腰带，经

优化改善后，采取同侧固定、双重固定、卧位管理

以及皮肤保护等多种方式，避免因测试电缆固定问

题导致的电极移位、疼痛及压力性损伤；电极置入

处伤口感染会导致电极拔除，影响治疗进程，因此

由伤口专科护士强化伤口管理，并在个案管理手册

中添加伤口管理注意事项；完善程控流程，个案管

理师与程控师协作床旁程控，观察患者对电刺激的

感觉，适时调整电压和频率，填写手册进行宣教，

在微信小组群内及时交流反馈程控情况，并记录程

控信息；针对不同患者采用多元化、个性化的健康

宣教方式，分工不同，责任护士进行常规宣教，个

案管理师则进行强化追踪教育、反馈并改进；制定

心理分级干预标准，采用焦虑抑郁评估量表对患者

评估，并进行分级干预，≥ 11 分个案管理师重点关

注给予心理护理，15 分以上高度重视，请精神心理

科协助诊疗；膀胱功能康复管理，制定间歇性导尿

表 4 活动方策得失表

图 1 活动方策时间箭线图
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体位标准，由个案管理师指导患者如何正确执行间

歇性导尿及饮水计划，记录排尿日记，对于脊髓损伤、

骨折、合并肢体障碍等患者，由多学科协助联合诊治。

1.2.8.3 重反馈

个案管理信息化建设，重反馈：①建立个案管

理文件夹，制定个案管理收案及结案标准，手册包

括个案管理知情同意书、术前审核登记表等 7 项内

容，对各环节进行评估、解决、评价，重视反馈结

果。②制定患者管理手册，共 42 页，从患者信息，

健康教育、围手术期管理、膀胱管理、随访、五位

一体进行个体化全程管理。③建立患者信息管理档

案，个案管理师发放管理手册，收集资料并进行统

计分析。④依托“智慧好医生”建立随访平台，采

用多种方式对患者进行随访，由个案管理师全面管

理，针对患者的个体化差异通过电话微信心理沟通，

提醒复查，并落实排尿改善情况、程控及心理等重

点内容。⑤延续服务方面：个案管理师根据随访结

果联系预约失禁专科护理门诊，为神经源性膀胱患

者提供延续性护理服务，同时创建尿控咨讯公众号

及相关抖音账号，开展线上和线下义诊，组织三八

健康管理活动，举办患教会及联谊会。

1.3 观察指标 

观察指标包括：①统计实施前后骶神经调控术

二期转化率。②统计实施前后患者的平衡膀胱率。

③统计实施前后患者的尿路感染发生率。④统计实

施前后患者的焦虑抑郁评分，焦虑抑郁评分采用综

合医院焦虑抑郁量表（HADS），该量表由两个分量

表（焦虑量表、抑郁量表）组成，共包含 14 个问题，

每题评 0 ～ 3 分，焦虑和抑郁各占 7 个问题，各自

总分均为 0-21 分，得分越高表明焦虑抑郁的严重程

度越高：包括无症状（0 ～ 7 分）、症状可疑（8 ～ 10

分）、有焦虑抑郁症状（11-21 分）。⑤统计实施前

后患者生活质量评分，采用生活质量量表（SF-36）

由方积乾汉化，共 36 个条目，主要由８个维度组成，

每个维度总分 100 分，分值越高表示生活质量越好。

SF-36 量表为普适性量表，被广泛应用于各个领域，

有研究表明该量表适用于评价下尿路功能障碍患者

的生活质量。⑥统计实施前后患者满意度，采用本

科室自制 SNM 患者满意度调查表，总分 100 分。

本研究中，患者平衡膀胱率、尿路感染发生率、

焦虑抑郁评分、生活质量评分以及满意度均为患者

出院后 3 月时统计，模式实施前有效统计患者资料

为 30 例，实施后为 30 例。

1.4 统计学方法  

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，计量资

料用 ( X ±s) 表示，比较采用两独立样本的 t 检验；

计数资料用例和百分比表示，比较采用 χ2 检验；检

验水准 α=0.05。

2 结果

2.1 有形成果

通过品管圈活动对策实施后，SNM 二期转化率

高于实施前，但 P ＞ 0.05，无统计学意义；患者平

衡膀胱率高于实施前（P ＜ 0.05）；患者尿路感染

发生率低于实施前（P ＜ 0.05）；患者焦虑抑郁评

分低于实施前（P ＜ 0.05）；患者生活质量评分总

分高于实施前（P ＜ 0.05）；患者满意度高于实施

前（P ＜ 0.05），具体见表 5，表 6。根据计算公式

得出目标达标率均在 100% 以上。

2.2 无形成果

通过此次品管圈活动，圈员的质量改善能力、

责任心、协调沟通能力、愉悦感、团队精神、积极性、
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表 5  品管圈干预前后满意度、生活质量、焦虑抑郁评分比

较（分，x±s ）

时间  满意度 焦虑抑郁评分 生活质量评分

干预前 87.07±10.18 21.00±5.25 406.58±52.98

干预后 98.00±4.46 16.00±4.07 581.13±45.82

t 值 -5.318 5.076 -16.182

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 6  品管圈干预前后尿路感染人数、平衡膀胱人数以及二

期转化率比较 , 例（%）

    时间       尿路感染人数   平衡膀胱人数    二期转化率

干预前 14（46.7%） 16（53.3%） 18（60%）

干预后 4（13.3%） 28（93.3%） 24（80%）

X2 值 7.93651 12.2727 2.85714

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.001 0.09

QCC 手法应用、活动信心等方面均有显著提升。

2.3 标准化 

通过改进，共形成 11 项标准化文书。

3 讨论

3.1 构建了以个案管理师为主导的神经源性膀胱骶神

经调控术患者个案管理模式 

本研究开展了以“构建神经源性膀胱骶神经调

控术患者个案管理模式”为主题的品管圈活动，以

神经源性膀胱行骶神经调控术患者为改善对象，基

于症状管理理论，建立以个案管理师为主导，MDT

团队为保障的多学科个案管理团队，分别从入院、

围手术期、出院及居家三个方面进行全程化干预，

整个过程重协作、重干预、重反馈，最终形成了一

套规范化、标准化、全程化、个性化的个案管理方

案，提高了骶神经调控术二期转化率，提高了患者

平衡膀胱率，改善了患者负面情绪，降低了尿路感

染发生率，提高了患者生活质量，提高了患者满意

度，取得了较好的临床疗效。同时本次活动由多科

室共同协作完成，圈员有伤口治疗师、心理医生，

康复专科护士等，运用 APP 建立随访平台，这也体

现出课题研究型品管圈所解决的问题难、涉及部门

多、辐射范围广，多学科团队合作的必要性。此外，

全体圈员在运用课题研究型品管圈过程中发现问题、

分析问题、解决问题方面的能力得到了大幅度提升。

3.2 个案管理模式提高了神经源性膀胱患者的生活质

量 

神经源性膀胱导致的排尿功能障碍常引起患者

排尿困难、长期尿失禁、反复泌尿系统感染、尿路

结石、肾积水、甚至肾功能衰竭，其并发症多，严

重影响患者生活质量，即使骶神经调控术后仍有下

尿路功能障碍的存在，需要严密随访管理。实施个

案管理模式后，从院前管理，到骶神经调控术一期、

二期围手术期管理，以及出院及居家长期随访管理，

个案管理师密切追踪，并对每个环节评估、计划、

实施、协调、评价及反馈，使得实施全程个案管理

模式后的患者膀胱功能明显提高，尤其是患者膀胱

容量明显增加，患者满意度、生活质量得到明显改善。

因此，经过课题研究型品管圈构建的个案管理模式

干预，提高了患者生活质量，有效改善了疾病结局，

需要注意一点的是，因为干预组有更多的患者行骶

神经调控术二期手术，骶神经调控术治疗效果有可

能也对膀胱容量、残余尿、尿路感染发生率等有影响，

在以后的研究中需进一步将骶神经调控术疗效剔除，

采用随机对照研究了解个案全程管理的疗效。总的

来说，个案管理模式的实施对神经源性膀胱 SNM 术
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患者具有积极作用，值得推广。
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