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品管圈活动在提高老年留置胃管患者口腔护理质量中的

应用

舒 宬

清华大学医院 100091

摘 要：目的 探讨品管圈活动在提高内科病房老年留置胃管患者口腔护理质量中的应用效果。方法 成立品管圈活动小组，

确定主题，调查内科病房老年留置胃管患者口腔护理合格率，按照品管圈活动的步骤分析影响合格率的各种因素，针对主要

原因制定措施，设立目标并实施措施。比较品管圈活动前后老年留置胃管患者的口腔护理合格率。结果 应用品管圈活动后，

内科病房老年留置胃管患者口腔护理合格率从 31%升至 57%（P<0.05），差异具有统计学意义，活动达标率 153%，进步率

29%。同时，此活动一定程度提高了圈员团队合作能力、沟通协调能力、头脑风暴例力、运用 QCC能力、活动参与度、专

业知识与责任心。结论 品管圈活动能有效提高内科病房老年留置胃管患者口腔护理质量。
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Application of quality control circle activities in improving the oral care quality of elderly

patients with indentured gastric tubes
Cheng Shu
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Abstract：Objective To explore the application effect of Quality Control Circle activity in improving oral nursing quality of elderly

patients with gastric tube indwelling in internal medicine ward. Methods The activity group of Quality Control Circle was

established to determine the theme. compare the qualified rate of oral care of elderly patients with gastric tube indwelling before and

after the activity of Quality Control Circle. Results After the application of quality control circle activity, the qualification rate of oral

care for elderly patients with gastric tube indwelling in the internal medicine ward increased from 31% to 57% (P<0.05), with a

statistically significant difference. At the same time,the activity has improved the circle members' team cooperation ability,

communication and coordination ability, brainstorming example, application of QCC ability, activity participation, professional

knowledge and sense of responsibility to a certain extent. Conclusion The activity of quality control circle can effectively improve

the oral cleanliness of elderly patients with gastric tube in the internal medicine ward.
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进入老龄化社会以来，我国吞咽障碍患者逐年增加，留

置胃管老年患者的数量也增加[1]。在 2022年初，我院内科

病房的老年留置胃管患者数量更是约占总病人的 2/3，其中

半数以上是长期卧床患者。老年留置胃管患者因自理能力下

降，加之身体虚弱、原发疾病及无法进行自主口腔护理等一

些因素导致口腔自洁功能下降，口咽部可聚集大量致病菌，

极易发生口臭、真菌感染、口腔溃疡及吸入性肺炎等并发症

[2]。因此口腔的清洁就显得尤为重要，在有限的条件下提供

优质的口腔护理，降低并发症的发生，内科病房在 2022年

5月-2022年 11月，开展以“提高老年留置胃管患者口腔护

理质量”为主题的品管圈活动，取得预期效果，报告如下。

一、资料与方法

1.一般资料

采用方便抽样方法选取 2022年 5 月~2022 年 11月我

院内科病房收治的老年留置胃管患者 22例，其中男 13例，

女 9 例。年龄范围为 78～100 岁。活动前评估患者共 410

次，活动后评估患者 117次，每次均为 10项。活动前后两

组患者年龄、性别、疾病等均无统计学差异（P>0.05），具

有可比性。评估护士均经过科室统一相关知识的培训。

纳入标准：年龄≥60 岁的留置胃管患者。

2.实施方法

（1）成立品管圈 品管圈小组成员共有 8人，包括主管
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护师 3人，护师 5人。由一名本科学历的护师担任圈长，护

士长担任辅导员。全员共同参与现况调查、对策拟定及实施、

巩固措施及效果认定，每月召开圈会 2次，汇报每个阶段的

进展，讨论该阶段遇到的问题并解决。

（2）主题选定 全体组员采用头脑风暴法提出活动选

题，并对提出的所有选题进行讨论，最后全体圈员就解决问

题的可行性、迫切性、圈能力以及上级政策支持 4方面进行

打分，采用“5、3、1”评分标准，总计 20分，最终选择得

分最高的“提高老年留置胃管患者口腔护理质量”作为主题，

并投票命名“清护圈”。清护喻义清新和维护，使病人口腔

清新，维护病人口腔健康。制作圈徽，为双手托举牙齿，牙

齿上带着护士帽，寓意护士作为保护患者口腔的卫士。定义

口腔护理合格率=（调查样本中合格的项目次数/调查的总次

数*项数）×100%。

（3）拟定活动计划 绘制甘特图拟定包括主题选定、计

划拟定、现状把握、目标值设定、原因分析、对策拟定、对

策实施与检讨、效果确认、标准化、讨论及改进、成果发表

11项内容的计划表。

（4） 现状把握

现况调查 22例老年留置胃管患者口腔清洁情况，每日

两次使用口腔护理清洁度调查表[3]评估患者口腔，该量表共

包括 10 项：黏膜、牙床、舌、气味、牙或假牙、唇、损伤、

腭，采用 3级评分法进行评分，将口腔卫生分为好、一般

和差，分别记为 1 分、2 分、3 分，每项 1分记为合格，2、

3 分均记为不合格。结果显示合格率为=（1273/4100）×

100%=31 % ，不合格的主要问题为口腔异味重、牙齿表面

有痰痂、舌苔厚、唾液粘稠、黏膜破损、牙垢、牙龈有萎缩。

通过绘制改善前帕累托图，根据二八定律得出改善重点为

82%，为此 7项。

（5）目标值设定 在现状把握阶段数据统计得出内科病

房老年留置胃管患者口腔护理合格率 31%，圈能力根据“5、

3、1”评价方法，8名圈员总分 40分，圈能力=全组的平均

分÷最高分×100%=（3.25÷5）×100%=65%。根据相关公

式计算出本次品管圈活动的目标值=现况值+现况值*改善

重点*圈能力=31%+31%*82%*65%=48%。

（6）要因分析 圈员利用头脑风暴法，从“人、机、料、

法、环”5方面进行头脑风暴，并绘制鱼骨图，共 39个末

端因素，见图 1。综合考虑可行性、效果性、自主性、安全

性等进行要因论证，最终确定主要因素为①目前护理用具、

护理液单一，效果差；②评估不到位；③患者痰液多，痰痂

厚；④对口腔护理重视性差；⑤培训不足。

图 1影响内病房老年留置胃管口腔护理合格率的因素

（方框内为主要因素）

（7）制定对策并实施 根据主要因素，圈员头脑风暴拟

定对策并记录。全体圈员根据对策的迫切性、可行性、效益

性、圈能力四方面打分评价，评价方式：优 5，可 3，差 1，

品管圈共有 8人，总分 160分，根据 80/20定律，总分 128

以上为实施对策。实施对策如下：①护士根据患者口腔情况

选择不同的个性化的口腔护理方式：提供不同于传统棉球擦

拭的多种清洁方式，如纱布擦拭、棉棒擦拭等；②既往使用

的生理盐水不具有治疗作用，查阅文献，有学者对不同漱口

液与口腔细菌数量变化关系做了研究, 得出结论:漱口液在

有效降低口腔细菌数量方面效果显著, 且较其他漱口水相

比, 复方氯己定含漱液在清除口腔细菌方面有明显优势[4]。

同时，复方氯己定有一定的香气，可以改善患者口中异味，

在科室引进氯己定漱口液作为可供选择的护理液；③增加评

估的频次，既往一天 2~3次改为每班 2次，24小时共 6次，

根据患者评估结果动态化增加口腔护理的频次，将口腔检查

纳入每班交接的范围，督促护士注意患者口腔问题；④对有

坠积性肺炎无法自主咳痰的老年患者，增加巡视次数，及时

做好痰液引流，减少痰液在口腔停留的时间，避免在口腔中

形成痰痂，给口腔护理增加难度；⑤向可以自理的老年留置

胃管患者进行健康教育，强调口腔清洁的重要性，指导可以

自理的老年留置胃管患者参与到口腔护理中来，掌握口腔护

理的方法；⑥每位护士需通过科室统一的培训及考核；护士

长不定期对护士督导及对老年留置患者的口腔卫生进行抽

查。
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二、结果

1.数据分析方法

采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据处理，计量资料用

“均数±标准差”表示;计数资料计算百分率，组间率的比较采

用 x² 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2.有形成果

品管圈活动前调查 410次，每次 10项，合格率为 31%，

活动后调查口腔护理 117次，每次 10项，合格率为 57%，

高于活动前，差异有统计学意义，见表 1。达标率=实际改

善幅度÷目标改善幅度×100%=|（改善后数据-改善前数据）

÷ （目标设定值-改善前数据） | ×100%= 153%，进步率

（目标改善幅度）=（现况值-目标值）÷现况值×100%=|

（改善后数据 -改善前数据） ÷ 改善前数据 | ×

100%=29%。

表 1 品管圈活动前后口腔护理合格率比较

时间 合格例次 总例次 合格率（%）

活动前 1273 4100 31

活动后 667 1170 57

χ2=263.716 P=0.000。

3.无形成果

通过此次品管圈活动，8名圈员责任心、头脑风暴能力、

团结精神、专业知识、运用品管圈能力、活动参与度与沟通

能力都有了一定的提升，圈员自我活动能力评分，见表 2。

表 2 活动前后圈员自我能力评价雷达图

三、讨论

留置胃管的老年患者，虽然不从口进食，口腔内没有食

物残渣，但唾液中含有蛋白质，易引起口臭[5]。口腔异味会

给患者带来不悦，由于身体机能调节的减弱，老年人也容易

出现口腔黏膜干燥和唾液分泌量的下降等问题[6]。我科留置

胃管的老年患者多伴有意识障碍且长期卧床，患者因长期卧

床,气道清除异物能力及保护性咳嗽反射明显减弱, 导致机

体不能将气道内异常分泌物有效排出, 很容易导致患者发

坠积性肺炎并发症的发生[7]。研究表明，老年重症患者发生

坠积性肺炎与其口腔卫生状况欠佳有关, 故做好老年重症

患者的口腔护理工作十分重要, 是改善重症患者口腔卫生

状况的主要手段[8]。正因为老年患者口腔情况具有其特殊性，

本次品管圈活动聚焦于老年留置胃管的患者口腔情况，分析

导致患者口腔护理合格率低的原因，针对原因拟定措施，通

过活动明显改善了内科病房老年留置胃管患者口腔护理的

合格率，为患者带来了舒适。品管圈活动的目的是以某项工

作任务为目标，用全面质量管理理论和方法解决实际问题。

研究显示，品管圈活动非常适合在护理人员中发展，能有效

提高护理人员的管理意识，从而提高管理效果[9]。它不但使

团队凝聚力增加，并且充分调动了护理人员的积极性，在这

过程中，圈员主动学习，查阅文献，循环不断改进工作程序，

不仅体现护理人员价值，也促进了自我成长。本次选题也强

调了基础护理在平时工作中的重要性，从而提高护理质量。

但活动过程中发现，本科老年留置胃管患者口腔护理仍存在

着一定的难度，老年患者既往很多口腔问题复杂，多因为基

础病或家属放弃治疗等原因无法得到解决，如缺牙、残根、

根面龋等等，残根反复摩擦口腔黏膜就会导致溃疡等口腔疾

患，光靠护理解决还有一些难度，加之长期使用广谱抗菌漱

口液的使用导致的耐药性，面对患者不同的口腔状况，护士

在评估后如何与医生共同合作，提供更优质的护理服务，是

日后需要我们探讨的问题。
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