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品管圈指的是为解决治疗和护理问题而自发形成的一个工作
小组，成员各司其职，利用品管工具来解决临床治疗和护理过程
中所遇到的问题，帮助患者更好、更快的恢复[1]。对此，本文特
此分析了肝硬化腹水患者实施腹腔置管术中利用品管圈降低局部
漏液率的效果。现做如下报道：

1　一般资料与方法
1.1 一般资料
本文以 72 行腹腔置管术的肝硬化腹水患者作为观察对象，

收治的时间为 2017 年 10 月 -2018 年 10 月，利用电脑随机的方
式分为常规组、研究组，各36例。研究组中男性观察对象19例，
女性观察对象 17 例，年龄 34-64 岁，平均（51.5 ± 5.6）岁；常
规组中男性观察对象18例，女性观察对象18例，年龄36-68岁，
平均（52.1 ± 5.5）岁。两组资料客观对比，P 值＞ 0.05，无差异
统计学意义，可分组研究。

1.2 方法
常规组主要根据一般诊疗规范进行常规护理，研究组则开展

品管圈活动，建立品管圈小组，设置1名圈长负责主持整个活动，
成员 7 人。间隔 2 周进行 1 次讨论。具体活动步骤为：

（1）确定主题。对于科室现阶段所存在的治疗、护理问题开
展探讨，确定最终主题，即“预防肝硬化腹水患者腹腔置管漏液”。

（2）设定目标。降低肝硬化腹水患者腹腔置管局部漏液率。
（3）分析原因。①医护原因，比如换药不够标准规范、置管

手法不规范、宣教资料缺乏多样化。②患者原因，比如腹壁薄、腹
壁水肿、腹壁存在过高的张力、低蛋白血症。比如缺乏认知，引
流导管留置之后影响患者活动，降低了患者依从性。③陪护不到
位、对胶布过敏等其他原因。

（4）制定对策并实施。明确分工，细化任务，贯彻落实。即
①对于医护原因，置管之前为患者说明置管重要性、目的、作用，
减轻患者负面情绪，提高其配合度，置管期间指导患者慢慢呼吸。
引流腹水之前，需落实无菌操作要求，注意灭菌、消毒。记录好
腹水颜色、福水量以及性状。置管后协助患者保持舒适正确的体
位，讲解注意要点，以免导管脱出或滑脱。用无菌敷贴覆盖穿刺
位置，穿刺第 2d 及时要及时更换，并记录穿刺四周皮肤的状况，
若一切正常，敷贴每周更换 1 次，若红肿，敷贴每周更换 2-3 次
并落实无菌操作要求，穿刺点消毒后用莫匹罗星软膏外涂；若存
在分泌物，需立刻更换敷料，降无菌纱布覆盖于穿刺点，便于记
录分泌物的性质和颜色，同时选择多头腹带实施加压包扎。如果
发热原因不明，需及时撤出引流管并开展细菌培养，加强各种管
路的护理，更换引流袋，以免管路堵塞、感染。②对于患者本身
原因，积极与患者紧密交流，通过加强观察，警惕患者穿刺后有
无腹水渗漏危险因素，合理调整患者饮食方案，钠盐、水分的摄
入取决于患者体重、尿量，予以白蛋白补充，以免引起低蛋白血
症，缓解其腹壁水肿以及过高的张力。向患者及其家属宣教，提
高其认知，促使其积极配合。③其他。若是对胶布过敏，在换药
之前或者是置管之前，主动问询患者过敏史，将胶布换成绸缎胶
布。

品管圈在降低肝硬化腹水患者腹腔置管
局部漏液率的应用效果分析

刘艳华
中国人民解放军联勤保障部队第九八一医院　河北　承德　067000

【摘　要】目的：探讨品管圈在降低肝硬化腹水患者腹腔置管局部漏液率的应用效果。方法：以72 例行腹腔置管术的肝硬化腹水患者

作为本次观察对象，利用电脑随机的方式进行分组，其中常规组36 例行常规护理，研究组36 例则开展品管圈活动。结果：研究组腹腔置

管漏液率显著低于常规组，组间差异显著（p<0.05）。结论：通过品管圈活动，能够帮助肝硬化腹水患者有效预防腹腔置管局部漏液。值

得临床借鉴。
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1.3 观察指标
观察并记录两组肝硬化腹水患者腹腔置管局部渗漏发生率。
1.4 统计学分析
用SPSS22.0统计学软件分析本文研究中获得的数据，用卡方

检验[n（%）]计数资料差异。最后以 P ＜ 0.05 表示统计学意义。
2　结果
研究组腹腔置管3d-7d 局部渗漏率明显低于常规组，组间差

异显著（p<0.05）。见表 1。
表1   两组腹腔置管局部渗漏率对比[n（%）]

3　讨论
腹腔置管后，穿刺点通常会漏液，不仅延长了创面愈合时间，

而且还有可能会增大感染风险，影响患者预后，同时也增大了医
护人员的工作负担，容易导致患者以及家属的不满，引起医疗事
故[2]。故而针对腹腔置管引流的肝硬化腹水患者，临床应当加强
护理，进一步降低肝硬化腹水腹腔置管局部漏液率[3]。

本文通过观察发现，两组患者在腹腔置管后的3d内，两组腹
腔穿刺局部漏液率对比无差异（p>0.05），但研究组腹腔置管后
3d-7d 局部漏液率明显低于常规组，组间差异显著（p<0.05）。表
明腹腔置管术后短期内，患者一般情况难以得到显著显著，操作
者具有相对稳定的置管穿刺操作能力，所以短时间之内品管圈活
动并未显著影响到腹腔置管术后局部漏液率[4]。从腹腔置管穿刺
术后远期而言，在治疗条件相同的情况下，研究组局部漏液率显
著更低，充分说明了护理质量水平的高低，是患者病情得到改善
或者是并发症得到有效预防的主导因素，证实了临床护理的重要
性[5]。开展品管圈活动，使临床护理质量得到了进一步提高，不
仅降低了肝硬化腹水患者腹腔置管局部漏液率，而且还充分体现
出了品管圈小组的团队精神、质量意识、工作热情以及进取精神。
总而言之，值得临床借鉴、应用。
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小组 病例 <24h 1-2d 3-7d

研究组 36 7（19.44%） 5（13.89%） 1（2.78%）

常规组 36 8（22.22%） 7（19.44%） 6（16.67%）

X2 - 0.234 1.109 10.988

P - 0.628 0.292 0


