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意外拔管值得是患者没有经过医护人员同意，擅自拔除导管，
或者是因为医护人员操作不合理使得导管意外滑脱。一旦导管意外
滑脱，就有可能会增加患者住院时间，加重其病情，更甚至病死，
不仅给患者带来了严重的经济负担，而且还加重了患者痛苦[1]。品
管圈是由相近或性质相同工作人员自发形成的一定人数的组织团
队，各司其职，集思广益，并利用科学统计工具、活动流程、品管
方法来处理工作中所遇到的问题[2]。对此，本文特此对腹腔穿刺置
管引流的腹水患者进行了观察，并探讨了品管圈活动对降低意外拔
管的效果。现做如下报道：

1  一般资料与方法
1.1 一般资料
本文常规组 38 例腹水患者均于 2016 年 01 月 -12 月收治，其

中男性观察对象 22 例，女性观察对象 16 例，年龄 40-74 岁，平
均（51.8 ± 6.5）岁。研究组 38 例腹水患者均于 2017 年 01 月 -12
月收治，其中男性观察对象23 例，女性观察对象15 例，年龄40-
75 岁，平均（51.5 ± 6.8）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
品管圈活动流程具体如下，即：

（1）成立品管圈活动。成员包括主治医师1 名、护士6 名，其
中护士、护师、主管护师各 2 名，由护士长担任圈长，负责指导、
统筹品管圈活动。

（2）确定主题：全员通过头脑风暴，并结合科室现下情况，提
出需要优化的护理操作，并根据重要性、圈能力、急迫性，确定
最终主题，即“降低扶腹水患者腹腔穿刺置管意外拔管率”。

（3）掌握现状与原因分析。改善之前，绘制流程图，确定交
接班、导管固定方式、健康宣教为重点改善内容。根据上报的意
外拔管事件进行原因分析，主要包括健康宣教未落实、穿刺处敷
贴未及时更换、导管固定不当、操作不当、伤口渗液、交接工作
不到位等等，并按照 2/8 法确定前 3 项为主因。

（4）设定目标：目标值 = 现状值 -（改善值 * 现状值 * 圈能
力），按照 2/8 法确定目标值为 75.57%。

（5）落实管理对策。①优化固定方式，统一操作流程。腹腔
穿刺置管以缝线固定导管为主，但由于腹水患者存在较差的凝血
功能，再加上腹水引流需要对导管位置进行不断调节，故而不建
议用缝线固定，而是采用思乐扣固定。优化固定流程：穿刺处消
毒液干燥后，将露在外面的导管保持“U”或“S”形，以免导管
牵拉脱出；围绕导管入口，将敷贴中心与导管入口处对准，若患
者对胶布过敏可改为水胶体敷贴，从中心点慢慢向四周按压，消
除敷贴内的空气，充分紧贴皮肤。思乐扣连接导管蝶形翼，确定
思乐扣最佳粘贴位置；在粘贴思乐扣的局部皮肤处，涂抹包装内
自带的保护膜，提高粘贴性；在涂过保护膜的皮肤处粘贴思乐扣
衬垫；用海绵胶布固定外露的延长导管，再一次加强固定；用胶
布注明姓名以及更换时间；将引流管标识贴好；将预防标识悬挂
于患者床旁。②加强培训。将固定方法、过程制作成视频，方便
全体人员反复学习意外拔管原因、风险评估技巧、危害，并进行
实践、理论考核。③健康宣教：向患者及其家属开展知识宣教，重
点讲解置管重要性、目的、配合要点，提高患者对置管引流的认
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【摘　要】目的：探讨品管圈活动对降低腹水患者腹腔穿刺置管意外拔管率的效果。方法：于2016 年 01 月 --12 月本院收治的腹水患

者38例作为常规组（未实施品管圈活动），于2017年01月--12月本院收治的腹水患者38例作为研究组（实施品管圈活动）。统计并对比两组腹

腔穿刺置管意外拔管率。结果：研究组患者腹腔穿刺置管意外拔管率明显低于常规组，组间差异显著（p<0.05）。结论：开展品管圈活动，能够

进一步减低腹水患者腹腔穿刺置管意外拔管率。
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知程度，加强其自护能力，促使其正确应对穿刺处敷贴松脱或引
流管固定欠佳等情况。

1.3 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
研究组患者腹腔穿刺置管意外拔管率为 5.26%（2/38）明显

低于常规组15.79%（6/38），组间差异显著（X2=5.887，p=0.015）。
3  讨论
开展品管圈活动，不仅帮助腹水患者降低了腹腔置管意外拔

管率，而且还持续改进了护理质量。与此同时，科室护理人员对
待工作也越来越积极、主动，充分体现了团队合作精神以及团队
执行力[3]。品管圈活动实施之前，因为护理人员缺乏专科知识，再
加上护理质量持续改进工作大部分都停留在管理层面，护理人员
在进行日常护理操作时存在马虎了事、敷衍应付现象，为了完成
任务而工作[4]。品管圈活动实施之后，在临床护理工作中，护理
人员的行为模式、惯性思维得到了显著改变，通过全体人员的反
复讨论、头脑风暴，护理人员的意见、建议、想法和看法都得到
了采纳并付诸实践，提高了患者护理服务质量，同时也规范了、简
化了工作过程，让护理人员的工作被认同[5]。这样一来，护理人
员的责任感、自信心就会进一步增强。

本文观察发现，研究组意外拔管率显著低于常规组（p<0.05），
表明品管圈活动的开展，能够有效降低意外拔管率。虽然品管圈活
动降低了腹水患者腹腔置管意外拔管率，但并不表示完全不会发生
意外拔管风险，这可能与活动时间长短、样本量有关，故而在临床
护理工作中，还需要进一步加强护理，深入学习掌握品管圈手法，
特别是真因分析，以提高护理人员的护理科研水平。
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