
    25

Clinical Medical Research,临床医学研究(1)2019,2

腹水在临床中比较常见，腹水过多会导致患者无法呼吸，更
甚至因为腹胀而加重患者痛苦。临床对于腹水的治疗通常以腹腔
穿刺引流为主，具有确切的疗效，但由于患者体位变动、躁动等
原因而使得导管滑脱，也有医护人员偶尔操作不当引起的导管滑
脱[1]。临床中将意外滑脱的导管拔除，或者是没有经过医护人员
同意，患者私自撤管，或是医护人员操作不当引起的撤管，都称
之为非计划性拔管。对此，为解决这一问题，本文特此对腹水患
者实施了品管圈活动。现做如下报道：

1  一般资料与方法
1.1 一般资料
常规组腹水患者41例均为我院消化内科于2016年09月-2017

年 09 月收治，其中男性观察对象 21 例，女性观察对象 20 例，年
龄 41-75 岁，平均（54.3 ± 3.6）岁。研究组腹水患者 41 例均为
我院消化内科于 2017 年 10 月 --2018 年 10 月收治，其中男性观
察对象 22 例，女性观察对象 19 例，年龄 42-77 岁，平均（55.2 ±
3.5）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
1.2.1 成立品管圈小组
由科室主管护师作为圈长，负责监督、指导 10 名圈员活动。

根据品管圈活动流程，结合品质管理循环步骤，在 9 个月内分 5
个阶段实施。第 1 个月确定主题；第 2 个月分析原因、掌握现状、
确定目标，分析各环节数据，持续优化和改善；第 3-6 个月落实
管理策略；第 7-8 个月确认效果；第 9 个月完善和巩固效果。

1.2.2 确定主题
通过头脑风暴，将尚待解决的问题一一列出，并利用亲和图

进行相似性分类，根据急迫性、重要性、可行性以及圈员能力进
行评分，最终确定活动主题，即“降低腹水患者腹腔引流管非计
划性拔管率”。

1.2.3 把握现状及原因分析
收集腹水患者临床资料，记录其撤管、置管情况，将引起非

计划性拔管的原因通过表格展现出来，统计频率，计算所占百分
比。根据现状分析结果，发现腹水患者腹腔置管非计划性拔管的
原因在于以下几个方面，即脱衣时滑脱；患者变换体位、活动、坐
起时滑脱；引流袋固定欠佳脱出；局部穿刺敷贴更换时脱出；协
助患者变换体位时滑脱；患者自己撤管；导管堵塞。根据 2/8 法
确定前 3 项为主因。

1.2.4 设定目标
目标值 = 现状值 - 改善值（10.2%），设定非计划性拔管率目

标。
1.2.5 贯彻落实管理对策
①加强宣教。开展知识宣教，讲解置管重要性、目的、配合

要点，加强其自护能力，指导患者正确应对穿刺处敷贴松脱或引
流管固定欠佳等情况；在患者翻身、活动、坐起时，嘱咐患者及
其家属一定要先检查管路有无牵拉，同时指导其正确脱衣、穿衣；
若有紧急情况时，及时按呼叫铃。②引流袋、引流管护理。制定
完善、标准化的腹腔引流护理流程以及引流袋固定、更换操作过
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【摘　要】目的：探讨品管圈降低腹水患者腹腔引流管非计划性拔管率的实践效果。方法：以我院消化内科于2016 年 09 月 -2017 年09

月收治的41例腹水患者作为常规组，未开展品管圈活动；以我院消化内科于2017年10月-2018年10月收治的41例腹水患者作为研究组，实

施品管圈活动。统计并对比两组腹腔引流管非计划性拔管率。结果：研究组腹水患者腹腔引流管非计划性拔管率明显低于常规组，组间差异显著

（p<0.05）。结论：通过品管圈活动的开展，进一步降低了腹水患者腹腔引流管非计划性拔管率，同时也显著提升了消化内科整体护理水平，实践

效果确切，值得临床借鉴、应用。

【关键词】品管圈；腹水；腹腔引流管；非计划性拔管

程表，根据操作标准，要求护理人员贯彻落实。③加强培训。加
强护理人员学习腹腔引流管非计划撤管预防知识，同时在交接班
内容中纳入腹腔引流管，一旦发现危险因素时，及时予以对症处
理。④约束。与患者家属做好沟通，说明约束的目的，同时保证
所采用的约束用具的有效性、舒适性，不得影响患者呼吸。

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
研究组腹水患者腹腔引流管非计划性拔管率为 4.88%（2/

41），明显低于常规组17.07%（7/41），组间差异显著（X2=7.604，
p<0.05）。

3  讨论
持续改进护理质量多用于指导临床护理实践，及时对工作所

遇到的问题进行分析、处理，达到持续优化护理质量的目的[2]。通
过品管圈活动来持续改进护理质量，主要以 PDCA 循环作为基
础，对临床护理问题开展因素分析，制定管理策略，其针对性更
强，且更加合理[3]。此次研究为了降低腹水患者腹腔引流管非计
划性拔管率，特此实施了品管圈活动，利用头脑风暴法、PDCA
循环、2/8 法、亲和图等工具，一层一层的分析，由表及里的查
找问题，分析问题，寻求处理措施，找到了有效管理办法[4]。结
果发现，研究组非计划性拔管率显著低于常规组（p<0.05）。此次
管理重点为健康宣教，以提高患者认知，促使其自护能力进一步
加强；针对引流袋、引流管的护理，制定了一系列具有针对性的
操作流程，要求护理人员贯彻落实，进而提高护理质量；合理应
用约束用具，以免患者无意识拔罐；加强理论知识的学习，强化
护理人员的预防意识，在临床实践工作中充分应用[5]。通过品管
圈活动，不仅降低了非计划性拔管率，而且还紧密了护患关系，每
位成员的自身价值也得到了充分发挥，对待工作也更加主动积极。
值得临床借鉴应用。
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