
预防医学研究 ·论著· 

 ·5·

应用品管圈降低胃癌患者术后肠内营养腹胀发生率 

朱  丽 

华中科技大学同济医学院附属同济医院胃肠外科  430030 

【摘  要】目的 探讨应用品管圈降低胃癌患者术后肠内营养腹胀发生率中的效果。方法 选取 2022 年 2 月至 2022 年 10 月胃肠外科胃癌术后行肠内营养支持

治疗的患者 130 例，随机分为实验组和对照组（每组各 65 例）。实验组成立品管圈 QCC 小组，应用品管圈调查肠内营养腹胀的发生率，分析发生的原因，制定对

策，制定个体化的干预方案和处理流程，对照组实施常规的护理流程，比较两组患者肠内营养腹胀的发生率。结果 实验组腹胀发生率为 6.15%（4/65），对照组

发生率 30.77%（20/65），两组差异有统计学意义（P<0.05）。两组肠鸣音和腹围的对比，差异也有统计学意义（P<0.05）结论 通过品管圈活动能够降低胃癌患者

术后行肠内营养并发腹胀的发生率，有利于提高患者肠内营养支持治疗的依从性和效果。 
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Application tube to reduce the incidence of postoperative enteral nutritional abdominal distension in patients with gastric cancer 
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Abstract：Objective To investigate the effect of tube circle in reducing the incidence of abdominal distension in gastric cancer. Methods A total of 

130 patients undergoing enteral nutritional support therapy from February 2022 to October 2022 was selected and randomly divided into experimental group 

and control group（65 patients in each group）.. The control group implemented routine nursing procedures，and compared the incidence of enteral nutritional 

abdominal distension between the two groups. Results The incidence of abdominal distension was 6.15%（4 / 65）in the experimental group and 30.77%（20 

/ 65）in the control group，with significant differences between the two groups（P <0.05）.We concluded that the quality tube ring activity could reduce 

the incidence of enteral nutrition and abdominal distension in gastric cancer patients，which was beneficial to improve the compliance and effect of enteral 

nutrition support therapy. 

Key words：quality tube circle； gastric cancer； enteral nutrition； abdominal distension 

 

肠内营养是通过口服或管饲对营养摄入不足或不愿摄入的患者供给

机体所需的营养物质的一种治疗方式，也是胃癌根治术后主要的综合治

疗措施之一，不仅能够使患者早期获得营养补充，还能有效保护肠黏膜

屏障功能[1]，促进胃肠功能的早期恢复。临床中约有 38%左右的患者出

现肠内营养的不耐受[2-3]，常见的有恶心呕吐、腹胀、腹痛、腹泻等，

甚至是胃潴留。肠内营养最常见的并发症就是胃肠道的并发症，其中又

以腹胀的发生率最高，如何减轻胃癌术后肠内营养支持治疗腹胀的发生

率，直接影响患者对肠内营养的耐受性和治疗效果[4]，值得医护人员重

点被关注。品管圈是一种科学的管理工具，通过应用品管手法，能够有

效解决工作环境中管理、文化等方面出现的问题。本研究通过品管圈活

动对胃癌术后肠内营养患者并发腹胀进行现况调查，设定目标，进行原

因分析，拟定对策并实施，取得了较好的效果，现报道如下： 

1 对象与方法 

1.1 研究对象 选取 2022 年 2 月至 2022 年 10 月某三甲医院胃肠外科

胃癌根治术后行肠内营养支持治疗的患者共 130 例，随机分为实验组和

对照组（每组各 65 例），其中，实验组男性 39 例、女性 26 例，年龄 38~78

岁（52. 34 ± 10.12）岁；对照组中男性 37 例、女性 28 例，年龄 41~76

岁（51.41 ± 11.35）岁；纳入标准：（1）经胃镜病理证实为胃癌，行择

期手术者；（2）术后接受肠内营养支持治疗。排除标准：（1）伴有严重

的心肺肝肾功能障碍；（2）术后出现并发症无法接受肠内营养支持治疗。

两组患者一般资料无统计学差异（P＞0.05）。 

1.2 研究方法 

1.2.1 主题选定 组建 QCC 小组，圈长为一名营养支持专科护士，辅

导员为护士长，此外还包括护士 8 名（主管护师 4 名，护师 2 名，护士 2

名）。圈名为“畅优圈”，寓意优化胃肠道功能，促进患者早期康复。全

体圈员采用头脑风暴法提出各项主题，再依据主题评价法从上级重视度、

可行性、迫切性、圈能力四个方面进行评价打分，最终降低肠内营养患

者腹胀发生率得分最高，选定为本次品管圈活动主题，依据主题拟定活

动计划，绘制甘特图。 

1.2.2 现况把握 圈员集体讨论，设计查检表，调查 130 例患者腹胀

的发生情况。对照组 65 例，发生腹胀的有 20 例（30.77%）。进行原因分

析，发现其主要原因为：下床活动时间少或完全没有下床 9 例，占 45%，

其次为输注速度快 5 例，占 25%，营养液温度低 4 例，占 20%，其他（如

营养液配方不耐受等）2 例，占 10%根据柏拉图和二八定律得出，本次活

动改善的重点是指导患者早期下床活动及合理调节输注速度。 

1.2.3 目标设定 根据品管圈目标设定公式计算出本次活动的目标值

为 12.1%。 

1.2.4 原因分析 全体圈员查阅相关文献，并进行相关因素分析，从

人（护士、患者）、机（流程、机制）、料（营养液）、法（方法、管理）、

环（环境），解析患者术后肠内营养腹胀的主要原因有：（1）术后早期下

床宣教指导不到位；（2）患者未完全知晓早期下床活动的目的和意义，

未掌握下床活动的要领和方法；（3）EN 操作不规范，未定时评估患者的

耐受性，未根据患者的耐受性调节输注速度；（4）特殊的病人未酌情给

予加热；（5）肠内营养制剂不合理。 

1.2.5 对策拟定和实施 

全体圈员针对主要原因，在文献查阅的基础上提出对策和改进方案，

并通过评分及 80/20 法则，最终选出以下改进方案。 

（1）加强培训和考核。制作早期活动的视频和宣教手册，包括床上

运动：抬臀运动、踝泵运动、翻身运动，腹式呼吸等，对全体圈员进行

培训，人人掌握指导方法。 
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（2）加强宣教和指导。将宣教视频制作成二维码张贴于病房电视机

旁，方便随时扫码观看，病房电视机每日定时播放，向患者和家属发放

功能锻炼手册，指导患者进行有效的功能锻炼，术后一日责任护士指导

并协助患者离床活动，建立活动记录卡，记录每日离床活动的时间，责

任护士监督落实。 

（3）制定规范的肠内营养输注流程 

责任护士严格按照操作规范落实，呕吐和腹胀的发生与胃排空减慢、

胃潴留等引起的胃肠道不良反应有关[5]，肠内营养输注时，责任护士一

定要严格按照操作规程，抬高床头 30~45°，输注完毕继续保持半卧位

15~20min，加强对患者和家属的宣教和指导，取得其积极配合。 

控制营养液的浓度，从低浓度开始，术后第一天输注生理盐水或糖

盐水 500，ml，患者无不适后再根据患者的治疗需要选择合适的营养液进

行输注，以免引起胃肠道不适、肠痉挛、腹胀和腹泻等。控制输注的量，

从 500ml/d 开始，逐渐增加到目标量。 

严格规范输注速度，避免输注速度过快引起患者腹胀的发生。输注

速度从 20ml/h 开始，根据肠内营养耐受性评估表每 6h 评估患者耐受性一

次，每次根据评分的结果合理调节输注速度，每次增加 10ml，单日增加

输注速度不超过 30ml，将调节的数据如实记录在耐受性评估表相应的时

间栏里，下一班在前一班的基础上继续调节输注速度。输注速度最高可

达 100~120ml/h，将预防腹胀的方法纳入规范输注流程中，人人掌握并落

实。 

（4）益生菌的使用  益生菌可调节人体黏膜与免疫功能或调节肠道

内菌群的平状态衡，以促进营养吸收，从而保持肠道的健康状态，并逐

渐产生有利于健康的单微生物或混合微生物[6]，可与医生沟通，在病情

允许的情况下，添加益生菌治疗，减少腹胀的发生。 

（5）肠内营养液酌情加温 有研究显示，给肠内营养液加温，与室

温输注相比，肠内营养液加温组患者出现腹胀、便秘的发生率要低于室

温组[7-9]，入院时，评估患者对食物温度的喜好，针对年老体弱和对食

物温度有特殊喜好的患者酌情给予加热，定时评估加热的效果和腹胀的

发生情况。 

（6）严格肠内营养的无菌操作 肠内营养液和输注装置专门的区域

存放，不与静脉输液相混放。尽量使用成品肠内营养制剂，确保无菌和

安全性。使用一次性的输注泵管和专用的输注泵，使用专用的灌注器定

时进行冲管，灌注器使用完毕应用开水消毒后盛放在专门的容器内，避

免污染。确保肠内营养输注系统的密闭性，防止污染和堵管。 

（7）咀嚼口香糖 有研究显示食管癌术后患者咀嚼口香糖，能够促

进肠蠕动恢复，减轻肠内营养腹胀的发生。患者在做好功能锻炼的基础

上，给予口香糖于每日 8：00-20：00 之间每 2h 咀嚼一次，每次 10-15min，

具体以患者能耐受的次数和时间为准，促进胃肠功能的恢复，预防腹胀

的发生。 

（8）腹部按摩 腹部按摩可以有效促进胃肠排空，降低胃残余量和

腹胀的发生，有研究显示，对于使用呼吸机和实施肠内营养的危重症患

者，实施腹部按摩可以有效防止呼吸机相关想肺炎和减少胃残余量。对

于胃癌术后行肠内营养的患者，术后每日 2 次腹部按摩，责任护士教会

患者家属腹部按摩的方法和力度，确保安全性和效果。 

1.3 评价指标的观察及评估 

1.3.1 腹胀的评估：除了询问患者主观感受外，因胃癌患者术后早期

即拔除了尿管，还可采取听取肠鸣音和测量腹围两种方法来评估腹胀的

发生程度。 

1.3.2 肠鸣音：患者取平卧位，每日晨未实施肠内营养输注前，用听

诊器放置于患者脐上 2cm 处，连续听诊 1min，记录肠鸣音出现的次数。 

1.3.3 腹围：患者取平卧位，每日晨未实施肠内营养输注前，用软床

测量平脐水平腹围，并准确记录。 

1.4 数据统计 应用 SPSS20.0 进行数据统计与分析，P＜0.05 为差异

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 实验组和对照组腹胀的发生情况的对比 实验组腹胀生率为

6.15%（4/65），对照组腹胀的发生率为 30.77%（20/65），实验组腹胀的发

生率显著低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

2.2 实验组和对照组两组肠鸣音和腹围的对比 

两组患者肠鸣音和腹围的比较差异均有统计学意义，P＜0.05 

表 1  2 组患者肠鸣音和腹围的比较 

组别 人数（例） 肠鸣音（次/min） 腹围（cm） 

实验组 65 5 72 

对照组 65 2 80 

3 讨论 

品管圈是通过全体圈员共同参与，针对工作场所存在的问题应用科

学的管理方法进行持续的改进与提高的活动，通过以往的研究发现，能

够有效降低肠内营养患者的不良反应[10]。胃肠道手术后，因手术和疾病

的原因，患者短期内无法正常的进食或进食量不能满足患者的需求，当

患者胃肠道有功能时，肠内营养是患者首选的营养支持方式。 

本研究通过品管圈活动，组建 QCC 小组，从临床工作中发现突出，

急需解决的问题，针对胃癌术后行肠内营养并发腹胀的问题，查阅文献，

在循证的基础上，进行具体的原因分析、制定相应的对策和改进措施，

并逐一进行落实，观察组肠内营养并发腹胀的发生率明显低于对照组，

观察组肠鸣音未有明显减少，腹围无明显增加。综上所述，品管圈活动

能够改善胃癌根治术后行肠内营养并发腹胀的发生率，值得推广应用。 
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