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基于“零愿景”理念采用 PDCA 循环法在降低胃癌患者术后
留置鼻胃肠管非计划性拔管中的应用 
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摘要：目的：探讨基于“零愿景”理念采用 PDCA 循环法在降低胃癌患者术后留置鼻胃肠管非计划性拔管( UEX)中的应用效果。方法: 将 2020 年 7 月

1 日～ 2021 年 6 月 30 日收治的 288 例胃癌术后留置鼻胃肠管的患者作为对照组，实施常规护理干预; 将 2021 年 7 月 1 日～2022 年 6 月 30 日收治

的 294 例胃癌术后留置鼻胃肠管的患者作为观察组，实施基于“零愿景”理念的 PDCA 循环管理。比较两组鼻胃肠管 UEX 发生率、项目执行前后住

院病人护理满意率、护士预防非计划性拔管知识考核合格率、预防管道滑脱集束化措施落实率。结果: 观察组患者 UEX 总发生率低于对照组( P＜0.05)；

项目执行前后住院病人护理满意率、护士预防非计划性拔管知识考核合格率、预防管道滑脱集束化措施落实率进行比较，均得到提高总体呈现改善

趋势。结论: 基于“零愿景”理念的 PDCA 循环管理应用于胃癌术后留置鼻胃肠管的患者，可有效减少患者鼻胃肠管 UEX 发生率，提高患者满意度。 
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《全球患者安全行动计划 2021-2030》提出了零伤害愿景的战

略目标，给目前充斥着大量可避免伤害的医疗卫生环境带来巨大转

变。患者安全是一个全球性的卫生问题，也是高质量护理服务的核

心。中国医院协会将“鼓励患者参与医疗过程”纳入中国患者安全

十 大 目 标 [1] 。 非 计 划 性 拔 管 又 称 意 外 拔 管 （ UEX ， unplanned 

extubation），是指住院患者有意造成或任何意外所致的拔管，及医

护人员非诊疗计划范畴内的的拔管[2]。胃癌术后患者需要经一侧鼻

腔留置胃管和鼻肠管以达到胃肠减压、引流消化液及血液、减轻吻

合口张力、促进胃肠功能恢复，以及术后给予肠内营养支持的目的。

但患者由于咽喉部异物感及疼痛不适、鼻部黏膜受压破损、术后谵

妄、家属看护不当、约束有效性、依从性差、管道不易固定等原因

常导致胃管和（或）鼻肠管移位脱落或拔管事件的发生[3]。胃管如

果意外拔除，不能及时吸出胃肠内气体和液体，降低胃肠道压力，

不利于消化道功的恢复及吻合口愈合。同时因胃肠吻合口尚未愈

合，重新置入胃管会增加吻口瘘的风险。由于鼻肠管移位或意外拔

除，早期的肠内营养无法安全实施，严重影响患者治疗及预后。因

此，正是在“零伤害”这个宏大愿景的引导下，如何有效降低胃癌

术后鼻肠营养管管 UEX 发生风险是临床医护人员亟待解决的重要

问题。PDCA 循环法起源于美国，已发展为较好的护理质量管理方

法，但临床多将其用于住院患者尿管非计划性拔管、气管插管护理

等［4］。故本研究将其应用于胃癌患者术后留置鼻胃肠管非计划性拔

管中，旨在探讨其对降低 UEX 发生率的效果。现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 选取 2020 年 7 月 1 日～ 2021 年 6 月 30 日收治

的 288 例胃癌术后留置鼻胃肠管的患者作为对照组，实施常规护理

干预; 将 2021 年 7 月 1 日～2022 年 6 月 31 日收治的 294 例胃癌术

后留置鼻胃肠管的患者作为观察组，纳入标准：（1）年龄 18 岁～

75 岁；（2）经胃镜活检病理确诊为胃癌，术前检查为进展期胃癌（Ⅱ

期和Ⅲ期）；（3）拟接受腹腔镜下远端胃大部分切除术；（4）意识

清楚，能正常交流沟通。（5）术后常规留置胃管和鼻肠营养管的患

者。排除标准：（1）经 B 超或 CT 检查等诊断有远处转移者；（2）

存在肝肾功能损伤和其他系统病症者；（3）有腹部手术史或伴有消

化道出血、幽门梗阻者；（4）术后发生胃瘫，住院周期超过 2 周的

患者；本研究通过医院伦理委员会审查批准，患者及家属均知情同

意并签订了知情同意书。两组患者的一般资料无统计学差异( P＞0. 

05)，具有可比性。  

1．2 方法 

1．2．1 对照组 实施常规护理干预。置管前检查两侧鼻腔通

畅情况，教会患者配合置管的动作，征求患者的同意后，在其处于

比较放松的状态下进行轻柔的置管，置管完成后妥善固定鼻胃肠

管，并对患者及家属行预防管路滑脱相关知识宣教。同时保持病房

内适宜的温度和湿度。每班检查鼻胃肠管留置情况、管路通畅情况、

管路固定状态、鼻腔受压情况等。 

1．2．2 观察组 采用基于“零愿景”理念下的 PDCA 循环法

进行护理干预。 

1.2.2.1 计划阶段 

（1）组建预防鼻胃肠管非计划性拔管零愿景项目小组。分析

胃癌术后经鼻胃肠管非计划性拔管的相关因素。（2）提高预防非计

划性拔管管理意识。调研全体护理人员 UEX 相关知识知晓率。（3）

寻找 UEX 循证证据。推进科室人员对 UEX 最新进展的了解，提高

UEX 管理能力。（4）制定 UEX 防治方案和管理流程。制定胃癌术

后留置鼻胃肠管非计划拔管防治方案和管理流程，包括风险识别、

防治措施和项目质控制度等。（5）定期开展相关培训，不断修整

UEX 方案和管理流程。（6）推进患者参与患者安全：a.开展胃癌术

后留置鼻胃肠管非计划拔管风险评估。对所有胃癌术后留置经鼻胃

肠管患者定期进行管路滑脱高危险因素评估，并采取集束化护理措

施。b.提高患者 UEX 预防意识。术前进行健康宣教，告知患者 UEX

的高危因素、预防策略，鼓励患者及家属主动参与 UEX 管理中。

c.实施预防胃癌术后留置鼻胃肠管非计划拔管管理。 

1.2.2.2 实施阶段 

（1）针对“人”的因素进行改善：对医务人员加强预防管道

滑脱相关知识培训，可通过线上线下的方式学习，如晨会、UMU、

腾讯会议等，组织学习检索相关文献、发展前瞻性思维，简化优化

工作流程、提高风险预警机制，鼓励上报不良事件及风险事件，对

不良事件及风险事件进行公开讨论和学习，提高识别管道滑脱风险

的能力及处置方法；从环境的因素：创造舒适适宜的环境温度和适

度。（2）完善相关流程 a 准确评估：①评估高危因素：不易固定是

胃管及鼻肠营养管的高危因素。②高危管路：胃管及鼻肠营养管是

过吻合口的特殊管道，拔管后很难二次置入，因而属于高危管路。

③评估时机：在患者新置入、当患者出现意识状态等病情变化、合

作程度、固定状态发生改变时应再次评估。b.标识清晰：①管路标

签：规范使用管路标签②床头挂牌：床头悬挂红色的“预防管路滑

脱”警示牌。③护士站白班、交班报告本均做好交班，并做好床边

交接班 c.妥善固定：①采用 3M 胶带螺旋法或者“人”字形法固定
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在鼻部，高举平台法固定在面颊部提升稳定性，采用面部、鼻子、

耳部三面贴合的固定方法。②保持胃管引流通畅，避免牵拉、受压、

打折，正确放置引流袋，不可过高也不可过低。③在规范固定管路

的基础上，从病人的舒适度出发，适当创新调整管路固定方法，促

进患者的舒适。d.增进患者舒适度：根据患者意识及病情，适当给

予温开水喷口腔来减轻口腔干燥不适症状。e.有效镇静止痛：评估

患者疼痛情况，根据疼痛分级给予药物止痛；对于躁动患者适当给

予约束。f.做好心理护理：责任护士定时巡视病房，与患者有效沟

通，做好心理护理。(3)持续推进患者参与患者安全 a.鼓励患者大胆

说出自己的疑虑，增进患者参与，促进护患沟通。b.告知患者“ASK”

时间节点：晨会护理时；交接班时；患者安全关键节点如置管/带管

入院时、评估出高风险时、固定时、活动时、约束时。c.“ASK”

内容：鼓励患者在晨间护理及患者安全关键节点积极提问。 

1.2.2.3 检查阶段 

每月进行数据分析和实施过程质控，针对存在的问题，如数据

漏填、评估不准确、事件措施处理不及时等问题进行持续改进。 

1.2.2.4 处理阶段 

形成了医护患三方共同管理胃癌患者术后经鼻胃肠管预防非

计划性拔管的管理策略和安全氛围、并设计了针对胃癌术后患者留

置经鼻胃肠管结构化患者安全教育清单，形成了经鼻胃肠管拔管指

征评估表、以及出现经鼻胃肠管非计划性拔管的应急预案。 

1．3 观察指标 住院病人护理满意度、护士预防非计划性拔管

知识考核合格率、预防管道滑脱集束化措施落实率以及鼻肠管非计

划性拔管率。 

 14 统计学方法 采用 SPSS 20．0 统计学软件分析数据。计数

资料以百分比表示，行 χ2 检验; 计量资料以 sx ± 表示，行 t 检 

验。以 P＜0. 05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组 UEX 发生情况比较 见表 1 

表 1  两组患者鼻胃肠管非计划拔管率 

组别 对照组 实验组 

鼻胃肠管非计划性拔管例数 4 0 

鼻胃肠管留置总例数 576 588 

鼻肠管非计划性拔管率（‰） 6.94 0 

注：χ2  =10.24，P < 0.05 

2．2 项目执行前后各指标比较 见表 2 

表 2  项目执行前后各指标的比较 

    措施 常规护理 基于“零愿景”下

PDCA 循环法干预 

住院病人护理满意率（％） 98 99.9 

护士预防 UEX 知识考核合格

率（％） 

98 99 

预防管道滑脱集束化措施落

实率（％） 

98.3 99.8 

3 讨论 

留置鼻胃肠管是胃癌患者术后康复治疗极其重大的措施，胃管

放置于吻合口处起到引流胃液，减轻吻合口张力，促进伤口愈合的

作用，同时也能通过引流液的情况判断疾病转归和病情变化；鼻肠

营养管放置于吻合口下方，用于术后早期给予肠内营养。两种管路

协同作用有利于胃肠道功能恢复及营养状况的改善，促进患者术后

康复［5］。但无论是留置胃管还是鼻肠营养管都是一项侵入性操作，

可刺激咽喉部引起咽干、异物感、恶心、呼吸不畅等不适，甚至不

能耐受，自行拔出鼻胃肠管，从而影响患者术后康复进程［6］。为了

提高胃术后患者对留置鼻胃肠管的耐受性，保证术后的安全，预防

并发症的发生，我科自 2021 年 6 月开展基于“零愿景”理念采用

PDCA 循环法降低胃癌术后留置鼻胃肠管非计划性拔管的项目管理

以后，通过非计划性拔管的现状调查和原因分析积极采取改进措施

并进行相关知识培训，优化管理流程，取得了一些成效，离“零愿

景”这个宏大的目标又近了一步。表 1 中显示: 观察组的非计划性

拔管的发生率明显低于对照组( P ＜ 0.05) ，具有可比性。既往研

究表明应尽可能避免非必要留置鼻胃肠管的时间，其易干扰患者术

后活。因此科室自制的《经鼻胃肠管拔管指征评估表》对留置鼻肠

管患者每天进行拔管指征评估，评估不需要时与医生及时沟通及时

拔除。再者，责任护士通常将重点放在常规护理上，多侧重于疾病

和康复的护理，对胃术后留置鼻肠管患者的心理状态、舒适状态、

留置鼻胃肠管的健康教育、关注度均不够，导致的 UEX 发生[7]。而

项目执行后通过系统的知识培训和管理流程的优化。护士预防 UEX

知识考核合格率由 98%提高到 99%,预防管道滑脱集束化措施落实

率由 98.7%提高到 99.8%，而住院病人护理满意度由 98.3%提高到

99.9%，总体呈现改善趋势。本研究发现 2020 年 7 月 1 日～ 2021

年 6 月 30 日鼻胃管 UEX 发生率为 6.94‰，进一步表明常规护理

已不能满足留置鼻肠营养管患者的需要，应优化导管护理方法。 

PDCA 循环法通过计划、实施、检查和处理 4 个阶段的不断循环，

实现对操作流程的全面科学管理。综上所述，基于“零愿景”理念

下 PDCA 循环法应用于胃癌术后留置鼻胃肠管的护理，可有效降低

鼻胃肠管 UEX 发生率，提高患者的满意度。 
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