
而抑制患者的食欲，腹膜透析治疗每天透析液中也会丢失２～

４ｇ氨基酸，５～１５ｇ蛋白质
［８９］，发生腹膜炎或使用高浓度葡

萄糖腹透液时蛋白质丢失会明显增多。低蛋白血症使血液侧

液体渗透压下降，腹膜超滤减少，甚至出现负超滤，故除了选择

正确的透析处方，预防腹膜炎外，鼓励患者多进食蛋、鱼、瘦肉

等动物蛋白，蛋白质摄入应达到１．０～１．２ｇ·ｋｇ
－１·ｄ－１，进餐

环境卫生、整洁、安静，促进患者食欲，出现低营养性水肿时适

当静脉输入清蛋白、血浆，以纠正低蛋白血症。另外应纠正患

者不良的饮食习惯，减少食盐的摄入，每天食盐摄入不超过６

ｇ，并发高血压或无尿时每天食盐摄入应限制在４ｇ，少进吃含

水分多的水果、稀饭，限制水的摄入，每天入量小于或等于出

量，防止水钠潴留。（５）保护腹膜的腹膜超滤功能。如果诊断

ＵＦＦ后，停止腹膜透析至少４周可恢复腹膜的腹膜超滤功能，

暂时转入血透让腹膜休息，是一个营救性治疗措施。

总之，自我管理能力及遵医行为不佳是腹膜透析患者发生

ＵＦＦ的主要原因，对并发ＵＦＦ的患者应及时给予合理护理干

预及中药治疗，及时纠正 ＵＦＦ，可减少或延缓 ＵＦＦ的发生及

病死率。
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·临床护理·

ＰＤＣＡ在手术室腔镜器械送消毒供应中心清洗灭菌中的应用

郑朝敏，甘晓琴△，聂智容，谭春艳

（第三军医大学大坪医院野战外科研究所麻醉科，重庆４０００４２）
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　　随着外科微创化的发展，腔镜手术占本院外科总手术量的

６０％左右。目前，本院外科各临床科室将自己买的器械存放到

手术室，由手术室护理人员进行器械的清洗灭菌，而器械的清

洗直接影响到器械的灭菌效果。ＰＤＣＡ循环是美国管理学家

戴明环先生提出的一种程序化、标准化、科学化的基本管理方

法，即通过计划（Ｐ）、实施（Ｄ）、检查（Ｃ）、处理（Ａ）４个阶段管

理，使工作质量在不断循环中得到提升［１］。本科自２０１２年３～

９月采用ＰＤＣＡ循环管理法以来，腔镜器械的清洗灭菌质量得

到提高，现报道如下。

１　方法

１．１　Ｐ阶段

１．１．１　查找不能外送的因素　分析腔镜器械不能送消毒供应

中心清洗的原因，以及造成器械清洗灭菌质量不合格的情况。

（１）临床科室购买的器械数量不够，面对手术台次多，接台手术

间隔时间短的现状，腔镜器械呈现出供不应求的局面；（２）临床

科室担心送消毒供应中心清洗，消毒供应中心工作人员对器械

的结构不清楚，拆卸清洗时可能会造成意外损坏；（３）手术室担

心器械在运送的过程中丢失；（４）手术室对器械的清洗质量未

进行持续的监控。

１．１．２　确定质控组成员及具体措施　（１）手术室成立质量控

制小组，确定主要负责人及组员，主要负责人为科护士长和器

械室组长，组员为腔镜组专科组长、消毒供应中心清洗组组长

和打包组组长，开始应用ＰＤＣＡ持续质量改进的期限为６个

月；（２）制定目标，腔镜器械送洗率为１００％，清洗质量合格率

为１００％，器械清洗可追溯合格率为１００％；（３）制定腔镜器械

清洗可追溯措施，采用日常检查加定期抽样检查的方法对器械

清洗质量进行监测；（４）对消毒供应中心工作人员进行腔镜器

械的清洗与保养维护知识培训；（５）质控组每月召开质量控制

小组会议一次，对存在的不足进行分析，并提出改进措施［２］。

１．２　Ｄ阶段　（１）安排高年资的护士管理器械室，专门负责管

理、监督外送消毒供应中心工作人员，同时负责指导消毒供应

中心清洗组和打包组护士的培训，并及时协调各环节的实践工

作。按临床各外科微创手术特点，细分各类腔镜器械的清洗流

程，如根据不同类型器械分为实体类、管腔类和管件类；根据他

们的特点制定不同的清洗流程，同时对消毒供应中心负责腔镜

器械清洗的工作人员进行培训，经考核合格后才能上岗。（２）

实现腔镜器械由手术室送消毒供应中心的流程具体化。手术

完毕，由手术间器械护士如实填写腔镜器械清洗交接卡，交接

卡一式二份，手术室、消毒供应中心各持一份，在卡上写明手术

间号、器械名称、编号、总件数、器械可追溯条码贴于器械清洗
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交接卡上，并注明有无特殊感染类型，器械有无损坏，如遇关节

不灵活的则用丝线标志或分类放置。电话通知送消毒供应中

心的工作人员，并在交接卡上注明外送时间，由外送工作人员

将器械送入消毒供应中心与消毒供应中心工作人员当面清点

并交接。（３）消毒供应中心清洗组接收人员收到器械后，在交

接卡上填写收到的时间，并将器械信息录入电脑，交接卡一式

二份，实现器械清洗可追溯；使用器械清洗卡进行登记、签名，

器械清洗完毕后，将卡片放入器械盒内。如有清洗质量问题，

可根据卡片上的信息追究清洗人的责任。同时消毒供应中心

的工作人员完善器械交接登记本，交接人员仔细填写交接的器

械编号，器械总件数并签名确认，最后打包组工作人员用计算

机将器械包信息完整录入并打印条形码贴于器械盒上，从而保

证器械整个过程的可追溯性。

１．３　Ｃ阶段　腔镜器械送消毒供应中心情况由器械室组长每

天负责检查和督导，并及时处理各环节中发生的问题，如器械

下送不及时，器械丢失、无法及时到位等特殊情况。消毒供应

中心清洗组组长负责器械洗涤监测工作，每天器械清洗后，由

消毒供应中心清洗组组长目测检查清洗后的器械表面及关节

均应清洁，保证无血渍、污渍、水垢等残留物质或者锈斑等情

况。管腔和管件类腔镜器械可用注水法检查，如用高压水枪注

水通过器械到白纱布上，再用辅助设备进行检查，无污渍、血渍

和油渍为合格［３］。消毒供应中心清洗组组长每天随机抽查３

类器械各５把，检查清洗流程的规范化和可追溯性，每周抽取

以上３类器械各３把送检验科做隐血试验并及时记录检查试

验结果，手术室感染控制小组每月负责腔镜器械的生物监测。

１．４　Ａ阶段　手术室质量控制小组每周召开一次小组会议，

主要负责人及各组员根据检查情况、试验结果，对抽查中发现

的问题进行总结，从普遍的个性中找到共性［４］，对出现的问题

进行分析整改，对做得好的给予肯定。对手术器械未能及时送

消毒供应中心、消毒供应中心未及时给予处理的情况，质量控

制组应分析具体原因并给予针对性处理，如未解决的问题再转

入下一轮ＰＤＣＡ循环，直到问题解决。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计数

资料以率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

手术室安排１名护工负责腔镜器械外送消毒供应中心并

与消毒供应中心护士交接。器械室组长负责协调、跟踪腔镜器

械的整体情况，处理２个科室可能出现的交接问题，同时负责

对消毒供应中心护士在腔镜器械的清洗过程中进行指导和培

训。腔镜组专科组长负责手术过程中腔镜器械的协调使用和

周转工作，包括手术过程中器械有可能不能正常使用的特殊处

理。２０１２年３～９月为ＰＤＣＡ循环实施阶段，外送消毒供应中

心腔镜器械清洗灭菌１２６７２０件。２０１２年３月腔镜器械中每

周抽查５０件进行质量检查，比较实施ＰＤＣＡ循环管理前后器

械的清洗质量及器械清洗的可追溯性。结果显示，实施ＰＤＣＡ

循环管理６个月后，腔镜器械下送消毒供应中心清洗率由

６０％提高到了９８％，清洗质量合格率由于２０１２年３月的９５％

（４８／５０）提高到２０１２年６月的１００％，器械清洗可追溯性由

７８％（３９／５０）提高到了１００％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

器械的清洗质量直接影响器械的灭菌效果，器械上如果残

留血迹、蛋白质等有机物，会影响灭菌效果而无法达到灭菌［５］。

腔镜器械涉及到临床各外科，种类繁多、价格昂贵、结构复杂、

精细易损、对清洗要求高，由于手术接台周转快，而临床科室又

不想投入太多的成本购买腔镜器械，造成器械不能全部送入消

毒供应中心清洗灭菌。因此，如何提高腔镜器械的外送率及清

洗灭菌质量是一个重要的问题。

ＰＤＣＡ循环作为不间断的、开放的管理体系，是一项只有

起点，而没有终点的系统工程［６］。腔镜器械的外送及清洗灭菌

质量监控是一个长期、持续的过程。ＰＤＣＡ循环法作为一种全

新的管理理念运用于临床工作中，既围绕着质量与目标进行，４

个阶段环环相扣，又促进了目标的完成，使腔镜器械管理在不

断的循环中，质量水平逐渐上升。本科从２０１２年３月将ＰＤ

ＣＡ循环法用于腔镜器械送消毒供应中心清洗灭菌质量管理

后，安排５年以上的护士管理器械室，并与消毒供应中心清洗

组组长和打包组组长共同负责腔镜器械的清洗灭菌工作，形成

了对腔镜器械外送消毒供应中心清洗及对清洗人员的持续监

督。通过不断查找现存的和潜在的问题，使护士能够主动发现

工作中存在的薄弱环节［７］，然后通过手术室质量控制小组会议

讨论后作出相应的整改措施并应用于下一轮的ＰＤＣＡ循环

中，从而有效地解决存在的具体问题。

通过ＰＤＣＡ循环的应用，腔镜器械的不足得到院所领导

的高度重视，在院所的大力资助下，临床各外科购买了一批器

械投入手术使用，从而解决了之前器械不足的问题。同时，器

械清洗各环节的流程得到了不断完善，腔镜器械清洗人员职责

分明，规章制度得到了落实，成为制约员工的有效标准。据文

献报道，根据护理人员的专业水平，定期培训是最有效的方法，

也是保持高效率工作队伍的重要环节［８］。本院通过对消毒供

应中心工作人员定期进行培训考核，在手术高峰时段加强质量

控制组各组之间的相互沟通，采用器械清洗专人追溯措施，不

但提高了清洗人员的责任心，同时由于工作责任明确，腔镜器

械的清洗质量得到了充分的保证。

在手术室腔镜器械送消毒供应中心清洗灭菌的过程中，

ＰＤＣＡ循环把执行计划中的成功经验与失败的教训写入器械

清洗灭菌质量的各项标准、规章制度中，使腔镜器械的管理工

作在已有的基础上不断改进，以质量取胜，以特色取胜。ＰＤ

ＣＡ循环法作为一种“大环套小环，螺旋式上升”的科学管理方

法［９］，使本院腔镜器械清洗灭菌质量的管理从经验管理向科学

管理发展，有效保障了腔镜器械外送消毒供应中心清洗灭菌的

质量和可追溯性，形成了一种可持续发展的良好局面。
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·临床护理·

医院其他科室护理人员糖尿病相关知识培训前后效果比较

蒋国萍，赵锡丽△

（重庆医科大学附属第二医院内分泌与代谢病科　４０００１０）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．０８．０４６ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）０８１０１２０３

　　国际糖尿病联盟指出，对于糖尿病患者来说，缺乏糖尿病

教育就像缺乏胰岛素一样危险［１］。国内外均有研究表明，自我

管理水平与血糖控制呈正相关，良好的自我管理水平可减少和

延缓并发症的发生、发展［２３］。根据英国糖尿病前瞻性研究结

果显示，糖化血红蛋白降低１％，糖尿病的相关并发症下降

２１％，与糖尿病相关的病死率下降２１％。可见，作为糖尿病治

疗的“五驾马车”之一，健康教育的地位举足轻重。但由于目前

糖尿病患者的快速增加，以及越来越多的糖尿病患者因为并发

症或伴发症入住内分泌与代谢病科以外的其他科室，健康教育

人力资源明显不足。因此，发展和投入更多更专业的健康教育

人力资源，对更广范围的糖尿病患者进行及时、规范、系统的健

康教育刻不容缓。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年３月至２０１２年１２月参加培训

的本院内分泌与代谢病科以外的２８个科室共３０名护理人员

为研究对象。纳入标准：工作２年以上，自愿参加此项调查研

究。其中护理本科学历１１人，专科学历１８人，专科在读１人，

平均年龄（２６．４４±４．１４）岁。

１．２　方法

１．２．１　研究工具与评估指标　采用自行设计的糖尿病基础知

识问卷和胰岛素使用相关知识调查表、注射技能考核表。调查

表是研究者参考密西根糖尿病研究和培训中心制订的糖尿病

知识测试问卷，根据相关文献，结合临床经验，在征得专家认可

的条件下拟定的。调查表分为３个部分：（１）糖尿病基础知识

调查表，共９项；（２）胰岛素使用相关知识调查表，共１２项；（３）

胰岛素注射技能考核表，共１２项。

１．２．２　资料收集方法　糖尿病基础知识调查表和胰岛素使用

相关调查表由研究者充分解释后发放，由他科护理人员当场独

立作答。本次研究共发放问卷３０份，回收３０份，有效率

１００％。胰岛素注射技能考核表为研究者观看他科护理人员胰

岛素注射过程并考评获得。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计分析，计数

资料以率表示，培训前后两组率的比较用χ
２ 检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

参与调查的２８个科室共３０名护理人员，在院内糖尿病小

组培训后糖尿病基础知识、胰岛素使用相关知识及胰岛素规范

注射技能掌握与培训前对比情况见表１～４。

表１　　培训前后糖尿病基础知识完全掌握情况（％）

项目 培训前 培训后 增长率

糖尿病疾病主要特点 ６．７ ５０．０ ４３．３

引起糖尿病的相关因素 １３．３ ５０．０ ３６．７

糖尿病典型症状 ４６．７ ９６．７ ５０．０

血糖正常值 １６．７ ９０．０ ７３．３

糖尿病诊断标准 １０．０ ５３．３ ４３．３

血糖理想控制目标 １６．７ ７６．７ ６０．０

低血糖症状 ６．７ ８３．３ ７６．６

糖尿病患者低血糖诊断标准 １０．０ ８６．７ ７６．７

糖尿病治疗“五驾”马车 １０．０ ８６．７ ７６．７

表２　　培训前后胰岛素使用相关知识完全掌握情况（％）

项目 培训前 培训后 增长率

胰岛素的认识 ２３．３ ６０．０ ３６．７

胰岛素分类 ５３．３ ９６．７ ４３．４

胰岛素注射部位 ３６．７ １００．０ ６３．３

不同剂型胰岛素注射时间 ３０．０ ５０．０ ２０．０

胰岛素注射前评估 １０．０ ７６．７ ６６．７

胰岛素注射注意事项 ２６．７ ８３．３ ５６．６

反复使用ＢＤ针头的危害 ０ ８６．７ ８６．７

预防低血糖的措施 １３．３ ７０．０ ５６．７

更换胰岛素后需排气 ６６．７ １００．０ ３３．３

胰岛素注射最常见不良反应 ９０．０ １００．０ １０．０

胰岛素保存方法 １０．０ ６０．０ ５０．０

胰岛素启用后有效期 ２６．７ ８６．７ ６０．０

表３　　培训前后胰岛素规范注射完全掌握情况（％）

项目 培训前 培训后 增长率

评估患者情况及备餐情况 ２６．７ ８０．０ ５３．３

核对胰岛素剂型、剂量 ８６．７ １００．０ １３．３
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