
!!#

!

目标设定及解析
!

整合现状分析各项数据!运用柏拉图

分析法拟定品管圈活动目标值&本科室品管圈将导致一次性

中心静脉导管#

PaP

$脱管率高的原因按比例排列!由柏拉图分

析法得出改善重点依次为导管由固定架内滑出)导管堵塞)穿

刺处皮肤出血)缝线处皮肤破裂!改善点为
11!1.

&由于本圈

自我评价解决问题能力为
20.

!由公式"目标值
Z

现况值
]

改

善值
Z

现况值
]

#现况值
d

改善点
d

圈改善能力$!计算得出目

标值
Z,!/.

&

!!%

!

对策拟定
!

展开品管圈讨论会引导圈员通过查找文献)

请教专家)搜集同事和患者及其家属意见!记录整理!共同挑选

出可行对策&本科室品管圈通过以上方法拟定对策"#

*

$制订

护士关于
PaP

使用和护理的专项培训计划%#

4

$制订针对患儿

家属的
PaP

护理相关知识一览表%#

/

$规范对使用
PaP

患儿

及其家属的宣教细则%#

3

$改革创新!设计新型
PaP

导管固

定夹&

!!D

!

实施与研究
!

应对上述对策拟定+四步法,&在对使用

PaP

患儿及其家属的宣教后评估接受效果中仍显薄弱!需对

不同背景人群进行针对指导!见表
*

&

!!"

!

效果确认
!

执行期间
PaP

脱管率下降!

*0+

例患者非正

常
PaP

拔管率下降到
,!-.

!患者满意度提高&品管圈活动

完成值
Z

现况值
]

实际改善值!完成值
Z*-.

!完成值#

*-.

$

&

目标值#

,!/.

$!基本完成目标&根据活动记录投入成本和

节约成本!计算出此次品管圈活动节省了护理人员劳动力和劳

动时间!获得一定经济效益&同时!经过圈员的研究和实践!设

计出一款新型
PaP

固定夹获得国家实用新型专利证书&采用

?>??*1!0

软件对爱心圈活动前)后两组患者的数据进行
!

4 检

验!见表
4

&

表
4

!!

爱心圈活动前后两组患者数据的
!

4 检验

组别
,

非正常拔管

圈活动前
**0 41

圈活动后
*0+ *0

!

4

2!+2

D

%

0!0*

!!I

!

标准化制订
!

制订标准化是针对所解决问题的方法并结

合大量的实践反馈所提炼出来的规范化流程!它简洁且重点突

出!制订和实施可有效避免差错和节省劳动力&本科室品管圈

关于降低
PaP

脱管率的标准化包括
/

个方面"对患者)对护

士)对记录&每一项需要做到的事项又细分到"置管前一天)置

管当天)置管后每天)置管后每周&

!!J

!

检讨与改进
!

将品管圈活动流程实施情况进行分解!将

未达到预期效果的流程措施提炼出来进行讨论分析并总结活

动经验!供以后圈活动借鉴&本次圈活动在对于使用
PaP

患

儿缝线处皮肤破裂!皮肤发炎和过敏方面改善不足!需要继续

探讨和改进&

#

!

讨
!!

论

品管圈活动是企业发展中管理方面的新型方法!以方式灵

活多样)投入小回报大)贴近一线生产等特点广受企业追捧!医

院或科室开展品管圈更是一种大胆的尝试&而
PaP

在临床工

作中的广泛使用!其特点在于减少患者痛苦!降低护士劳动力!

减少资金浪费!节约时间成本等!值得对其加强管理和维护&

运用品管圈科学的研究精神和专业的研究手法!对
PaP

护理

方法进行评估)改革)反馈!获得
PaP

脱管率大幅度下降的有

效结果!赢得广大患者的肯定&同时通过创新改革
PaP

导管

固定夹而获得国家实用新型专利证书#专利号"

e"40*44

04222*0!2

$&以此证明!运用品管圈降低
PaP

脱管率的结果

是有效的!可运用于解决其他临床工作中的疑难问题&
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表
*

!!

各组监测指标统计结果

项目 改良三腔胃管 普通单腔胃管
>̂ V

*

>̂ G D

肠内营养开始时间#

I ;̀

!

;

$

/2!-2̀ *2!-+

!

12!-+̀ 4/!-/ /4!31̀ +!/- 0!0/,

达到理想量时间#

I ;̀

!

;

$

-+!/+̀ *0!4/ *04!/,̀ *+!/4 -0!/4̀ 1!/, 0!00,

堵管率'

,

#

.

$(

-

#

4+!/4

$

*

#

-!00

$

/

#

41!41

$

0!0/*

腹泻'

,

#

.

$(

3

#

4*!0-

$

3

#

40!00

$

4

#

*2!*2

$

0!4,0

呕吐'

,

#

.

$(

*

#

-!4+

$

+

#

/0!00

$

0 0!00-

食道堵塞发生率'

,

#

.

$(

0 /

#

*-!00

$

0 0!0/+

饲给予肠内营养'

*

(

&鼻肠管可有效减少肠内营养反流及误吸

等并发症发生!在临床得到普遍应用&但鼻肠管的单管腔使其

治疗手段相对单一!难以同时实现胃肠减压功能'

4

(

!因此选择

更加合适的肠内营养途径尤为重要'

/

(

&三腔胃管具有三腔和

三孔的构造!能够同时满足肠内营养和多种治疗手段!但目前

基本都是置入胃内&如果对置入位置进行调整!还可能在营养

支持及并发症等方面较单腔管体现出更明显的优势&本院对

老年患者实施改良三腔胃管置入空肠开展肠内营养!对置入方

法及置入效果进行了研究及探索!取得了良好的临床效果!现

报道如下&

$

!

资料与方法

$!$

!

一般资料
!

选择
40*3

年
*

!

+

月本科需长期#预计肠内

营养时间大于
*

个月$肠内营养支持的老年患者
-0

例!其中男

42

例!女
44

例!年龄
1-

!

,3

岁!平均
2-

岁&既往有神经系统

疾病
*+

例!呼吸系统疾病
44

例!心血管系统疾病
*4

例&通过

对患者病情的评估)医生的判断及家属的沟通!分别对该
-0

例

患者进行经鼻安置普通胃管!置入深度小于
+)R

#普通单腔胃

管组$

40

例)经鼻使用改良三腔胃管置入空肠#改良三腔胃管

组$

*,

例)经皮内镜下胃造口空肠置管术#

>̂ V

*

>̂ G

组$

**

例&

/

组患者
I>IP5̂

(

评分等一般资料比较差异无统计学意义

#

D

&

0!0-

$!具有可比性&

$!!

!

方法

$!!!$

!

工具111三腔胃管#

*+:N

$

!

三腔胃管全长
*00)R

!有

/

个腔体分别为"主腔)辅腔)营养腔!对应近端
/

个孔为"胃肠

减压孔)药物输入孔及营养输入孔!主腔内配置医用活动导丝&

该三腔胃管价格在
-00

元左右!较其他进口胃管便宜&管腔较

普通胃管粗!质地较硬!在通过胃大弯及幽门处有很好的支撑

力&胃管材料不含
>aP

)

T̂ 5>

!对机体无明显刺激'

3

(

&聚氨

酯材质生物相容性好!耐胃酸腐蚀!留置时间最长可达
*20

D

'

-

(

&

$!!!!

!

三腔胃管改良方法
!

#

*

$在三腔胃管
3-)R

处#置入后

约在胃内的位置$主腔位置开窗!以便后期观察胃潴留情况)行

胃内减压等&#

4

$

4R"

生理盐水中加入硫酸钡#

(

型$干混悬

剂
4R

%

混匀!使用注射器将钡剂从三腔胃管营养腔注入至管

腔充盈!用于置管后改良三腔胃管定位!定位完成后抽出管腔

内钡剂&

$!!!#

!

营养管置入方法
!

#

*

$改良三腔胃管盲插至空肠上段&

测量管道长度以确保导管尖端能够到达胃区及空肠区!做好标

记&使用液体石蜡油润滑导管尖端!清洁患者一侧鼻腔!将导

管缓慢插入&到达预测量胃区长度后!通过听气过水声或抽取

胃液方法确定导管已到达胃内!拔出导丝!使用
-0R"

注射器

通过主腔快速注入空气!每次
/0

!

-0R"

!同时快速将改良三

腔胃管向前推进
-)R

左右!直至到达预测量空肠区长度!插管

完毕后通过主腔将注入空气抽出&盲插后的改良三腔胃管采

用床旁
f

线片确定管道尖端到达位置&置管失败案例由本科

及肝胆科专科医生使用十二指肠内窥镜协助进行安置&#

4

$普

通单腔胃管组采用/基础护理学0

'

+

(方法进行安置!采用向胃内

注入空气听气过水声方法确认胃管是否在胃内&#

/

$

>̂ G

*

>̂ V

组参照经皮内镜下胃造口术肠内营养的/

?̂>̂ L

指

南0

'

1

(由本科及消化内科专科医生共同完成&

$!!!%

!

营养方法
!

/

组置管后均在同一时间开始给予
-.

葡

萄糖
*00R"

营养管内注入!观察胃肠道耐受情况!情况良好

则开始使用肠内营养乳剂#

B>:

$

-00R"

!采用经营养泵持续

以
40R"

*

;

泵入&逐步加量至理想量
*000R"

以
30

!

+0

R"

*

;

泵入&早期经肠内营养摄入能量不足的部分可通过肠

外营养方式补充至预计能量&

$!#

!

指标监测
!

分别记录
/

组置管成功率!肠内营养开始实

施时间!达到预计能量所需时间!堵管率!恶心)呕吐)腹泻发生

率!胃液残留量!食管阻塞发生率等情况&

$!%

!

统计学处理
!

采用
?>??*/!0

软件进行数据处理!组间

计数资料比较采用
3

4 检验!计量资料采用
I ;̀

表示!比较采

用秩和检验及
<

检验!以
D

%

0!0-

为差异有统计学意义&

!

!

结
!!

果

!!$

!

/

组置管成功率
!

改良三腔胃管盲插至空肠的成功率较

低!为
,

例#

3-.

$!未成功的案例可采用十二指肠内窥镜协助

下进行安置!可将成功率提高至
*,

例#

,-.

$!剩余
*

例#

-.

$

可延长置入深度做胃管使用&普通胃管置入成功率为
**

例

#

*00.

$!置入后均能在胃区听见明显气过水声%

>̂ V

*

>̂ G

成

功率为
*00.

&

!!!

!

/

组肠内营养开始时间比较
!

改良三腔胃管组与
>̂ V

*

>̂ G

组肠内营养开始时间分别为#

/2!-2`*2!-+

$)#

/4!31`

+!/-

$

;

!普通单腔胃管组为#

12!-+̀ 4/!-/

$

;

%达到设计能量所

需时间改良三腔胃管组与
>̂ V

*

>̂ G

组分别为 #

-+!/+̀

*0!4/

$)#

-0!/4̀ 1!/,

$

;

!普通单腔胃管组所需时间为#

*04!/,

*̀+!/4

$

;

!由以上两组数据可见!普通单腔胃管组肠内营养无

论是开始时间还是达到预计能量所需时间!均较改良三腔胃管

组及
>̂ V

*

>̂ G

组时间长!改良三腔胃管组与
>̂ V

*

>̂ G

组间

差异无统计学意义#

D

&

0!0-

$&肠内营养并发症方面!

/

组腹

泻发生率分别为
4*!0-.

)

40!00.

及
*2!*2.

!差异无统计学

意义#

D

&

0!0-

$%呕吐发生率改良三腔胃管组及
>̂ V

*

>̂ G

组

都较低!分别为
-!4+.

)

0

!而普通单腔胃管组则高达
/0!00.

%

改良三腔胃管组及
>̂ V

*

>̂ G

组均无食道堵塞案例发生!而普

4-*4

重庆医学
40*-

年
-

月第
33

卷第
*-

期



通单腔胃管组则有
/

例#

*-!00.

$%但是改良三腔胃管及

>̂ V

*

>̂ G

组的堵管发生率大于普通单腔胃管组!分别为

4+!/4.

)

41!41.

)

-!00.

!见表
*

&

#

!

讨
!!

论

#!$

!

改良三腔胃管的应用能提前肠内营养开始时间!减少胃

潴留发生
!

老年人食管括约肌压力随年龄增长而降低!加之长

期留置鼻饲管!导致环状括约肌不同程度功能障碍'

2

(

&且老年

人胃排空速度是青年人的
*

*

3

'

,

(

!当胃肠道受到创伤或炎症刺

击时!胃多处于轻瘫状态&若提前开始肠内营养支持!很容易

造成胃潴留&小肠蠕动功能恢复最快!通过置入空肠的改良三

腔胃管进行肠内营养支持既能在患者应激状态下提早实施肠

内营养!又避免了胃潴留的发生&通过实验结果
/

组间肠内营

养开始时间的比较可证明这一观点&

#!!

!

改良三腔胃管的应用能有效避免食物残渣反流引起的食

管阻塞
!

使用普通单腔胃管的老年患者!食物在胃内停留时间

长!在咳嗽)吸痰)翻身)拍背等压力刺激下!胃肠收缩引起食物

反流至食管中下部分!胃内容物与食道中下段的接触频繁发

生!导致反流性食管炎的发生&反复的炎性刺激引起食管瘢痕

形成狭窄&使用的
B>:

中含膳食纤维较为黏稠'

*0

(

!易附着于

食管黏膜!随着食道狭窄处附着食物残渣越积越多!最终导致

食管发生阻塞&普通单腔胃管组有
/

例在重置胃管时发生置

管困难!在胃镜下可见食管被食物残渣堵塞&改良三腔胃管将

管道置入空肠!能有效避免胃潴留的发生!从而避免了食管阻

塞现象的发生&

#!#

!

预防营养管堵管的方法及改良三腔胃管堵管后的处理方

法
!

有研究表明!堵管多因持续滴注混悬液!黏附于管腔内壁

而造成管腔狭窄所致'

**

(

&由于改良三腔胃管及
>̂ V

*

>̂ G

管

腔较细!加之留置时间长!两组的堵管率都较高&通过实施预

防管道堵塞的方法!可使堵管率明显下降!方法如下"每
4

!

3

小时用温开水
*0R"

冲管%将改良三腔胃管开窗位置调整至

辅腔!通过管腔较大的主腔进行营养液的泵入&改良三腔胃管

辅腔堵塞后!可使用营养腔替代进行营养支持!多腔道较

>̂ V

*

>̂ G

的单腔体现出明显优势!降低了营养管重置率!延长

了营养管使用时间&

#!%

!

三腔胃管的改良建议
!

研究过程发现未经改良的三腔胃

管设计及工艺均存在缺陷!如三腔胃管
f

线片定位效果差%营

养腔过细!营养液输注缓慢%三腔开口均在胃管尖端!置入空肠

后不能观察胃潴留量及实施胃减压&针对以上缺陷!作者向生

产厂家提出了如下改进措施"更换显影良好的
f

射线显影材

料%调整功能腔位置及管径%在胃内位置增加侧孔&

#!D

!

改良三腔胃管较
>̂ V

*

>̂ G

的应用优势
!

在本研究中发

现!

>̂ V

*

>̂ G

组与改良三腔胃管组在营养支持效果及并发症

预防方面无明显差异&但由于
>̂ V

*

>̂ G

费用较高!且为有创

操作!存在感染风险!很多家属不愿接受此治疗!而更愿意选择

无创的改良三腔胃管!同时
>̂ V

*

>̂ G

还存在需要较强的技术

支持)堵管后无替代管腔等缺点&众多因素使之临床应用受到

限制'

*4

(

&两者比较!改良三腔胃管有更好的研究前景&

#!"

!

结论
!

改良三腔胃管置入空肠能够提前老年患者肠内营

养开始时间!缩短达到预计能量所需时间&并能有效避免反流

及误吸)食管堵塞等并发症的发生&较
>̂ V

*

>̂ G

!具有费用

低)操作简单)患者及家属接受程度高等优势!通过进一步的结

构改进及临床研究!可成为老年患者一条安全可靠)实用有效

的长期肠内营养支持途径&
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总体与样本

根据研究目的确定的同质研究对象的全体#集合$称为总体!包括有限总体和无限总体&从总体中随机抽取的部分观察

单位称为样本!样本包含的观察单位数量称为样本含量或样本大小&如为了解某地区
*0

!

*-

岁儿童血钙水平!随机选取该

地区
/000

名
*0

!

*-

岁儿童并进行血钙检测!则总体为该地区所有
*0

!

*-

岁儿童的血钙检测值!样本为所选取
/000

名儿

童的血钙检测值!样本含量为
/000

例&类似的研究需满足随机抽样原则!即需要采用随机的抽样方法!保证总体中每个个

体被选取的机会相同&
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