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品管圈改善胃管非计划性滑脱临床应用的比较
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摘要：目的：探讨品管圈（QCC）活动在降低留置胃管患者非计划性滑脱中的临床应用效果。 方法：在我院胃肠外科一二病区

恶性肿瘤行留置胃管患者作为观察对象， 将 2014 年实行品管圈前 90 例留置胃管患者作为对照组；2015 年品管圈应用临床后的
90 例留置胃管病患作为实验组，给予 QCC 活动，组建 1 个品管圈，分析留置胃管患者非计划性滑脱发生率及事件发生原因，同时

进行护理质量满意度调查及护理过程中存在问题的探讨。 结果：实施品管圈后疗效质量明显改善。 结论：QCC 可降低胃管滑况率，

提高整体护理服务质量。
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留置胃管是临床常见的护理操作，最常用于胃
肠外科、消化内科等[1~2]，对促进临床治疗和患者康
复极为重要。 住院患者胃管滑脱，不仅会增加医护
人员的工作量，还使患者经济费用增加，增加感染机
会，严重者可危及生命。 我院胃肠外科一二病区于
2015 年初筹备并成立了品管圈（Quality%Control%
Circle，QCC），以“降低患者非计划性胃管滑脱率”为
本次活动的主题，取得了较好的临床护理效果[3]。 现
报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年在我科病房行留置胃
管的 90例患者作为对照组，平均年龄 54岁，男 45
例，女 45例；选取 2015年品管圈应用临床后的 90
例留置胃管患者作为实验组，平均年龄 55岁，男 45
例，女 45例。
1.2%%%%方法 对照组患者给予常规管道护理方法。实
验组患者成立品管圈活动小组，依照患者的实际情
况采取相应护理方法，统一培训留置胃管的专科护
理措施，具体方法如下：
1.2.1%%%制定品管圈活动措施 由该病区组织护理人
员学习品管圈的相关特点、活动措施，从而成立品管
圈活动小组。 本组品管圈成员 8人，其中主管护理
人员 2人，初级护理人员 4人，护理人员 2人。 而后
经过投票方式，选出辅导员、品管圈圈长以及副圈长
各 1人。
1.2.2%%%%主题选定 全科圈员集思广议，找出科室平
时存在的常见需要解决的护理问题，采用投票评分
的方式，最终以最高分确定“降低住院患者非计划性
胃管脱管率”为这一期活动主题。
1.2.3%%%%拟定活动计划 绘制出甘特图，活动时间共
为 12个月。 对每个活动步骤有计划的分阶段进行，
总结资料，进一步改进。
1.2.4%%%%现状把握 查阅我科 2014 年 1~12 月胃管

插管 90例住院患者的病历，胃管脱管共 29例，找出
原因，制作住院患者非计划性胃管脱管检查表[4]，并
将相关情况记录于图 1中。

图 1%%%%非计划性胃管脱管检查表

1.2.5%%%%原因分析 品管圈活动小组对患者进行护
理风险因素的评估工作， 并且对非计划性滑脱率以
及滑脱因素进行调查分析，经过小组讨论后，本科胃
管非计划性滑脱率高的原因主要有：（1）护理人员专
业知识欠缺，操作不够规范，对患者的观察能力不够
强，巡视不够主动；（2）宣传教育不够到位，少数意识
不清，相关知识匮乏；（3）固定方法不妥，没有选择适
宜有效的导管固定方法妥善固定；（4） 胶布材质问
题，牢固性不强；（5）胃管刺激、疾病因素，护理人员
不够关心体贴患者，没有考虑患者的舒适度[5~6]。
1.2.6%%%%目标设定 8名成员选定的主题从需多部门
配合、需一个部门配合、能自行解决等方面，采用 1、
3、5打分标准，得出圈能力为 92.5%；根据图 1得出
改善重点比例为 31.03%。 目标值 =现状值 -（现状
值×改善重点累计百分比×圈能力）=9-（9×31.03%
×92.5%）=6.42。
1.2.7%%%%问题解析 8名圈员首先应用鱼骨图找出要
因，最终确认护士专业知识的缺乏、胶布材质以及固
定方式是导致胃管非计划性滑脱的真因[7~8]。见图 2。
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图 2%%%%胃管非计划性滑脱的原因

1.2.8%%%%对策拟定与实施 针对以上的各种原因，全
体成员进行了头脑风暴寻求改善对策，拟定了 3个
对策进行改善实施：（1）认真核对医嘱，用物准备。
（2）评估环境与患者，做好解释工作，评估鼻腔黏膜
情况、向患者说明留置胃管的目的、重要性及注意事
项。（3）操作过程：首先，插胃管前要做好基础护理，
清洁面部。 插好胃管，按要求固定，使用丝绸胶布加
松紧带双重固定，使用宽 3%cm的丝绸胶布做“Y”型
固定。 将胃肠减压器用别针固定在枕边或患者衣领
上，及时倾倒胃肠引流液，然后进行各种治疗[6]。
1.3%%%%统计学处理 分别收集 2014年和 2015年行
胃管插管患者的脱管发生数据，采用 SPSS19.0统计
软件进行数据分析，计数资料采用%表示，进行卡方
检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%脱管率比较 2015年开展 QCC活动以来，在
我科留置胃管患者中， 未脱管有效率为 85.6%，与
2014年相比，未脱管有效率降低了 17.8%。 QCC实
施后与实施前未脱管有效率比较，差异有统计学意
义。 见表１。

表 1%%%%两组患者非计划性脱管发生率比较

2.2%%%%目标达成率 其中固定不妥导致胃管脱管对
照组 9例，实验组 5例，根据公式可得知：目标达标
率 =（改善前 -改善后）/（目标值 -改善前）×100%=
（9-5）/（6.42-9）×100%=155%。见表 2。同时，品管圈
活动使每一位学员学会运用 QCC的程序， 增强团
体凝聚力，提高了脑开发能力及沟通能力，提高了工

作积极性。

表 2%%%%两组脱管原因比较（例）

3%%%%讨论
在本科室实行品管圈刚开始处于起步阶段，还

没完全开始应用临床护理中， 目前各位成员的意识
还欠缺，不清楚此次活动的真正含义是什么，加之对
品管圈知识的了解欠佳， 认为开展品管圈会增加临
床的护理工作量，影响日常的护理工作，加班时间增
加。 但经过多次学习之后，成员的意识发生改变，意
识到品管圈的意义及内涵， 成员的积极性明显发生
变化， 感觉到护理工作的效率及护理质量有明显的
改善。实行品管圈活动以来，得到了我院科主任及院
领导的重视和大力支持， 认为此项决策对全院的临
床护理工作有极大帮助， 全院临床护理工作人员现
在也积极学习品管圈的相关知识， 各科室逐渐开展
品管圈活动，使这项活动开展顺利。

通过持续质量改进， 全科护士熟悉掌握了如何
防止胃管滑脱有效固定的方法， 胃管非计划性脱管
率从改进前 32.2%下降到 14.4%， 如期完成最初设
定的目标值。 品管圈是一个由下至上解决优质护理
服务过程中存在的问题， 通过持续质量改进我科圈
员们无论是在 QCC手法运用、责任心、业务实践水
平各方面有了很大的提高， 持续监控可保证管道的
有效固定、留置胃管滑脱率也逐渐减少。 通过 QCC
降低了胃管滑况率，提高了整体护理服务质量，显著
体现品管圈的价值所在。
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