
３　讨论

胃肠镜在中国普及程度不高,患者仍存在畏惧感.无痛

胃肠镜技术降低了患者的痛苦;但由于费用因素和认知因

素,使胃肠镜手术在我国普及程度相对较低,在日本,胃肠

镜手术被纳入４０岁以上公民体检必查项目,而在中国城市

普及率仅不到５０％,农村则不到１０％[２].在身体未出现不

适症状,中国居民很少主动进行胃肠镜检查,胃肠镜在人们

意识里仍比较陌生.对麻醉的过度担心,全麻下的无痛胃肠

镜难以推广[３].
中国人口密度大,亲戚邻里间的口口相传影响不容忽

视.对全麻下的无痛胃肠镜的认知首先是从做过胃肠镜手术

的亲戚与邻里处获得,中国社会人情交往密切,亲戚朋友间

的口口相传成为胃肠镜手术推广的重要手段,好的经历能有

效推进胃肠镜手术的普及,为居民健康提供保障.
紧密的医护衔接能有效减轻患者术后的不愉快经历.无

痛胃肠镜手术将患者痛苦降到最低,麻醉清醒后发生的腹

痛、腹胀、呕吐等不良反应是患者无痛胃肠镜手术的主要不

愉快经历,影响患者对无痛胃肠镜手术的整体认识[４Ｇ５].本

研究表明术后紧密的医护交接能明显缓解患者术后焦虑感,
减轻患者术后腹胀、腹痛、呕吐等不良反应.术后交接单让

病区护士明确掌握患者回病房时间,接受手术损伤程度和术

后护理要点,快速采取相关措施,预防腹痛、呕吐等不良反

应的发生.同时提高护士的责任心,密切观察患者的病情变

化,降低手术风险[６].
患者对护理工作满意度高很好地缓解医护紧张的关系,

促进胃肠镜手术的推广.无痛胃肠镜手术后交接单体现以

“患者为中心”的护理理念,使临床护理工作贴近社会、贴

近临床、贴近患者,同时促进医护的沟通,加深优质护理的

落实,加强医护一体化的建设,提高患者对护理工作满意

度,缓解紧张的医患关系,促进无痛胃肠镜手术的推广.
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品管圈活动预防妇科肿瘤患者术后下肢深静脉血栓的效果
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１　福建卫生职业技术学院

　　品管圈是由一组相同、相近或互补性质的工作场所的人

员自动自发组成,主动参与品质管理模式的小圈团体,为了

达到提升管理品质及提高工作效率的目的,组织圈员进行问

题分析和对策探讨,然后实施对策,从而增加客户满意度.
下肢深静脉血栓 (DVT)是妇科肿瘤术后严重并发症之一,
在 妇 科 术 后 发 生 率 为 ７％ ~４５％,并 发 肺 血 栓 栓 塞 症

(PTE)后,病死率可高达２０％~３０％,是妇科肿瘤患者仅

次于肿瘤本身引起患者死亡的第２位原因[１],故对妇科肿瘤

患者围手术期 DVT的预防和护理十分重要[２].我科于２０１７
年８月至２０１８年２月将品管圈活动应用于妇科肿瘤患者术

后日常护理工作中,以期预防术后 DVT的发生,提高患者

对护理工作的满意度.现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０１７年８月至２０１８年２月我科２４０
例妇科肿瘤术后患者作为研究对象,将有严重的血栓与心血

管疾病史及严重凝血功能障碍等的患者排除在外,随机分为

观察组和对照组,每组各１２０例.对照组年龄３０~７３岁,
平均 (５２􀆰３±４􀆰１)岁;体质量４６~７６kg,平均 (６１􀆰８±
３􀆰３)kg;疾病种类:宫颈癌３７例,卵巢良性肿瘤８例,子

宫肌瘤６例,子宫内膜癌１５例,卵巢癌４４例,其他肿瘤１０
例;麻醉方式:椎管内麻醉７例,静吸复合全身麻醉１１３
例.观察组年龄３０~７７岁,平均 (５７􀆰３±２􀆰９)岁;体质量

４５~７４kg,平均 (６１􀆰８±３􀆰２)kg;疾病种类:宫颈癌４２
例,卵巢良性肿瘤９例,子宫肌瘤７例,子宫内膜癌１０例,
卵巢癌４５例,其他肿瘤７例;麻醉方式:椎管内麻醉８例,
静吸复合全身麻醉１１２例.两组患者的年龄、体质量、疾病

类型、麻醉方式比较,差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５),
具有可比性.

１􀆰２　方法:对照组患者根据不同病情采用针对性的常规护

理管理.观察组患者采用品管圈护理管理模式.品管圈护理

具体方案及措施如下.

１􀆰２􀆰１　成立品管圈小组:圈长１名,由主管护师担任,负

责领导、指挥品管圈活动;圈成员共８名,由责任护士、护

士组成,在项目的工作中形成合理的分工协作关系.

１􀆰２􀆰２　选定主题:全体组员通过头脑风暴,集思广益,确

定以 “预防妇科肿瘤患者术后下肢深静脉血栓发生”为主题

开展品管圈小组活动.

１􀆰２􀆰３　拟定活动计划:将圈活动时间拟定为６个月,以周
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为单位,绘制甘特图,每个步骤均设有具体的负责人.

１􀆰２􀆰４　品管圈活动培训:圈长为圈员介绍品管圈活动细则、
特点和实施方法,围绕 “预防妇科肿瘤患者术后下肢深静脉

血栓发生”这个主题,组织圈员了解、认识目前本科室护理

现状,结合此次品管圈活动的主题,制订针对性的护理干预

措施,形成一套规范化的技术操作流程,并设定干预目标.
在每一周的圈活动例会中,圈长就圈中的问题进行技术交底

及知识培训.在圈活动过程中,每一个组员都应积极思考,
充分发表各自的看法和建议.鼓励创新思维,集思广益.采

用鱼骨图 (图１),分析圈员和观察组患者对预防术后下肢

深静脉血栓认知低下的原因,主要是由于护士工作量大、与

患者沟通水平有差异,患者对术后下肢血栓疾病的治疗不配

合,导致术后防血栓弹力袜穿着、床上健身操以及中医定向

透药治疗仪、间歇式气动压力治疗仪的使用依从性差等问

题.统一评估标准和护理技术操作流程,并加强对患者的

宣教.

图１　预防DVT护理质量影响因素的鱼骨图

１􀆰２􀆰５　护理措施:品管圈组员在妇科肿瘤手术前应全面评

估患者术后下肢深静脉血栓发生的概率,有针对性地给予健

康指导并及时做好宣教工作,增强患者对术后下肢深静脉血

栓的认知水平、警惕性及防范意识.品管圈组员评估患者术

后下肢深静脉血栓发生风险程度,同时给予专项护理指导和

帮助,具体如下:１)饮食指导,术后待病情好转可进食一

些流质或半流质食物.２)将双下肢垫高 ２０~３０°,以热毛

巾湿敷,促进下肢血液回流.３)针对病情及个体需要采用

中医药调理,服用活血化瘀的方剂,促进血栓的溶解.４)
经常翻身并采用快速康复理念进行术后早期、全程的康复治

疗,如踝泵运动、床上健身操、膝关节伸屈运动、被动挤压

小腿肌群及下肢抬举运动等.５)对于病情较严重的患者,
遵医嘱应用抗凝药如低分子肝素等进行干预,运用中医透药

治疗仪治疗、双下肢间隙式气动加压、科学穿戴弹力袜等治

疗措施.

１􀆰３　观察指标:分析比较两组患者术后下肢深静脉血栓及

下肢肿胀的发生情况和患者对护理工作的满意度.下肢深静

脉血栓急性期影像学诊断标准:彩色超声多普勒显示静脉增

粗,腔内充满低实性回声,无血流信号.静脉造影:静脉充

盈缺损,全下肢 (或节段)深静脉阻塞.患者满意度采用自

制问卷调查表进行测评,按１００分制,≥８０分为满意;７９~
６０分为一般;＜６０分为不满意.总满意度＝ (满意例数＋
一般例数)/总例数×１００％.

１􀆰４　统计学分析:运用 SPSS２０􀆰０软件对统计数据进行处

理分析,两组患者术后下肢深静脉血栓和下肢肿胀的发生情

况及患者术后对护理工作的满意度均以 “例 (％)”表示,
组间比较采用χ２ 检验,以P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组下肢深静脉血栓及下肢肿胀发生情况比较:观察

组中有２例 (１􀆰６７％)下肢深静脉血栓,５例 (４􀆰１７％)下

肢肿胀;对照组中有９例 (７􀆰５９％)下肢深静脉血栓,２２
例 (１８􀆰３３％)下肢肿胀.观察组的下肢深静脉血栓及下肢

肿胀的发生率均明显低于对照组,差异均有统计学意义 (χ２＝
４􀆰６６９,P＝０􀆰０３１;χ２＝１２􀆰０６１,P＝０􀆰００１).

２􀆰２　两组患者对护理工作的满意度比较:观察组中有７２例

满意,４０例一般,８例不满意,总满意度为９３􀆰３３％;对照

组中有４８例满意,４６例一般,２６例不满意,总满意度为

７８􀆰３３％.观察组的总满意度明显高于对照组,差异有统计

学意义 (χ２＝３􀆰６３２,P＜０􀆰００１).

３　讨论

目前,品管圈作为一种加强管理的手段被广泛用于医院

管理的诸多方面[３],也是提高护理质量的有效管理手段之

一.本研究通过开展以 “预防妇科肿瘤患者术后下肢深静脉

血栓发生”为主题的品管圈小组活动,采用预防 DVT护理

质量影响因子的鱼骨图,通过头脑风暴法分析原因,并落实

预防 DVT的护理措施,从人、机、料、法、环进行有效管

控,验证真因,既提高了 DVT预防的护理质量又调动了护

士工作的积极性,使患者得到更有效的护理,改善了预后.
妇科肿瘤患者术后发生 DVT的危险性极高,该病以预防为

主,治疗为辅.早期预防 DVT形成是关键[４],但很多患者

及医疗工作者对 DVT的预防认识尚不足,且在国内还未制

订相关的术后预防原则.本研究经过６个月的品管圈活动,
对妇科肿瘤患者在术后进行综合护理干预,得以大大降低患

者DVT及下肢肿胀的发生率,提高患者对护理工作的满意

度,提高治疗效果及护理质量,值得在临床上推广.
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