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$$"摘要#$目的$探讨品管圈活动对大便失禁性皮炎患者的护理干预效果& 方法$以该院重症监护室

"dGa#为单位组成护臀圈%根据品管圈活动管理步骤%讨论该院dGa大便失禁性皮炎的发生情况'病因和解决

对策%落实解决措施%并观察大便失禁性皮炎护理实施情况%对改善前 / 个月'改善中 / 个月和改善后 / 个月

dGa患者大便失禁性皮炎发生率及患者对护理的依从性和满意度进行效果评价& 结果$改善后正确使用护

理产品'正确进行翻身'大小便失禁护理等护理措施落实率分别为 .'M%+O'.5M/*O和 &((M((O%均显著高于

改善前的 '+M5)O'*%M%*O和 **M&.O%差异有统计学意义"!L(M(&#& 改善中 / 个月和改善后 / 个月大便失

禁性皮炎发生率均低于改善前%改善后 / 个月大便失禁性皮炎发生率亦低于改善中 / 个月"!L(M(5#& 改善

后dGa患者对护理的依从性'对护理效果的总体满意度均显著高于改善前"!L(M(&#& 结论$品管圈管理应

用于dGa大便失禁性皮炎患者的护理中可有效提高护理质量%减少大便失禁性皮炎的发生并提高患者对护

理的依从性和满意度%值得临床推广应用&
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$$失禁性皮炎亦称失禁相关性皮炎%指的是皮肤

长期暴露于尿液和"或#粪便中导致的皮肤炎症%是

大小便失禁患者常见的并发症%给患者带来极大的

痛苦%影响后续治疗和护理工作的顺利进行(&%/)

&

及时有效的护理可在一定程度上缓解失禁性皮炎的

痛苦并预防失禁性皮炎的发生(+)

& 品管圈是以全

体圈员参与的方式持续不断地管理及改善工作场所

从而提高护理质量的工作方法%可在轻松愉快的工

作环境中引发员工自觉参与管理活动并于活动中获

得满足感和成就感(*)

& 品管圈应用于护理中对提

高护理质量有良好的效果(5%')

& 然而目前国内外关

于品管圈在失禁性皮炎的护理中应用的研究报道甚

少& 本研究分析护理品管圈管理对重症监护室"dGa#

失禁性皮炎的发生率和患者对护理的依从性和满意

度的影响%为 dGa患者失禁性皮炎的预防'护理质

量及患者对护理依从性和满意度的提高提供依据%

现将结果报道如下&

69资料与方法

6E69一般资料9纳入标准!患者均意识清楚%均符

合失禁性皮炎判断标准%由于皮肤暴露于大小便中

引发的刺激性皮炎'预计住院天数均 g&5 T 且可读

懂调查问卷& 排除标准!排除中途转院食疗患者%因

昏迷'精神疾病等无法完成调查患者'脓毒症患者'

自身免疫功能缺陷患者或护理前已发生失禁性皮炎

患者& 改善前"/(&*-(+ /̀(&*-(*#纳入dGa患者 &/.

例%其中男 '* 例%女 '5 例%年龄 &* %̀/ "5(M*/ N

&+M+%#岁& 改善中"/(&*-(' /̀(&*-()#纳入dGa患

者 &&'例%其中男 5+例%女 '+例%年龄 &/ )̀."5&M&5 N

&+M)/#岁& 改善后"/(&*-(% /̀(&*-(.#纳入dGa患

者 &/'例%其中男 '*例%女 '/例%年龄 &+ %̀("5(M&% N

&*M5/#岁& 实验经医院伦理委员会审核批准且入

选患者均已签署知情同意书& 改善前'改善中和改

善后患者性别'年龄等基本资料比较差异均无统计

学意义"!g(M(5#%具有可比性&

6E89品管圈管理

&M/M&$组建品管圈$由dGa护理人员自愿组圈%圈长

通过选举产生%圈员 ) 人& 由圈长负责活动统筹安排%

圈员在圈长组织下参与每个步骤的实施和计划安排&
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&M/M/$群名和圈徽设定$圈内人员共同决定圈名%

最终圈名定为-护臀圈.%圈徽为倒置的心形%可以

看成臀部%也可以看成是爱心%意义着护士用充满爱

心'耐心'细心的双手精心呵护着病人的臀部%使其

皮肤成为坚韧不破的屏障&

&M/M+$总体计划$品管圈实施时间 ' 个月"/(&*-

(+ /̀(&*-(.#%改善前 / 个月"/(&*-(+ /̀(&*-(*#

进行大便失禁性皮炎现状的分析和相关数据的采

集%改善中"/(&*-(' /̀(&*-()#每周进行 & 次活动%

共进行 % 次活动& 第一次活动设定主题和拟定具体

活动计划%第 / 次活动进行现状把握及圈目标设定%

第 +'* 次活动进行大便失禁性皮炎发生原因和护理

对策的拟定%第 5'' 次活动检测对策实施情况%第 )

次活动进行圈效果的确定%第 % 次活动进行讨论和

改进措施的探讨& 改善后 / 个月"/(&*-(% /̀(&*-

(.#进行持续改进措施的实施和效果评估&

&M/M*$现状把握及圈目标设定$分析过去 / 个月

"/(&*-(+ /̀(&*-(*#大便失禁性皮炎的发生情况是

该病发生率高%根据上级政策'大便失禁性皮炎预防

的重要性和迫切性及圈能力%为减轻患者痛苦%提升

护理人员能力%提升病区护理质量和提升医院服务

品质%本圈目标设定为-降低大便失禁性患者皮肤

破损的发生率.%改善前大便失禁性患者皮肤破损

的发生率为 .M+O%具体目标值设定为 *M+O&

&M/M5$大便失禁性皮炎发生原因和护理对策的拟

定$采用头脑风暴法由圈员对大便失禁性皮炎发生

原因进行分析%结合过去 / 个月 dGa患者大便失禁

性皮炎发生原因确定护理操作不当'护理产品使用

不当均为大便失禁性皮炎发生的主要原因%此外皮

肤清洁不及时'伴小便失禁和真菌感染亦可导致大

便失禁性皮炎的发生%见图 && 根据原因分析提出

相应的护理对策%见表 &&

图 &$大便失禁性皮炎发生原因分析图

表 &$护理对策分析

问题点 原因 对策 采纳

护理操作
不当

缺乏失禁性皮肤破损
护理相关知识

组织学习失禁性皮肤
破损相关知识

是

无大便失禁患者皮肤
护理流程

制定大便失禁患者皮肤
护理流程

是

年轻护士缺乏经验%操
作不轻柔且措施不正确

采用护理个案分享形式
进行护理措施的指导

是

护理产品
使用不当

缺乏皮肤护理产品
相关知识

组织学习皮肤护理
产品相关知识

是

护理产品使用不正确
由上级护士监督护理
产品的选择和使用情况

是

无护理产品使用
操作流程

制定护理产品使用
操作流程

否

&M/M'$品管圈实施情况和效果确认$由圈长进行

品管圈制定的护理操作不当和护理产品使用不当对

策实施情况的监督和确认%并对比改善前 / 个月'改

善中 / 个月和改善 / 个月后大便失禁性皮炎发生情

况及患者对护理的依从性及满意度以检验品管圈实

施效果&

&M/M)$品管圈改进措施的探讨$检查品管圈每一

步实施情况和实施效果及不足之处%确定今后努力

方向&

6EF9检测方法9统计改善前 / 个月'改善中 / 个月

和改善后 / 个月dGa患者大便失禁性皮炎发生情况

及改善前后各项皮肤护理措施落实情况和患者对护

理的依从性及满意度& 患者满意度调查!采用问卷

形式进行调查%调查结果 ( &̀(( 分%患者根据个人

对护理效果的满意度进行给分%其中 .& &̀(( 分为

非常满意%)& .̀( 分为满意%'( )̀( 分为一般%( `

5. 分为不满意%患者总体满意度 v"非常满意患者

例数R满意患者例数#J调查患者总例数& 调查共

发放调查问卷 /55 份%回收调查问卷 /55 份%问卷回

收率为 &((O&

6EG9统计学方法9应用 3P33&.M( 统计软件进行数

据处理%计数资料比较采用
!

/ 检验%等级资料采用

秩和检验%!L(M(5 为差异有统计学意义&

89结果

8E69实施品管圈管理前后护理措施落实情况比较

与改善前比较%改善后正确使用护理产品'正确进行

翻身'大小便失禁护理等护理措施落实率均显著提

高%差异有统计学意义"!L(M(&#& 见表 /&

表 /$实施品管圈管理前后护理措施落实情况比较%*!O"&

时$间 例数 正确使用护理产品 正确进行翻身 大小便失禁护理

改善前 &/. %/"'+M5)# '+"*%M%*# 5)"**M&.#

改善后 &/' &//".'M%+# &/(".5M/*# &/'"&((M((#

!

/

6 **M('. ')M)/% .)M..5

! 6 (M((( (M((( (M(((

*'%.*
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8E89实施品管圈管理前后大便失禁性皮炎发生率

比较9与改善前比较%改善中 / 个月和改善后 / 个

月大便失禁性皮炎发生率均降低$改善后 / 个月大

便失禁性皮炎发生率亦低于改善中 / 个月%差异有

统计学意义"!L(M(5#& 见表 +&

表 +$实施品管圈管理前后大便失禁性皮炎发生率比较

时$间 例数 发生例数"*# 发生率"O#

改善前 &/. &/ .M+(

改善中 &&' )

'M(+

"

改善后 &/' *

+M&)

r

"

!

/

6 6 *M()(

! 6 6 (M(*5

$注!与改善前比较%

"

!L(M(5$与改善中比较%

r

!L(M(5

8EF9实施品管圈管理前后 dGa患者对护理的依从

性和满意度比较$与改善前比较%改善后 dGa患者

对护理的依从性'对护理效果总体满意度均显著提

高%差异有统计学意义"!L(M(&#& 见表 *&

表 *$实施品管圈管理前后dGa患者对护理的依从性和

$ $满意度比较%*!O"&

时$间 例数 依从性
非常
满意

满意 一般
不
满意

总体满意度

改善前 &/. ))"5.M'.# &/ /5 '* /% +)"/%M'%#

改善后 &/' &&'"./M('# 5/ 5* &% / &('"%*M&+#

EQ

!

/

6 +'M+(/ 6%M%.( ).M555

! 6 (M((( (M((( (M(((

F9讨论

FE69失禁性皮炎亦为失禁相关性皮炎%作为临床上

新提出的概念%失禁性皮炎指的是皮肤长期暴露于

尿液和"或#粪便中而引发的皮肤炎症反应())

& 失

禁性皮炎患者常伴有压疮%给患者带来极大的痛苦%

既影响患者对治疗和护理工作的配合又影响后续治

疗和护理工作的顺利进行(%)

& 有研究报道通过有

针对性的护理可在一定程度上缓解失禁性皮炎症

状%提高护理质量(.)

& 品管圈指的是在同一工作现

场进行类似工作性质工作的基层人员自发组织进行

品质管理活动组成的小组%可通过自我启发和相互

启发的原则进行问题现状'圈目标'问题原因'问题

解决对策'问题解决的实施及圈活动效果的检查等

品管圈活动(&()

& 品管圈应用于住院患者'手术患者

等均可在一定程度上提高护理质量%改善护理效

果(&&%&/)

& 目前国内外关于品管圈应用于大便失禁

性皮炎的护理及其对患者护理依从性及满意度的影

响研究报道甚少%明确品管圈管理对大便失禁性皮

炎的预防效果及其对患者满意度及对治疗和护理的

配合度的影响可为大便失禁性皮炎的预防和护理质

量的提高提供有力的临床依据&

FE89本研究结果显示%改善后%本院 dGa中正确使

用护理产品'正确进行翻身'大小便失禁护理等护理

措施落实率均提高%护理工作得以全面实施%有利于

护理质量和患者对护理效果满意度的提高& 改善

后%大便失禁性皮炎发生率降低%提示品管圈管理可

通过鼓励圈员进行问题原因探索和解决从而预防大

便失禁性皮炎的发生%减少大便失禁性皮炎对 dGa

患者造成的痛苦和对患者生活质量的影响& 改善

后%患者对护理工作的依从性明显提高%患者可更好

地配合护理工作的完成%有利于护理工作的顺利进

行& 品管圈管理活动亦可在一定程度上提高患者对

护理工作和护理效果的满意度%间接提高患者对护

理工作的依从性从而进一步保障护理工作的顺利进

行& 本次品管圈活动通过全体人员的努力%结合科

内和圈能力情况提出了最需解决的大便失禁性皮炎

发生率高的问题%氛围活跃%集思广益%使圈员主动

参与问题探讨和实施%达到了降低 dGa患者大便失

禁性皮炎发生率的圈目标%取得了较好的效果& 但

本次品管圈活动亦存在圈员品管圈知识和手法掌握

不够'运用不灵活和成果的维持需进一步进行监督

和完善等问题%因此关于品管圈管理对 dGa患者大

便失禁性皮炎发生情况和护理质量的影响还需进行

更全面深入和完善的品管圈管理活动&

综上所述%品管圈管理活动有利于 dGa护理措

施的落实%预防dGa患者大便失禁性皮炎的发生并

提高患者对护理的依从性及满意度%是预防 dGa大

便失禁性皮炎和提高护理质量的有效方法&
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婴幼儿门诊输液外渗的原因分析及预防对策
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$$"摘要#$目的$探讨婴幼儿门诊静脉输液外渗的原因及预防措施%以降低静脉输液外渗发生率& 方法

选择门诊输液室 /(&+-() /̀(&+-(% 共 %+' 例婴幼儿静脉输液资料进行分析和统计%将发生输液渗漏的 &(& 例

归入渗漏组%未发生输液渗漏的 )+5 例归入为未渗漏组%分析输液外渗的原因& 结果$影响婴幼儿静脉输液

外渗的主要因素包括患儿年龄'穿刺成功后固定不理想'穿刺部位选择不理想'患儿及家属不配合'护士技术'

护士巡视宣教不足等因素"!均L(M(5#& 结论$婴幼儿门诊静脉输液外渗的原因多样化%应有针对性地采取

护理干预措施%以降低输液外渗的发生率%减少患儿的痛苦%保障输液安全&

$$"关键词#$婴幼儿$$输液外渗$$原因分析$$对策

$$"中图分类号#$I*)$"文献标识码#$,$"文章编号#$&')* 6+%('$/(&5%&( 6(.%% 6(+

$$T":&&(B+.'.J@B:EE>B&')* 6+%('B/(&5B&(B+&

$$静脉输液是一种迅速'有效的给药途径及治疗

手段%是门诊治疗疾病的基本方法& 静脉输液外渗

是指在输液过程中%药液渗出血管外引起局部皮肤

及组织炎症%临床表现为局部疼痛'肿胀'发炎等(&)

&

一旦发生输液外渗%不仅增加了患儿的痛苦%而且影

响治疗计划及效果%甚至引发护患纠纷& 为了确保

婴幼儿输液质量与安全%减少患儿的痛苦及损伤%我

们对 /(&+-() /̀(&+-(% 在我院门诊输液室进行输液

治疗的 %+' 例婴幼儿输液情况进行调查分析%探讨

输液外渗的原因及对策%现报告如下&

69资料与方法

6E69一般资料9选择 /(&+-() /̀(&+-(% 进行门诊

输液的 %+' 例婴幼儿%其中发生输液外渗 &(& 例%年

龄 /. T +̀ 周岁%其中男 5% 例%女 *+ 例$未发生输

液外渗 )+5 例%年龄 *. T +̀ 周岁%其中男 *(( 例%

女 ++5 例&

6E89方法9对 %+' 例婴幼儿静脉输液资料进行分

析和统计%将发生输液渗漏的 &(& 例归入渗漏组%未

发生输液渗漏的 )+5 例归入未渗漏组%收集发生输

液渗漏的各种相关因素并进行统计分析&

6EF9统计学方法9应用 3P33&%M( 软件进行数据处

理%计数资料采用
!

/ 检验及4:EY=W确切概率法%!L

(M(5 为差异有统计学意义&

89结果

经统计分析结果显示%影响婴幼儿静脉输液外

渗的主要因素包括患儿年龄'穿刺成功后固定不理

想'穿刺部位选择不理想'患儿及家属因素'护士技

术'护士巡视宣教不足& 见表 &&

*%%.*

GY:>=E=h"DW>9;"Z2=\G;:>:C9;K=T:C:>=%cC<"V=W/(&5%#";D8=%%2D8V=W&($$


