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  [摘 要] 目的 探讨课题研究型品管圈活动在构建早产儿经口胃管置入管理模式中的应用价值。
方法 选取2020年1月至2022年12月该院需行经口胃管置入的280例早产儿,以品管圈活动前(2020年1
月至2021年12月)收治的180例早产儿为对照组,实施品管圈活动后(2022年6-12月)收治的100例早产儿

为观察组。比较2组胃管前端一次性到位率及恶心、呕吐发生率,分析品管圈活动前后圈员综合素质评分。结

果 2组胃管前端一次性到位率比较,差异有统计学意义(P<0.05),而恶心、呕吐发生率比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。观察组品管圈活动目标达成率110.9%。品管圈活动后,圈员综合素质评分较活动前得到不

同程度的提升,其中品管手法及创新精神能力评分得到明显提高。结论 基于课题研究型品管圈活动构建的

早产儿经口胃管置入管理模式,能够有效提高早产儿经口胃管前端一次性到位率,降低置管相关并发症发

生率,
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[Abstract] Objective 

 

To
 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

quality
 

control
 

circle
 

activities
 

based
 

on
 

re-
search

 

topics
 

in
 

establishing
 

a
 

management
 

model
 

for
 

orogastric
 

tube
 

placement
 

in
 

preterm
 

infants.
Methods A

 

total
 

of
 

280
 

preterm
 

infants
 

requiring
 

orogastric
 

tube
 

placement
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2022
 

at
 

the
 

hospital
 

were
 

selected.The
 

180
 

preterm
 

infants
 

treated
 

before
 

the
 

quality
 

control
 

circle
 

activities
(from

 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2021)
 

served
 

as
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

100
 

preterm
 

infants
 

treated
 

after
 

the
 

implementation
 

of
 

the
 

quality
 

control
 

circle
 

activities(from
 

June
 

2022
 

to
 

December
 

2022)
 

were
 

the
 

obser-
vation

 

group.The
 

rates
 

of
 

successful
 

tube
 

placement
 

on
 

the
 

first
 

attempt
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

nausea
 

and
 

vom-
iting

 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,along
 

with
 

an
 

analysis
 

of
 

the
 

comprehensive
 

quality
 

scores
 

of
 

the
 

circle
 

members
 

before
 

and
 

after
 

the
 

quality
 

control
 

circle
 

activities.Results There
 

was
 

a
 

statistically
 

signifi-
cant

 

difference
 

in
 

the
 

rates
 

of
 

successful
 

tube
 

placement
 

on
 

the
 

first
 

attempt
 

between
 

the
 

two
 

groups(P<
0.05),but

 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

nausea
 

and
 

vomiting(P>0.05).The
 

target
 

achievement
 

rate
 

of
 

the
 

quality
 

control
 

circle
 

activities
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

110.9%.After
 

the
 

quality
 

control
 

circle
 

activities,the
 

comprehensive
 

quality
 

scores
 

of
 

the
 

circle
 

members
 

improved
 

to
 

varying
 

degrees,with
 

notable
 

increases
 

in
 

scores
 

for
 

quality
 

control
 

techniques
 

and
 

innovative
 

spirit.Conclusion The
 

management
 

model
 

for
 

orogastric
 

tube
 

placement
 

in
 

preterm
 

infants,established
 

based
 

on
 

quality
 

control
 

circle
 

activities
 

focused
 

on
 

research
 

topics,effectively
 

improves
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

initial
 

tube
 

placement
 

and
 

reduces
 

the
 

incidence
 

of
 

re-
lated

 

complications.
[Key

 

words] Quality
 

control
 

circle; Premature
 

infant; Gastric
 

tube; Management
 

model
 

  我国早产儿发生率约11%,且呈逐年上升趋 势[1]。由于器官发育不成熟,经口喂养困难是早产儿
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普遍面临的难题[2-3],因此留置胃管成为早产儿肠内

营养的主要途径。经口留置胃管由于操作简便,同时

对新生儿氧疗及通气功能影响较小,因此应用最广

泛。传统胃管置入长度测量方法并不适用于新生儿,
国外胃管前端一次性到位率为41%[4],而国内仅

3.45%[5]。而胃管前端位置不合适及反复调整均能

给患儿安全带来不良影响[6-7]。有关新生儿胃管置入

的管理,目前国内尚无统一标准。《中国医院协会患

者安全目标(2022版)》明确强调应加强孕产妇及新生

儿安全[8]。《健康中国2030规划纲要》也指出需加强

重点人群健康服务[9]。本院于2022年6-12月开展

了有关早产儿经口胃管置入管理的课题研究型品管

圈活动,以期提高经口胃管前端一次性到位率,降低

胃管相关并发症发生率,保证患儿安全。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2022年12月本

院需行经口胃管置入的280例早产儿,其中男154
例,女126例;胎龄最小26周,最大36+5 周;出生体重

0.73~3.40
 

kg。以品管圈活动前(2020年1月至

2021年12月)收治的180例早产儿为对照组,实施品

管圈活动后(2022年6-12月)收治的100例早产儿

为观察组。纳入标准:(1)出生胎龄小于37周;(2)经
口胃管置入且24

 

h内需行胸腹部X线检查。排除标

准:胃穿孔、胃扭转、先天性疾病(包括食道闭锁、唇腭

裂、先天性膈疝、食管气管瘘、胃壁细胞缺如)以及胃

管显影不清晰。

1.2 方法 对照组经口胃管置入流程按专科护理规

范进行操作,观察组在对照组基础上实施课题研究型

品管圈活动干预,具体如下。

1.2.1 优化品管圈小组架构 品管圈小组由新生儿

监护病房、超声诊断科、影像科等多学科医护人员参

与,专科护士担任圈长,科室护士长担任辅导员,1名

新生儿监护病房副主任医师参与活动设计及指导,胃
管前端位置确认由来自影像科(1名)及超声诊断科(1
名)的副主任技师负责,其余圈员均为新生儿监护病

房早产儿喂养护理亚专科小组成员。圈名延续“保宝

圈”,该圈成立于2015年。本次品管圈活动总时长1
年,采取线上、线下2种形式,平均每次为2

 

h。

1.2.2 主题选定 在以往品管圈活动的基础上开

展,确定本次品管圈活动的主题为“构建早产儿经口

胃管置入管理模式”。经QC-Story判定,本次主题为

课题研究型品管圈。

1.2.3 课题明确化及目标设定

1.2.3.1 课题明确化 为了使课题能够明确化,

2022年6月全体圈员根据“人、机、料、法、环”5个方

面对目前早产儿经口胃管置入管理现状及相关影响

因素进行现状分析及相关文献检索。管理现状如下:
(1)早产儿经口胃管置入前无专科评估制度及规范;
(2)置管技能未达到同质化管理;(3)胃管置入长度仍

采用传统的体表测量方法获得;(4)置入成功后采用

“工”字型胶布粘贴固定,容易有松脱现象。根据现

状,全体圈员群策群力,进行攻坚点发掘,运用5、3、1
打分法结合80/20原则,最终确定4个攻坚点:提高

患儿舒适度、置管技能同质化、循证最佳测量方法、有
效固定胃管。

1.2.3.2 目标设定 检索国内相关文献,依据谢帅

华等[10]对早产儿经口置入胃管置管长度测量方法进

行改良。经口胃管前端一次性到位率达85.81%,为
本次品管圈活动的目标值。

1.2.4 方策拟定及最适方策追究 根据攻坚点进行

方策拟定,运用5、3、1打分法结合80/20原则,拟定

本次品管圈活动方策。通过PDPC障碍判定法、箭头

图法判定阻碍与副作用,明确最适方策,并对方策进

行整合,最终形成4个方策群组:(1)增加患儿舒适

度,提高患儿配合度;(2)置管技能同质化管理,提高

置管技能;(3)通过循证方式获得早产儿经口胃管置

入长度测量方法;(4)通过循证方式获得适合新生儿

固定胃管的胶布及固定方法。

1.2.5 最适方策实施

1.2.5.1 增加患儿舒适度,提高患儿配合度 采取

的主要措施有:(1)置管前的评估,包括患儿睡眠-觉醒

状态及舒适度的评估。睡眠保护是早产儿发育支持

护理中的重要组成部分,其核心为治疗和护理前需评

估早产儿睡眠-觉醒状态,减少早产儿睡眠周期的中

断[11]。早产儿睡眠分为安静睡眠期、活跃睡眠期和过

渡睡眠。研究表明,过渡睡眠期或觉醒期受到外界干

扰时,对早产儿的影响较小[12-13]。因此,病情允许的

情况下,选择过渡睡眠期或觉醒期进行经口胃管置入

操作。其次,置管前对早产儿进行舒适度评分。持续

进行2
 

min的观察,根据新生儿的行为表现进行评

分,≥15分时需给予非药物或药物干预。(2)采取增

加患儿舒适度的措施,如保持病房及暖箱内适宜的温

湿度,减少声光刺激。对于没有喂养禁忌证的早产

儿,应用24%蔗糖水(0.2~0.5
 

mL/kg)进行安抚,联
合非营养性吸吮可缓解新生儿侵入性操作引起的疼

痛[14]。因此,置管前将胃管前端插入奶嘴“十”字孔,
蘸蔗糖水后,置入患儿口中,随着患儿吸吮-吞咽动作,
轻柔、缓慢地将胃管置入到预估长度。置入过程中,
操作者的另外一只手可以对患儿进行面颊部的抚摸,
减少患儿的不适感,促进其配合。并且,在合适的距
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离播放适宜的音乐,其来源可采用父母亲的轻柔话语

声、古典音乐及白噪声,声音强度不超过75
 

dB[14]。
必要时遵医嘱使用药物干预,减少患儿的不适感。同

时,活动期间不定期进行喂养相关知识讲座,进行喂

养相关文献精读、指南及专家共识解读及临床应用,
并追踪其效果。

1.2.5.2 置管技能同质化管理,提高置管技能 鉴

于目前临床上经口胃管置入操作技能参差不齐、早产

儿胃体小、长度偏差对其位置的影响大、X线定位时

间长等问题,采取的主要措施有:(1)联合超声诊断

科、影像科医生与新生儿医护开展情景模拟培训并考

核,记录置管时间;(2)邀请超声诊断科及影像科医生

进行导管定位的培训及床旁实践活动;(3)圈成员检

索并循证评价国内外早产儿经口胃管置入相关文献、
指南及进展,修订专科操作流程,由辅导员及圈长进

行圈内培训及考核,首先达到圈内成员置管技能同质

化;(4)圈内成员采取“一对一”导师制,对科室其他护

理人员采用多维度教学方式进行分层次及岗位胜任

力培训及考核[15-16],包括理论学习、临床实践学习、不
良事件及安全隐患案例为基础的学习,不定期进行个

案追踪及专项考核。

1.2.5.3 检索国内外文献,通过循证方式获得最佳

早产儿经口胃管置入长度测量方法 国外FREE-
MAN等[17]提出基于体重估算早产儿经口留置胃管

置入长度公式,SARAH 等[18]对其方法进行验证,准
确率为84%。但由于人种差异,欧美国家建立的推算

公式可能不适用于我国新生儿。本课题组成员前期

收集了符合纳排标准的早产儿经口胃管置入相关资

料,探索了早产儿生长指标与经口胃管置入长度的关

系,且 推 算 出 早 产 儿 经 口 胃 管 置 入 长 度 简 化 公

式[19-20]。该简化公式的应用已通过医院临床研究伦

理委员会审核批准(2020ZDSYLL052-P01)。

1.2.5.4 通过循证方式获得适合新生儿固定胃管的

胶布及固定方法 课题组成员咨询相关医院新生儿

科,同时检索文献[21-24],获得适合固定新生儿胃管

的胶布及固定方法。(1)为避免新生儿发生医用黏胶

相关皮肤损伤,固定胃管前,使用温水无纺布进行面

部清洁,待干后使用液体敷料进行粘贴部位皮肤的涂

擦,待干后再进行粘贴;(2)及时清理口腔分泌物,避
免分泌物浸湿胶布;(3)胃管固定方法从最初的“工”
字型过渡到“Π”型、“T”型固定,最后确定卡口“T”型
为最佳胃管固定方法;(4)全员培训,实行同质化护

理,并且不定期追踪检查效果。

1.2.6 观察指标 比较2组胃管前端一次性到位率

及恶心、呕吐发生率,分析品管圈活动前后圈员综合

素质评分,包括品管手法、创新精神、积极性、团队凝

聚力、沟通协调能力及解决问题能力。计算观察组品

管圈活动目标达成率,目标达成率(%)=(改善后一

次性到位率—改善前一次性到位率)/(目标值—改善

前一次性到位率)×100%。

1.3 统计学处理 应用SPSS22.0软件进行数据分

析。计数资料以率或百分比表示,组间比较采用χ2

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组经口胃管置入相关指标比较 2组胃管前

端一次性到位率比较,差异有统计学意义(P<0.05),
而恶心、呕吐发生率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。观察组品管圈活动目标达成率为

110.9%。
表1  2组经口胃管置入相关指标比较[n(%)]

组别 n 胃管前端一次性到位 恶心、呕吐

观察组 100 92(92.0) 1(1.0)

对照组 180 52(28.9) 2(1.1)

χ2 - 102.50 0.27

P - <0.05 >0.05

  注:-表示无此项。

2.2 品管圈活动前后圈员综合素质评分比较 品管

圈活动后,圈员综合素质评分较活动前得到不同程度

的提升,其中品管手法及创新精神能力评分得到明显

提高。见表2、图1。
表2  品管圈活动前后圈员综合素质评分比较(分)

项目
品管

手法

创新

精神
积极性

团队

凝聚力

沟通

协调能力

解决

问题能力

活动前 3.1 3.3 3.6 4.0 3.9 4.1

活动后 4.8 4.8 4.4 4.6 4.8 4.7

活动成长 1.7 1.5 0.8 0.6 0.9 0.6

图1  品管圈活动前后圈员综合素质改善状况
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3 讨  论

  胃管的置入是新生儿监护病房最常见的护理操

作之一,采用正确的方法测量胃管置入长度、对胃管

前端位置进行评估、做好胃管固定,对提高胃管应用

安全性有重要意义[25-26]。本研究通过课题研究型品

管圈活动,聚焦于科室经口留置胃管的现状及置管后

的常见护理问题,通过文献检索、循证实践等方式,构
建了早产儿经口胃管置入管理模式,将胃管前端一次

性到位率由活动前28.9%提升至92.0%,并将恶心、
呕吐发生率由活动前的1.1%降至1.0%,取得了较

好的效果,对保障早产儿的安全起到积极促进作用。
该模式创新点在于:(1)关注早产儿的生长发育,强调

以早产儿为中心,评估其胃管置入最佳时机,在非紧

急置管情况下,充分落实早产儿发育支持护理策略,
如睡眠保护策略,强调护理人员应重视并完善早产儿

睡眠评估,优化护理流程,保障其睡眠周期完整,减少

对早产儿生长发育带来的不良影响[27];(2)加强人文

护理,操作前对早产儿进行舒适度评分,以评估结果

为导向,依据结果进行非药物或药物干预,减少对早

产儿生长发育的应激压力,提供支持性的措施,增加

患儿舒适度,提高其配合度;(3)因新生儿生理解剖结

构的特殊性,传统的体表测量方法不适用于新生

儿[26],而本模式通过体重公式计算胃管置入长度,提
高了护理工作效率,减少了因体外测量引起的早产儿

不适。
本研究中,圈员们针对如何构建早产儿经口胃管

置入管理模式,充分发挥主观能动性,集思广益,按照

活动程序,应用科学统计工具解决工作中存在的问

题。在课题明确化阶段挖掘攻坚点,思考对策,最终

通过讨论分析明确最适方策,提高了圈员的整体综合

素质和能力,其中圈员的品管手法和创新精神得到了

明显提升。
综上所述,应用课题研究型品管圈活动构建的早

产儿经口胃管置入管理模式,能够提高早产儿经口胃

管前端一次性到位率,降低置管相关并发症发生率,
减少因护理操作时机选择不当对早产儿的生长发育

带来的不良影响,同时提高了临床护理工作效率。本

次品管圈活动还存在一定的不足之处,如缺乏活动前

后置管体位的同质化摆放及置管时间等相关数据的

收集,在后续的工作开展中将加入相关因素,同时本

次品管圈活动是单中心开展,开展的例数有限,因此,
早产儿经口胃管置入管理模式的可推广性还需要进

一步的临床验证。
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