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降低肝癌患者腹腔镜肝切除术后并发症发生率*
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【摘 要】 成立医、护、技、管多学科协作团队,针对降低肝癌患者腹腔镜肝切除术后并发症发生率开展品管圈活动。建

立了术前、术中、术后3大创新改进策略,包括:创建“FLAG”评估策略,精准预测残肝功能,精确规划手术方案;构建“4D”策略,
精准切除肿瘤病灶,精确控制术中出血;创建“4P”策略,精准预测术后风险,精确实施风险管理。通过改进,肝癌患者腹腔镜肝

切除术后并发症发生率从22.76%降低至7.09%,促进了患者快速康复,降低了医疗风险。
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Abstract  Amultidisciplinaryteamofmedicine,nursing,technologyandmanagementwasestablishedtocarryoutquality
controlcircleactivitiesaimedatreducingtheincidenceofcomplicationsafterlaparoscopichepatectomyinpatientswithlivercancer.
Threeinnovativeimprovementstrategieswereestablishedbeforeoperation,duringoperationandafteroperation,including:creating
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1 主题选定

全体圈员围绕肝癌患者行腹腔

镜肝切除治疗全流程进行 梳 理,列

出16个关键质量点,利用亲和图归

纳整理出4个备选主题,再 采 用 共

识标 准 法 从 重 要 性、迫 切 性、可 行

性、圈能力4个维度进行“5、3、1”评

价,最终确定本期活动主题为“降低

肝癌患者腹腔镜肝切除术后并发症

发生率”。

名词定义:原 发 性 肝 癌 主 要 指

起源于肝细胞或肝内胆管细胞的一

类恶性肿瘤疾病[1]。腹腔镜肝切除

术是指利用腹腔镜技术对肝脏肿瘤

进行手术切除治疗,达到荷 瘤 肝 段

完整切除及病理学切缘阴性[2]。腹

腔镜肝切除术后并发症指行腹腔镜

肝切除术的肝癌患者从全麻清醒返

回病房至出院的围手术期出现与手

术行为相关的损伤、缺失和 功 能 障

碍,包括肝功能不全、腹 腔 内 出 血、

腹腔内感染、腹水、胆漏、静脉血栓、

肝功能衰竭等[3-5]。

患者纳排标准:(1)纳 入 标 准。

①根据国家 卫 生 健 康 委《原 发 性 肝

癌诊疗规范(2019年版)》[1]首诊为

肝癌患者,年龄>18岁,有腹腔镜肝

癌切除手术指征;②影 像 学 评 估 无

肿瘤远处转移;③Child-Pugh肝功

能B级及以上;④患者和法定代理

人签署知情同意书。(2)排除标准。

①既往有肝脏手术切 除 治 疗 史;②
术前接受放、化疗或介入治疗;③腹

腔 镜手术中转开腹病例;④住院期
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图1 改善前肝癌患者腹腔镜肝切除住院治疗流程

间死亡病例。

衡量指标:肝 癌 患 者 腹 腔 镜 肝

切除术后并发症发生率=肝癌患者

腹腔 镜 肝 切 除 术 后 发 生 并 发 症 人

数/同期肝 癌 患 者 行 腹 腔 镜 肝 切 除

术总人数×100%。其中,每例患者

术后出现一种并发症即判定为发生

并发症人数,出现两种以上 并 发 症

按照类别分别记录发生项次。

选题背景:肝 癌 是 常 见 的 消 化

系统恶性肿瘤[6]。2020年我国肝癌

发病人 数 约41万,死 亡 人 数 约39
万,均居全球第一位[6],给群众健康

带来了极大危害。腹腔镜肝切除术

因创伤小、住院费用少、可及性广等

特点,已成为肝癌根治性治 疗 的 首

选方式。据 统 计,全 国 腹 腔 镜 肝 切

除率为77%[7]。由于肝脏解剖关系

复杂、血管变异繁多、腹腔镜手术操

作难度较大等原因,肝切除 术 后 并

发症发生率为7.6%~25.0%[8-11],

不仅延长了患者住院时间,而 且 增

加了非计划性再手术的可 能 性,加

重了患者经济负担[12-13]。基线调查

发现,陆军军医大学第二附 属 医 院

肝胆外科2019年6月-2020年5
月腹腔镜肝切除术后并发症发生率

为23.06%,亟需改进。

2 活动计划拟定

本期活动时间为2020年6月-

2021年12月。根据PDCA循环[14],

P阶段时长占总时长的31.33%,D阶

段时长占总时长的43.37%,C阶段

时长占总时长的15.66%,A阶段时

长占总时长的9.64%。同时,明确圈

员分工,按计划推进,确保准时完成。

3 现状把握

3.1 现状流程分析

为真实、全 面 了 解 肝 癌 患 者 腹

腔镜肝切除住院治疗现状,更 好 地

把握问题关键点,圈员通过 现 场 观

察梳理并绘制了“肝癌患者腹腔镜

肝切除住院治疗流程”(图1)。该院

肝癌患者实施腹腔镜肝切除治疗主

要分为患者入院、术前检查、术前评

估、术前讨论、术前准备、实施手术、

术后管理7个阶段,通过 流 程 梳 理

和循证,术前准备、实 施 手 术、术 后

管理 都 与 发 生 术 后 并 发 症 紧 密 相

关,故本期活动改善重点聚 焦 在 患

者术前手术规划、术中手术实施、术

后并发症管理环节。

3.2 现状查检

首先,圈员检索文献,了解国内

外肝癌患者腹腔镜肝切除术后并发

症发生现状、影响因 素、治 疗 进 展、

护理干预等内容,明确不同 并 发 症

判断标准。(1)肝功能不全。术后5
天总胆红素(TotalBilirubin,TBIL)

>21.0μmol/L或 国 际 标 准 化 比 值

(International Normalized Ratio,

INR)>1.2,临床使用利尿剂或输新

鲜血浆或吸氧等 干 预。(2)腹 腔 内

出血。符合以下任意一项即为出现

腹腔内出血:①腹腔引流管 持 续 引

流鲜 血 色 引 流 液,引 流 量 24h≥

400mL;②影像学检查发现持续出

血 或血肿;③血红蛋白较术后基础

值下降3g/L以上需要输血。(3)腹

腔内感染。符合以下任意一项即为

出现腹腔感染:①腹腔 引 流 管 有 脓

性引流液或腹腔穿刺 液 脓 性;②白

细胞计数≥10×109/L,并存在明显

腹膜炎体征;③再手术 或 影 像 学 检

查显示腹腔 内 存 在 感 染 灶。(4)肝

功能衰竭。肝部分切除术后第5天

TBIL>50μmol/L,凝血酶原活动度

<50%(即INR>1.7)。(5)腹 水。

自术 后 第3天 起 每 天>10mL/kg
的腹部引流输出量,或 引 流 管 拔 出

后用肘膝位叩诊法证 实 存 在 浊 音。

(6)胆漏。符 合 以 下 任 意 一 项 即 为

出现胆漏:①术 后(≥72h)引 流 液

胆红素高于血清胆 红 素3倍 以 上;

②因胆汁聚积、胆汁性 腹 膜 炎 需 行

介入或 手 术 干 预。(7)静 脉 血 栓。

①患肢胀痛或剧痛,股 三 角 区 或 小

腿有明显压痛,或患肢 皮 肤 呈 暗 红

色,温度升高,浅静脉怒张,Homans
征阳性;②超声多普勒、静脉血流图

和静脉造影等确诊。

其次,自制“肝癌患者腹腔镜肝

切除全病程查检表”,在对查检员进

行培训后,由查检员进行现场查检。

共计查检123例行腹腔镜肝切除患

者,28例发生并发症,并发症发生率

为22.76%。对并发症 进 行 分 类 汇

总,28例肝癌患者腹腔镜肝切除术
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图2 腹腔镜肝切除手术术前手术规划要素不全的原因分析

图3 腹腔镜肝切除手术术中手术时间长的原因分析

图4 腹腔镜肝切除手术术后腹腔镜引流管留置时间长的原因分析

后共发生49项次并发症,分别为肝

功能不 全23项 次、腹 腔 内 出 血10
项次、腹腔内感染7项次、腹水4项

次、胆漏3项次、静 脉 血 栓1项 次、

肝功 能 衰 竭1项 次。对49项 次 并

发症 进 行 治 疗 护 理 环 节 查 检,在

1148项次治疗护理环节中,不合格

75项次,根据术前、术中、术后进行

归类得出:术前手术规划要 素 不 全

占36.00%,术 中 手 术 时 间 长 占

26.67%,术后腹腔镜引流管留置时

间长占18.67%,三者累计百分比为

81.34%,依 据80/20原 则,为 本 期

活动改善重点。

4 目标设定

全体圈员从工作年资、学历、主

题改善能力、品管圈经验值4方面,

按照给定权重进行评分计 算,测 算

得出 本 期 活 动 圈 能 力 为74.30%。

依据目标值计算公式,目标 值=现

状值-现状值×改善重点×圈能力

=22.76%-22.76%×81.34%×

74.30%≈9.00%。查阅文 献[9],标

杆医院肝癌患者腹腔镜肝切除术后

并发 症 发 生 率 为7.60%。分 析 发

现,标杆医院数据优于公式 测 算 目

标值,综合评估圈组实际能力,圈组

决定采用文献标杆法设定 目 标 值,

最终将活动目标值设定为:在2021
年12月31日前将肝癌患者腹腔镜

肝切 除 术 后 并 发 症 发 生 率 降 低 到

7.60%。

5 解析

5.1 原因分析(图2、图3、图4)

5.2 要因筛选

全体圈员采用“5、3、1”评分法,

对所有末端因素与问题点的密切相

关程度进行打分,5分为非常相关,3

分为很相关,1分为一般相关,总分

50分,按照80/20原则,选定≥40分

的末端因素为要因。其中:术前手术

规划要素不全的要因为无残肝功能

评估标准、无三维重建系统、无ICG
评估设备管理岗位;术中手术时间长

的要因为未系统培训、无专用血流阻

断装置、手术入路单一、术中肿瘤定

位方法单一、出血控制策略单一;术

后腹腔镜引流管留置时间长的要因

为未掌握腹腔引流管拔管时机、无腹

腔引流管管理标准、无术后并发症风

险预警评估。

5.3 真因验证

圈员采用资料查阅、现场观察、

医护访谈等方法,于2020年9月30

日-11月4日对11项要因进行验

证,共计查检52例腹腔镜肝切除手

术患者。

真因验证1:无残肝功能评估标

准。调查3个诊疗组的患者残肝功

能评估实际情况,患者 残 肝 功 能 评

估包 括 两 种 标 准,分 别 为 Child-

Pugh肝功分级评估+吲哚箐绿清除

实验、Child-Pugh肝 功 分 级,不 同

诊疗组医生对患者残肝功能评估标

准不一致。为真因。

真因验证2:无三维重建系统。

查看科室术前影像学检查结果的三

维重建情况,无三维重建软件,术前

未对影像学结果进行 三 维 重 建,沿

用传统方法完成肿瘤定位评估。为

真因。
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  真因验证3:术中肿瘤定位方法

单一。现场查看医疗组术中肿瘤定

位情况,诊疗组医生术中使 用 超 声

定位肿瘤,可定位肿瘤但不 能 持 续

显影。为真因。

真因验证4:手术入路单一。现

场查看手术入路开展情况,52例患

者均采用肝门入路完成腹腔镜肝切

除术,入路单一。为真因。

真因验证5:无术后并发症风险

预警评估。现 场 查 看 科 室 管 理 制

度,无腹腔镜肝切除患者术 后 并 发

症风险预警评估标准;访谈 诊 疗 组

医生,仅凭经验预测术后并 发 症 风

险,无标准干预措施。为真因。

真因验证6:无专用血流阻断装

置。现场查 看 实 际 操 作 情 况,目 前

使用肝门血流阻断装置为哈巴狗钳

和血 管 夹,为 通 用 血 管 阻 断 装 置。

市场调研发现,专用肝门血 流 阻 断

装置有肝断面血流阻断器、气 压 式

肝脏血流阻断仪等,但医院未引进。

为真因。

真因验证7:出血控制策略单

一。现场查看诊疗组术中预防出血

策略,为肝门血流阻断联合 低 中 心

静脉压技术,止血策略为能 量 器 械

联合止血材料,仅有一种出 血 控 制

策略。为真因。

真因验证8:无腹腔引流管管理

标准。现场 查 看 科 室 管 理 制 度,无

腹腔引流管管理标准;访谈 护 士 发

现,仅依据个人经验完成腹 腔 引 流

管管理。为真因。

真因验证9:无ICG评估设备管

理岗位。现场查看ICG评估设备与

科室资料,ICG评估设备功能良好,

有转入管理、维护记录且记录完整,

有专人管理。为非真因。

真因验证10:未系统培训。现

场查看科室培训计划,有理 论 培 训

记录,有操作培训相关要求,实施手

术医生均为理论和操作培 训 合 格。

为非真因。

真因验证11:未掌握腹腔引流

管拔管时机。现场查看科室主管医

生对拔出腹腔引流管的掌 握 情 况,

拔管时间准确率为96.15%。为 非

真因。

综上,最 终 确 定8大 真 因:“无

残肝功能评估标准”“无三维重建系

统”“术中肿瘤定位方法单一”“手术

入路单一”“无术后并发症风险预警

评估”“无专用血流阻断装置”“出血

控制策略单一”“无腹腔引流管管理

标准”。

6 对策拟定

全体圈员采用头脑风暴法,针对

8条真因广泛提出对策,同时运用“5、

3、1”评分法从可行性、经济性、圈能

力3方面进行评价,共10人参与评

价,总分150分,按照80/20原则,≥

120分为采纳对策,见表1。

结合对 策 共 性,圈 员 将 入 选 对

策整合为3大对策群组 予 以 实 施,

分别为:(1)创建“FLAG”策略,精准

预测残肝功能,精确规划手术方案;

(2)构建“4D”策略,精准切除肿瘤病

灶,精 确 控 制 术 中 出 血;(3)创 建

“4P”策略,精准预测术后风险,精确

实施风险管理。

7 对策实施与检讨

对策一:创建“FLAG”策略,精准预

测残肝功能,精确规划手术方案

对策实施:通过文献循证[15-18],

构建术前精准预测残肝功能和精确

规划手术方案一体化 的“FLAG”策

略。(1)Function(肝脏功能性评估)。

通过Child-Pugh肝功能分级,评估

肝脏代谢功能,确定肿瘤能否切除;

引入吲哚菁绿清除实验,评估肝脏储

备功能,确定肝脏切除多少,以此精

确判断手术风险。(2)Location(肿瘤

定位评估)。与第三方公司合作开展

三维重建,搭建术前 MR虚拟手术系

统,通过影像学精准评估肝脏肿瘤位

置及周围血管、解剖关系及残余肝脏

体积。(3)Assessment(残 肝 功 能 评

估)。收集临床数据,建立残肝功能

预测模型,纳入白蛋白(ALB)、吲哚

菁绿清除率(ICGR15)、残余肝脏体

积(SRLVR)指标,计算公式为:Y=

-5.701×SRLVR+0.340×ICGR15

-0.017× ALB+4.622,将 Y=

-0.499作为术后并发症发生中重度

肝功能代偿不全的临界值,Y值越大

风险越高,以此预测术后肝脏衰竭风

险,确定肝脏保留多少,精准预测残

肝功能。(4)Guide(规划方案)。开

展术前仿真手术演练,明确手术步骤

及应急预案,精确规划手术方案。

效果:2020年11月23日-2021
年2月14日对131例肝癌行腹腔镜肝

切除术患者进行查检,患者肝功能评

估完成率由65.65%提升至96.95%,

手术规 划 完 成 率 由66.41%提 升 至

97.71%。

对策二:构建“4D”策略,精准切除肿

瘤病灶,精确控制术中出血

对策实施:(1)DoubleApproach
(创新两种手术入路)。根据肝脏肿

瘤不同部位,采用肝实质优先入路,

适用 于 左 右 半 肝 肿 瘤 切 除,符 合

“Easy-First”原则,使操作简单,手

术时间短;引入原位背侧入路[17],适

用于 右 后 叶 肿 瘤 切 除,符 合 “No

Touch”原则,获得更好肿瘤学结果。

(2)DoubleNavigate(新 增 两 个 导

航)。术中在超声引 导 肿 瘤 切 除 基

础上新增荧光成像+混合现实导航

技术[18-22],荧光成像导航技术可以

明确肿瘤切除边界,引 导 手 术 切 除

范围,术中定位识别肿瘤;混合现实

导航技术可以实时跟 踪 导 航,动 态

校正手术切除,实现术 中 全 程 可 视

化 持续定位肿瘤,精准切除肿瘤病
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表1 降低肝癌患者腹腔镜肝切除术后并发症发生率的对策拟定

真因 对策方案
评价/分

可行性 经济性 圈能力
总分/分 提案人 采纳 负责人 实施地点 实施时间 对策编号

无残肝功能评估
标准

研发信息化管理软件 34 38 40 112 柏× ×

规范术前肝脏功能代偿评估标准 44 42 44 130 尤× √ 张× 肝胆科病房 2020.11.23-2021.02.14 对策一

建立残余肝脏功能预测数学模型 42 42 42 126 吴× √ 王×× 肝胆科病房 2020.11.23-2021.02.14 对策一

无三维重建系统 购买三维重建软件 26 26 42 94 张× ×

合作开展三维重建 44 44 42 130 王× √ 吴× 肝胆科病房 2020.11.23-2021.02.14 对策一

搭建术前MR虚拟手术系统 40 40 42 122 尤× √ 吴× 肝胆科病房 2020.11.23-2021.02.14 对策一

建设虚拟仿真教室 26 30 42 98 郭× ×

购置VR+虚拟手术器 30 30 36 96 郭× ×

手术入路单一 研究并创新肝入路方式 38 46 42 126 尤× √ 尤× 肝胆科病房 2021.02.15-2021.05.09 对策二

外派进修学习 26 26 42 94 张× ×

引进高端技术人才 28 26 42 96 杨×× ×

术中肿瘤定位方
法单一

应用荧光成像引导技术 42 42 42 126 尤× √ 尤× 手术室 2021.02.15-2021.05.09 对策二

购买术中全息投影系统 30 28 34 92 柏× ×

购买裸眼3D系统 26 28 30 84 尤× ×

开展3D腹腔镜技术 40 40 42 122 郑× √ 王× 手术室 2021.02.15-2021.05.09 对策二

无专用血流阻断
装置

自主研发专用血流阻断装置 42 46 44 132 郑× √ 王× 手术室 2021.02.15-2021.05.09 对策二

改良血流阻断技术和方法 40 42 40 122 尤× √ 王× 手术室 2021.02.15-2021.05.09 对策二

引进新型专用血流阻断装置 40 26 44 110 吴× ×
出血控制策略
单一

优化控制性低中心静脉压
技术 46 44 42 132 郭× √ 李×× 手术室 2021.02.15-2021.05.09 对策二

优化气腹压控制技术 40 42 40 122 尤× √ 尤× 手术室 2021.02.15-2021.05.09 对策二

引进新型止血材料 40 28 40 108 杨×× ×

术中应用血管闭合装置 40 28 44 112 尤× ×

合理规划能量器械使用 46 44 42 132 吴× √ 朱×× 手术室 2021.02.15-2021.05.09 对策二

引进新式能量器械 32 32 40 104 李×× ×

无术后并发症风
险预警评估

制作腹腔引流液风险识别卡 48 42 44 134 杨×× √ 杨×× 肝胆科病房 2021.05.10-2021.08.01 对策三

建立引流液上报处置流程 46 44 42 132 张× √ 郭× 肝胆科病房 2021.05.10-2021.08.01 对策三

开展腹腔引流管知识培训 40 28 40 108 郭× ×

研发并发症风险预测模型 46 44 42 132 柏× √ 朱×× 肝胆科病房 2021.05.10-2021.08.01 对策三

无腹腔引流管管
理标准

制订腹腔引流管标准化管理
流程 46 44 42 132 柏× √ 郭× 肝胆科病房 2021.05.10-2021.08.01 对策三

开展多模式健康教育 40 42 40 122 李×× √ 杨×× 肝胆科病房 2021.05.10-2021.08.01 对策三

全员培训管道管理知识 46 44 42 132 朱×× √ 杨×× 肝胆科病房 2021.05.10-2021.08.01 对策三

灶。(3)DoubleInterdict(优 化 两 个

阻断技术),分别为入肝血流阻断技

术和出肝血流阻断技术。团队自主

研发 专 用 止 血 装 置 (专 利 号:ZL

202120566379.8),有效阻断入肝

血流,灵活控制出肝血流,减少肝脏

断面渗血,保持手术视野清晰。(4)

DoubleBalance(精 准 两 个 平 衡 技

术)。团队研发压力平衡装置,术中

维 持 中 心 静 脉 压 与 气 腹 压 动 态 平

衡,中心静脉压控制在3cmH2O~

5cmH2O,二 氧 化 碳 气 腹 压 控 制 在

8mmHg~12mmHg,在 有 效 控 制

出血的 同 时 避 免 二 氧 化 碳 气 体 栓

塞。合理规划能量器械使用,制订

能量器 械 效 能 分 类 与 肝 组 织 分 级

使用指引,在肿瘤切除过程中根据

肝脏组 织 硬 化 程 度 选 择 能 量 器 械

和功率,在有效止血的同时保护更

多肝脏组织。

效果:2021年2月15日-5
月9日 对135例 肝 癌 行 腹 腔 镜 肝

切除术患者进行查检,患者平均手

术时间由256min缩短至167min,

术中平均出血量由531mL降低至

220mL。

对策三:创建“4P”策略,精准预测术

后风险,精确实施风险管理

对策实施:(1)Prediction(风 险

预测)。回顾性收集867例 肝 癌 腹

腔镜肝切除术患者资料,根据Logis-

tic单因素分析结果,将8个因素纳

入多因素回归分析,分别 为:性 别、

术中出血量、肝硬化、手术 时 间、血

小板计数、肝门阻断时间、肿瘤最大

直径、残 肝 体 积/全 肝 体 积 比,计 算

公式为:Y=16.309+X1×0.009+

X2×2.977+X3×1.589+X4×

0.125-X5×0.038+X6×0.965+
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表2 降低肝癌患者腹腔镜肝切除术后并发症发生率品管圈活动检讨与改进

活动步骤 优点 缺点 今后努力方向

主题选定
采用循证法选择最急迫解决
的问题

圈员发散性思维欠佳
激发大家积极主动参与的
热情

活动计划拟定 圈员分工明确,各司其职
未充分考虑医护工作特点及
差异

充分评估圈能力及圈员胜
任力

现状把握 数据收集真实、详细 数据查检耗时费力
项目设计时邀请统计学专家
参与

目标设定 采用文献标杆法设定目标 未充分评估圈能力 了解前沿进展,不断挑战自我

解析 因果关系逻辑清晰 原因分析不充分 加强解析多维手法培训

对策拟定 对策切实可行,效果好
对策内容未充分考虑管理
要求

需听取多方意见及建议

对策实施与检讨 全员密切配合,数据收集充分
纸质版信息、患者病情观察记
录不易保存和追踪

数据录入、病情观察实现信息
化管理

效果确认
评价指标包含质量和效率
指标

未加入远期观测指标
评价指标纳入科室持续监测
指标

标准化 标准化内容清晰且易掌握
标准化作业书撰写方法不
熟练

实现标准化作业的信息化
管理

圈会运作情况 圈会目标明确,按期召开 个别圈员准备不充分
圈活动组织应提前准备及
告知

遗留问题 缺少多中心数据库观察研究

X7×0.003-X8×27.547,Y(0~1)

值越大风险越高。根据 Y值建立三

级预警分级指标,即1级预警(0.00

~0.20)、2级预警(0.21~0.50)、3
级预警(0.51~1.00)。(2)Preordain
(风险预警)。患者术后返回病房立

即计算Y值,判断预警级别。医护

团队通过循证构建三级预警医护干

预策略,根据结果实施对策,包括体

位管理、药物使用 等。以 体 位 管 理

为例:①1级预警。6h~12h医护

协助床旁站立,48h内家属陪同下

床活动,48h~72h可自行下床 活

动;②2级预警。12h~24h床旁坐

立,24h~48h医护协助下床活动,

48h~72h家属协助下床活动;③3
级预警。24h绝 对 卧 床 休 息,24h

~48h取半坐位在床上活动四肢,

48h医护协助床旁坐椅,48h~72h
医护协助下床活动,72h后家属协

助 下 床 活 动。(3)Prejudging(风 险

预判)。查阅文献[23-25],建立术后6
个维度的处置标准,分别为:活动管

理标准、药物管理标准、营养管理标

准、疼痛管理标准、气道管理标 准、

腹腔引 流 管 管 理 标 准。对 科 室 医

生、护士、护工开展全员培训,对 患

者及家属通过视频、图片等开展多

模式健康教育。团队自主研制三环

七色“腹 腔 引 流 液 医 护 决 策 处 置

卡”:第一环为七色比对卡和计量处

置栏,便于准确评估引流液,快速识

别风险;第二环为护士措施指引,护

士可以根据风险程度,制订护理处

置计划,汇报病情;第三环为医疗处

置指引,医生可以快速响应,完善检

查,积极救治。根据“腹腔引流液医

护决策处置卡”内容构建引流液上

报处 置 流 程。(4)Precaution(风 险

预防)。缩短腹腔引流管留置时间

的关键是保证引流通畅以及避免腹

腔引流管对肝断 面 的 损 伤。对 此,

制订术中腹腔引流管放置标准,选

择不同材质、不同型号及不同大小

的引流管,在保证引流通畅的同时

避免引流管塌陷和堵塞;根据手术

部位,选择不同放置位置;术后妥善

固定引流管,确保引流通畅。

效果:2021年5月10日-8月1
日对129例肝癌行腹腔镜肝切除术

患者进行查检,患者平均腹腔引流管

留置时间由44.12h缩短至27.83h。

8 效果确认

2021年 8 月 2 日 -10 月 23
日,圈员查检肝癌行腹腔镜肝切除

术患者127例,9例 发 生 术 后 并 发

症,术 后 并 发 症 发 生 率 为7.09%。

目标达成率为103.36%。

同时,通 过 无 形 成 果 评 价 表 对

圈员进行评分,改善前圈能力值平

均分为2.57分,改善后圈能力值平

均分为4.01分,且圈员在组织协调

能力、有 效 沟 通 能 力、发 现 问 题 能

力、解决问题能力、创新思维能力等

方面均较活动前有大幅度提升。

9 标准化

经效果确认,将有 效 对 策 纳 入

标准 化,共 计 形 成 肝 癌 患 者 术 前

评估 标 准 流 程 一 项、术 中 操 作 标

准流程3项 以 及 术 后 并 发 症 风 险

管理 规 范、腹 腔 引 流 管 全 程 管 理

流程 两 项,修 订 腹 腔 镜 肝 切 除 技

术培 训 标 准、腹 腔 镜 肝 切 除 质 量

管理标准两项。

10 检讨与改进

活动检讨与改进见表2。

下一期活动主题:构 建 肝 癌 患

者腹腔镜肝切除技术推广体系。
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􀦪􀦪 专家点评

总体评价:“降低肝癌患者腹腔镜肝切除术后并发症发生率”为问题解决型品管圈活动,主要在围手

术期寻找影响并发症发生的相关风险因素以及更早识别术后可能发生并发症的高危人群,从而实现对

高危人群以及相关风险因素进行及早干预,以达到降低术后并发症发生率的目的。因此,该项目选题具

有较好的实践意义,项目分析数据与资料详实,实施步骤完整,前后逻辑关系清晰,改善效果显著,产生

了良好的经济效益与社会效益。

不足:(1)未进行QC-Story判定;(2)标准化内容可以详细描述,并介绍推广与应用情况。

清华大学医院管理研究院 张 丹


