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【摘 要】 目的 提高头颈癌手术患者营养支持达标率。方法 开展问题解决型品管圈活动,运用质量管理工具对头颈癌

手术患者营养支持现状进行持续改进,措施包括多学科联动构建头颈癌患者营养管理方案、落实早期吞咽摄食训练、构建智慧化全

程管理模式、开展多元化培训等。结果 头颈癌手术患者营养支持达标率从活动前的54.36%提高至活动后的84.88%,为头颈癌手

术患者提供了安全、有效的营养管理方案。结论 通过开展品管圈活动,提高了头颈癌手术患者营养支持达标率,有效改善了患者

的治疗效果,提升了医疗质量与护理品质。
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1 主题选定

全体圈 员 召 开 头 脑 风 暴 会 议,

提出备选主题,并从上级重视度、重

要性、迫切性、圈能力、本期达成性5
方面,以权重评价法及“5、3、1”评分

法进行主题评价,共10人参与选题

确定过程,最终选定得分第 一 顺 位

的“提高头颈癌手术患者营养支持

达标率”为本期活动主题。经 QC-

Story判定,本期活动主题为问题解

决型。

名词 定 义:(1)头 颈 癌 手 术 患

者。指发生在口腔、鼻窦和鼻腔、咽

部(鼻咽、口咽和下咽)、喉部等需要

手术的 肿 瘤 患 者。(2)营 养 支 持。

指经各种途径为患者提供适宜的营

养底物,其目的是使人体获 得 足 够

营养素以抵抗疾病侵袭进而改善患

者临 床 结 局,使 其 受 益。营 养 支 持

的含义包括补充、支 持 和 治 疗3部

分,提供方式包括肠外 营 养 和 肠 内

营养两种途径。(3)营养支持达标。

即头颈癌手术患者住院期间目标液

体量≥90%、目 标 能 量≥80%且 目

标蛋白质达100%。

患者纳排标准:(1)纳 入 标 准。
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喉癌、下咽癌、上颌窦 癌、咽 旁 间 隙

肿瘤、口咽癌、鼻咽癌 等,手 术 前 后

均需给予营养支 持 的 患 者。(2)排

除标准:①在外院已行营养支持者;

②合并其他系统恶性肿瘤 者;③器

官功能衰竭者;④自身免疫 性 疾 病

者;⑤活动性感染性疾病者;⑥严重

认知障碍者;⑦代谢性疾病 或 胃 肠

溃疡等消化系统疾病者。

衡量指标:头 颈 癌 手 术 患 者 营

养支持达标率=调查期间头颈癌手

术患者 营 养 支 持 达 标 项 数/调 查 期

间头颈癌手术患者营养支持总项数

×100%。

选题背景:头颈癌是世界范围内

第七大常见恶性肿瘤[1-2],全球每年

有超过65万例新发病例,治疗方式

以手术或放疗为主。因病变累及咽

喉,超过50%的头颈癌患者在初诊时

已出现吞咽困难、疼痛、呛咳等[3-5],

是营养不良的高发人群[6-7]。营养不

良不仅会削弱抗肿瘤治疗效果,还会

增加患者的 不 良 反 应,延 长 住 院 时

间,降低生活质量,缩短生存期[8-10]。

对于头颈癌 手 术 患 者,还 会 导 致 咽

漏、感染等,严重影响预后[11-12]。国

外文献[13]报道,头颈癌患者营养不良

高达80%;国内研究[14]显示,头颈癌

患者 治 疗 前 营 养 不 良 为69.33%。

2021年1月-5月的数据显示,空军

军医大学第一附属医院耳鼻咽喉头

颈外科的头颈癌患者营养供给量不

足高达85%,患者术后低蛋白血症及

水肿等并发症发生率高达29.56%,

亟待改进。

2 活动计划拟定

本期活动时间为2021年6月-

2022年3月。圈员遵循PDCA循环

理念[15],绘制甘特图,并严格按照计

划执行,其中:P阶段时长占总时长

的32%,D 阶 段 时 长 占 总 时 长 的

41%,C阶段时长占总时长的17%,

A阶段时长占总时长的10%。

3 现状把握

3.1 改善前头颈癌手术患者营养

支持流程分析(图1)

图1 改善前头颈癌手术患者

营养支持流程

3.2 现状查检

2021年 6 月 14 日 -7 月 18
日,圈员利用自制查检表,在耳鼻喉

科病区对头颈癌手术患者营养支持

现状及导致其营养支持不达标的瓶

颈问题进行调查。共计调查头颈癌

手术 患 者39人,营 养 支 持 项 目 为

195项,营养支持达标106项,即头

颈癌 手 术 患 者 营 养 支 持 达 标 率 为

54.36%。

进一步对头颈癌手术患者营养

支持不达标的89个项目进行分析,

根据二八法则,饮食+口服 营 养 补

充 (Oral NutritionalSupplements,

ONS)不达标、肠内营养不达标两项

累计百分比为78.65%,为本期活动

改善重点。

4 目标设定

目标值设定:2022年3月18日

之前将头颈癌手术患者营养支持达

标率提高至82.12%。

设定理由:从工作年资、学历、主

题改善能力以及品管圈经验值4方

面,对本期活动圈能力进行测算,得

出本期活动圈能力为77.34%。依据

目标值计算公式[16],目标值=现状值

+(1-现状值)×改善重点×圈能力

=54.36% + (1-54.36%)×

78.65%×77.34%≈82.12%。

5 解析

5.1 原因分析

圈员 在 Nutrition、PubMed、Web

ofScience、EBSCO-MEDLINE、JBI、

美国国家综合癌症网络以及中国知

网、万方、维普、中文生物医学期刊数

据库等进行证据检索,英文检索词为

“headandneckcancer/neoplasm/nu-

trition/diet/nourishment/systematic/

review/evidence/guideline/summary/

consensus/surgerynursing”,中 文 检

索词为“头颈部肿瘤/头颈肿瘤/头颈

癌/饮 食/营 养/手 术/筛 查/评 估/护

理/管理/证 据 总 结/系 统 评 价/Meta
分析/共识”。然后,依据检索证据,全

体圈员召开头脑风暴会议,对饮食+

ONS不达标及肠内营养不达标两项

改善重点进行原因分析,见图2、图3。

5.2 要因圈选

全体圈员采用“5、3、1”评分法,

对两个鱼骨图中的所有末端因素进

行打分,共10人参与打分过程,总分

50分,依据二八法则,≥40分为选定

要因。选定“饮食+ONS不达标”的

要因为:培训不足,患者吞咽困难,筛

查工具 不 全 面,无 动 态 营 养 监 测 体

系;选定“肠内营养不达标”的要 因

为:饮食种类单一,患者肠胃不耐受,

无精准化干预方案。

5.3 真因验证

圈员依据7个要因制订真 因 验
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图2 饮食+ONS不达标的原因分析

图3 肠内营养不达标的原因分析

证表,于2021年8月2日-30日,在
耳鼻喉科病区针对头颈癌手术患者

营养支持不达标进行“现场、现实、现
物”调查,共计调查头颈癌手术患者

营养支持38人,7项要因累计发生

41次,其中,筛查工具不全面、患者吞

咽困难、无精准化干预方案、无动态

营养监测体系、培训不足5项累计发

生34次,累计百分比达82.93%,依
据二八法则,为问题真因。

6 对策拟定

全体圈员召开头脑风暴会议,针
对真因广泛拟订对策。同时,邀请营

养科、心身科、药剂科、康复理疗科等

相关科室人员,听取其对策建议。汇

总所有对策方案后,全体圈员从经济

性、效益性、圈能力3方面进行“5、3、

1”评分,总分150分,依据二八法则,

≥120分为入选对策,见表1。针对

圈选出的16个对策,考虑到其相关

性,整合为4个对策群组予以实施,

分别为:(1)多学科联动构建头颈癌

患者营养管理方案;(2)落实早期吞

咽摄食训练;(3)构建智慧化全程管

理模式;(4)开展多元化培训。

7 对策实施与检讨

对策一:多学科联动构建头颈癌患

者营养管理方案

对策措施:(1)在头颈癌 MDT团

队下,组建“n+1”营养支持小组(图

4),多学科联动对头颈癌患者营养管

理进行干预。(2)实施清单式管理,

分阶段干预。首先,从能量、蛋白质

含量、常用剂量、适用人群及注意事

项等方面,比较头颈癌患者常用营养

制剂的优势与劣势,建立营养制剂清

单。其次,由营养支持小组会诊,确
定患者营养管理具体问题,计算所需

目标量,选 择 合 适 的 营 养 途 径。再

次,由导航护士与患者共同记录每日

营养落实情况,导航护士每日审查患

者营养摄入是否达标,在肠内营养摄

入不足时及时补充肠外营养。如:患
者手术后1d~2d摄入总能量应达

到 25kcal/kg,蛋 白 摄 入 量 达 到

1.5g/kg,液体总摄入>2500mL,气
管切开患者>3000mL;术后3d~
4d摄入总能量应达到25kcal/kg~

30kcal/kg,蛋 白 摄 入 量 达 到

1.5g/kg~2.0g/kg;术后第3天进

行营养风险筛查,当总 能 量 达 到 目

标能量的80%时停止肠外营养;术
后第3、6、9天分别进行体重测量,

检测血红蛋白、总 蛋 白、白 蛋 白、前
白蛋白、离子等实验室指标,如有异

常及 时 报 告 主 管 医 生。最 后,按 照

机体摄入总量的60%、80%、100%
进行分阶段干预,如:经口摄入小于

目标能量的60%,进行管饲营养,必
要时给予肠外营养;小 于 目 标 能 量

的80%,进行膳食强化;达到目标能

量的80%~100%,继续维持当前方

案。(3)落 实 心 理 护 理 干 预。有 研

究[17]称,合并心理痛苦的肿瘤患者,

其营养风险是非心理痛苦肿瘤患者

的5.6倍。因此,使用心理痛苦温度

计对 头 颈 癌 患 者 进 行 心 理 痛 苦 评

价,针对轻微心理不良反应患者(筛
查结果1分~4分),班班交接,重点

关注其心理状况,同时 开 展 叙 事 护

理、正念冥想、音 乐 疗 法 等,了 解 其

心理问题,分析 原 因,及 时 干 预;针
对显著心理痛苦患者(筛查结果>4
分),邀请心身科会诊,进行专业 性

心 理 干 预,必 要 时 应 用 药 物 干 预。

(4)实施无痛管理。术前,询问患者

既往对疼痛的耐受程度以及疼痛用

药情况,采用长海痛尺 进 行 疼 痛 评

估,0分~3分时每班评估,>4分时

每4h评估一次。如果存在急慢性疼

痛,按 照 疼 痛 三 阶 梯 原 则 镇 痛。术

后3d内使用镇痛泵,当疼痛评分>4
分时调整剂量;3d后,如疼痛评分

仍>4分,给 予 多 途 径 药 物 干 预。

(5)根据营养支持小组意见,为患者

制订个性化离床活动 计 划,确 定 患

者阶段性 活 动 目 标。术 日,主动或

被动活动四肢,下肢踝泵运动,3次/

日,5组/次,总时长约2min;术后6h,

双侧五 指 做 屈 伸、握 拳、屈 腕 活 动,

3min/次~5min/次,3次/日;术 后

1d,床边、下床活动1h,循序渐进;术

后2d,下床活 动 时 间 大 于2h,患 侧
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表1 提高头颈癌手术患者营养支持达标率的对策拟定

真因 对策方案 提案人
评价/分

经济性 效益性 圈能力
总分/分 选定 负责人 实施时间 实施地点 对策编号

筛查工具不
全面

采用循证方法筛选评估量表 石× 40 42 40 122 √ 孙×× 2021.11.15-2021.12.09 病区 对策三

配备咽腔测压仪 孙×× 40 38 40 118 ×
在护理工作系统中建立电子版

BMI量表
孙×× 40 34 38 112 ×

患者吞咽困难 优化吞咽功能评估路径 代×× 46 46 40 132 √ 郑× 2021.10.18-2021.11.14 病区 对策二

制订康复计划 冯× 40 38 40 118 ×
落实基于康复前移的早期吞咽
训练

郑× 46 44 44 134 √ 郑× 2021.10.18-2021.11.14 病区 对策二

制订精准化摄食方案 冯× 46 46 46 138 √ 郑× 2021.10.18-2021.11.14 病区 对策二

制作宣传手册 冯×× 40 34 38 112 ×

确定进食要点 冯×× 40 38 40 118 ×

无精准化干预
方案

组建“n+1”营养支持小组 冯×× 46 46 46 138 √ 张×× 2021.09.13-2021.10.17 病区 对策一

实施清单式管理,分阶段干预 郑× 40 42 46 128 √ 张×× 2021.09.13-2021.10.17 病区 对策一

实施基于聚焦模式的心理护理
干预方案

石× 42 44 44 130 √ 张×× 2021.09.13-2021.10.17 病区 对策一

实施无痛管理 张×× 38 40 42 120 √ 张×× 2021.09.13-2021.10.17 病区 对策一

制订阶段性活动目标,有效监测
运动中生命体征

葛×× 44 44 46 134 √ 张×× 2021.09.13-2021.10.17 病区 对策一

每日准确记录,动态调整 田×× 38 36 32 106 ×

无动态营养监
测体系

实行组长责任制,明确责任人 杜×× 34 36 38 108 ×

引入智慧化营养诊疗系统 杜×× 40 44 46 130 √ 孙×× 2021.11.15-2021.12.09 病区 对策三

设置未筛查提醒,制订奖惩制度 石× 38 36 36 110 ×
构建院前、院中、院后全程管理
模式

葛×× 44 44 46 134 √ 孙×× 2021.11.15-2021.12.09 病区 对策三

个体化营养支持 冯×× 46 46 46 138 √ 孙×× 2021.11.15-2021.12.09 病区 对策三

强化预警,动态精准监控,落实
医护一体化管理

冯× 40 40 40 120 √ 孙×× 2021.11.15-2021.12.09 病区 对策三

培训不足 组织多种形式培训,提升医护人
员营养管理能力

代×× 46 46 40 132 √ 葛×× 2021.12.10-2021.12.31 病区 对策四

做好饮食及注意事项宣教 冯× 40 38 40 118 ×

开展多元化健康教育,提升患者
自我管理能力

冯× 46 46 46 138 √ 葛×× 2021.12.10-2021.12.31 病区 对策四

加大责任组长互评力度,及时了
解患者、家属及责任护士知识掌
握情况

冯×× 40 34 38 112 ×

建立多轨道考评机制 冯×× 46 46 46 138 √ 葛×× 2021.12.10-2021.12.31 病区 对策四

图4 “n+1”营养支持小组构成示意图

手臂做旋腕、屈肘运动,3min/次~

5min/次,3次/日;术后3d,练习用

健侧手扶助患侧手扪对侧肩及同侧

耳,3min/次~5min/次,3次/日;

以此类推,手术3d后,循序渐进至

活动3h/日~4h/日,通过活动促进

食欲,从而增加营养摄入量。同时,

为头颈癌手术患者配戴智能指 环,

动态监测其活动时生命体征及睡眠



提高头颈癌手术患者营养支持达标率———冯艳兰  董 艳 查定军等

《中国卫生质量管理》第31卷 第2期(总第195期)2024年2月

·84   ·  ChineseHealthQualityManagement Vol.31No.2(SN195) FEB.2024

图5 “三步法”吞咽训练示意图

图6 镜像疗法阶梯式吞咽训练示意图

情况。所有头颈癌手术患者活动前

均采用“333”原则进行评估,即“三

无”:无痛(NRS评 分<4分)、无 眩

晕、无心慌;“三正常”:神志清楚、生

命体征稳定、引流正常;“三稳妥”:

引流 管 固 定、敷 料 包 扎、输 液 助 行

器。活动中及时收 集 数 据,确 保 活

动安全。

效果:头颈癌手术患者营养支持

达标率由54.36%提高至63.31%,患

者心理痛苦干预率由56.40%提高至

96.42%。

对策二:落实早期吞咽摄食训练

对策措施:(1)在 耳 鼻 喉 科、营

养科、康 复 理 疗 科 医 师 的 指 导 下,

优化 吞 咽 功 能 评 估 路 径。评 估 工

具为安德森吞咽困难评估量表;评

估时机为患者入院24h内、患者手

术后第3天、患 者 经 口 摄 食 前;评

估仪 器 为 软 式 喉 内 窥 镜(无 禁 忌

时)。软式喉内窥镜从患者鼻腔进

入,分别 经 口 进 食 染 色 的 低 稠、中

稠、高稠食物,从低稠食物开始,量

由少至多(1mL、3mL、5mL),观

察患者有无食物潴留以及潴留量,

根据患 者 检 查 时 的 表 现 决 定 进 食

食物 性 状。采 用 X线 机 观 察 患 者

正、侧位 进 食 过 程 中 的 吞 咽 情 况,

应用造影剂、食物增稠剂和食物配

比成低稠、中稠、高稠食物,每次一

口量5mL,观 察 食 物 经 口 腔 至 食

管的整个吞咽过程,主要观察指标

包括口 腔 运 送 时 间、口 腔 残 留 量、

咽部残 留 量、渗 漏 及 误 吸、环 咽 肌

最大开放幅度等。(2)康复治疗师

全程参与指导,落实基于康复前移

的早期吞咽训练。术前采用“三步

法”进行吞 咽 训 练(第 一 步 嘟 嘴 鼓

腮,第二 步 伸 舌 左 右 旋 转,第 三 步

空吞咽 或 咽 部 冷 刺 激),在 患 者 食

欲较高时进行,3步/组,10次/组,

10 min/次 ~20 min/次,见 图 5。

术后采 用 镜 像 疗 法 进 行 阶 梯 式 吞

咽训练,即:第1天 进 行 颈 肩 功 能

锻炼、面颊部体操(双颊内缩、闭唇

鼓腮运动),见图6-a;第3天进行

舌体运 动(舌 口 腔 外 上 抬,口 腔 内

上抬,口 腔 内 主 动 转 动 练 习,舌 前

伸后缩、左 右 运 动)、唇 部 运 动(闭

唇、展唇、缩 唇、抿 唇),见 图6-b;

第7天进行颜面部体操(展唇、闭唇

鼓腮、缩唇)、下颌运动(前后、上下、

左右运动)、屏气发声训练(坐位,双

手支撑 椅 面 做 推 压 运 动/双 臂 前 伸

手掌背曲,屏气5s,突然松手/放下

双臂,声门打开呼气发声,每次5s

~10s,每日2次~5次)、超声门训

练(深吸气、屏气、吞咽、咳嗽、正常

呼吸),见图6-c。(3)制订精准化

摄 食方案。一是食物粘稠度精确分

级,即低稠为线状流出,可以用“吸”

表达,如米汤、蔬菜汁、袋装酸奶、豆

浆等;中稠为少量黏附,可以用“喝”

表达,如米糊、较稀的水果 泥、蒸 蛋

羹、豆腐脑等;高稠为团块 状 滑 落,

可以用“吃”表 达,如 蔬 菜 泥、水 果

泥、肉泥、老酸奶等。二是精准测量

一口量,即低稠1mL~3mL,中稠

3mL~4mL,高稠约5mL。三是个

体化体位指导,即水平部分喉切 除

患者为头低下颌内收,垂直部分 喉

切除患者为头偏向健侧,舌体截 短

术患者为口含食物并头快速后仰。

效果:头颈癌手术患者营养支持

达标率由63.31%提高至70.29%,患

者吞咽训练执行率由48.96%提高至

96.21%。
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表2 提高头颈癌手术患者营养支持达标率品管圈活动检讨与改进

活动项目 优点 缺点及改进方向

主题选定 有效改善营养风险患者的临床结局 进一步发掘临床工作中待解决问题

活动计划拟定 详细,明确,可执行性强 根据圈员特点合理安排工作任务

现状把握 数据收集准确、全面 样本量偏少,可扩大样本量

目标设定 目标设定具体明确,科学评估圈能力 排除干扰,使达标率更高

解析与对策拟定 全面考虑各环节 引入外围机制

对策实施与检讨 掌握对策要点,针对性处理 重视细节

效果确认 认真收集数据,客观反映问题 进一步总结推广,明确维持效果

标准化 将标准化作业书运用到工作中 标准化不够完善,需持续改进

圈会情形 加强了圈员间的沟通 圈会形式需多样化,提高圈员积极性

遗留问题 进一步规范营养管理行为,建立基于循证医学基础的头颈癌患者营养管理临床路径

对策三:构建智慧化全程管理模式

对策措施:(1)基于循证理论筛

选评估量表。在数 据 库 进 行 检 索,

共筛选出13种营养筛查与评估量

表,营养支持小组从适用人群及操

作难易程度两方面进行综合评估,

选 定 营 养 风 险 筛 查 量 表

(NRS2002)、整体营养状况 主 观 评

估量表(PG-SGA)[18]、安德森吞咽

困难量表(MDADI)[19]为头颈 癌 患

者营养筛查量表。(2)引 入 智 慧 化

营养诊疗系统,构建院前、院中、院

后 全 程 管 理 模 式。①院 前。患 者

就诊时 利 用 系 统 进 行 人 体 成 分 及

营养指 标 测 定,并 建 立 营 养 档 案。

②院 中。在 系 统 植 入 营 养 筛 查 与

评估量 表,由 护 士 在 患 者 入 院 后、

手 术 后、出 院 前 等 环 节 采 用

NRS2002量表进行营养筛查,当评

分≥3分时,系统自动提醒,医生采

用PG-SGA量表进一步评估。由

营养支持小组会诊后,制订个体化

管理计划,开具营养处方。由营养

师定期发送膳食推荐清单,并落实

营养宣 教,采 取 定 时+不 定 时、线

上+线 下 相 结 合 方 式 对 营 养 方 案

进行动态调整,并全程跟踪实施情

况。③院 后。制 订 出 院 后 营 养 支

持计划,出 院 后 定 期 随 访,与 家 属

协同照护。(3)强 化 预 警,动 态 精

准监护,落实营养支持小组指导下

的医护一体化管理。

效果:头 颈 癌 手 术 患 者 营 养 支

持 达 标 率 由 70.29% 提 高 至

76.56%,患者入院后营养筛查率由

47.62%提高至100%。

对策四:开展多元化培训

对策措施:(1)组织多种形式培

训,如专题讲座、案例分析、网络 学

习等,提升医护人员营养管理能力。

(2)开展多元化健康教育,如视频宣

教、营养管理手册、膳食搭配工作坊

等,提升患者自我管理能力。(3)建

立多轨道考评机制。针对医护人员

采用客观结构化临床考试模式,确

保理论与实操人人掌握;针对患者

及家属,采用回授法、问卷调查等形

式,保证宣教同质化。

效果:头颈癌手术患者营养支持

达标率由76.56%提高至83.83%,医

护人员营养知识掌握率由59.23%提

高至100%,患者及家属营养知识掌

握率由32.23%提高至86.40%。

8 效果确认

(1)有 形 成 果。2022年1月3
日-2月17日,圈员利用自制查检

表,在耳鼻喉科病区进行现场查检,

共计调查头颈癌手术患者41人,营

养支持项目为205项,营养支 持 达

标项目为174项,营养支持达 标 率

为84.88%,达到了活动目标。

(2)改善后头颈癌 手 术 患 者 营

养支持流程见图7。

  (3)无形成果。活动后,圈员在

品管手法、沟通协调能力、解决问题

能力、查阅文献能力、团队精神以及

积极性等方面均较活动前有一定提

升,尤以品管手法提升明显,从平均

3.3分提升至平均7.2分。

9 标准化

通过活动开展,共形成3份标准

图7 改善后头颈癌手术患者营养支持流程

化作业书,分别为头颈癌患者围手术

期营养管理规范、头颈癌患者吞咽康

复训练管理规范、头颈癌手术患者营

养管理流程,并在全国耳鼻喉科护理

学术会议、陕西省耳鼻喉科护理新进

展学习班、陕西省耳鼻喉科专科护理

专题讲座上进行分享。

10 检讨与改进

活动检讨与改进见表2。
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下一期活动主题:提 高 喉 癌 患

者出院准备度。
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􀦤􀦤 专家点评

总体评价:“提高头颈癌手术患者营养支持达标率”为问题解决型品管圈,通过多学科联动构建营养

管理方案、早期吞咽摄食训练、智慧化全程管理、多元化培训等,解决了头颈癌手术患者饮食+口服营养

补充不达标和肠内营养不达标两项改善重点,提高了头颈癌手术患者营养支持达标率。因此,该项目选

题具有较好的理论与现实意义。
优点:该项目实施步骤完整,方法使用得当,对策部分数据与资料详实,改善效果显著。
不足:(1)查检样本量偏少;(2)标准化部分需要说明制订或修订情况;(3)效果维持应更新到最

新日期。

清华大学医院管理研究院 张 丹


