
《中国卫生质量管理》第29卷 第9期(总第178期)2022年9月    *获第九届全国医院品管圈(多维工具)大赛“三级医院综合专场A圈组”一等奖

·52   ·  ChineseHealthQualityManagement Vol.29No.9(SN178) SEP.2022

DOI:10.13912/j.cnki.chqm.2022.29.09.12
储承会 张红菊* 胡雪慧  董 宪  郝 亮  李 丹  许毓慧 彭佳倩  周雪艳  曹浩梅  周 青  李 娜  通信作者:张红菊

空军军医大学第一附属医院(西京医院) 陕西  西安  710032

降低宫颈癌根治术患者术后尿管重置率
———储承会 张红菊* 胡雪慧  董 宪  郝 亮  李 丹  许毓慧 彭佳倩  周雪艳  

曹浩梅  周 青  李 娜

【摘 要】 目的 降低宫颈癌根治术患者术后尿管重置率。方法 成立品管圈圈组,对宫颈癌根治术患者术后

14d尿管重置情况进行解析,针对问题真因制定措施加以改进,包括优化术式,规范流程与制度,构建多学科康复团队,

建立盆底治疗中心等。结果 宫颈癌根治术患者术后尿管重置率从36.07%降低至15.00%。结论 品管圈活动降低了

宫颈癌根治术患者术后尿管重置率,减少了泌尿系统感染风险,提高了患者生活质量,在使患者受益的同时优化了医疗

资源配置。
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1 主题选定

圈员围 绕 临 床 医 疗、护 理 服 务

过程的管理、安全、质 量 改 善、培 训

等,列出工作场所常见问题,从上级

重视度、重要性、迫切性、圈能力、本
期达成性五方面,结合权重法与“5
-3-1”打分法进行评价,将得分第

一顺位的“降低宫颈癌根治术患者

术后尿管重置率”选定为本期活动

主题。经 QC-Story判 定,本 期 活

动主题为问题解决型。

名词定义:宫 颈 癌 根 治 术 是 指

广泛子 宫 切 除/次 广 泛 子 宫 切 除 以

及盆腔 淋 巴 结 清 扫 术[1],常 见 手 术

方式包括开腹、腹腔镜以及 达 芬 奇

机器人辅助下根治术。尿管重置是

指宫颈癌术后2w拔出尿管后患者

仍不能自行排尿或虽能自行排尿但

残余尿量>100mL,提示尿潴留[2],

需重置尿管。残余尿量指患者自行

排尿后,残留在膀胱内 无 法 排 出 的

尿液量,正 常 成 人 的 残 余 尿 量 为5

mL~12mL[3]。
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纳排 标 准:(1)纳 入 标 准。①
年龄>18岁~<65岁;②符 合 宫

颈癌诊断与治疗指南的诊断标准;

③行宫颈癌根治术;④自愿参加并

签署 知 情 同 意 书。(2)排 除 标 准。

①术前有泌尿系感染症状;②盆底

肌肌力异常;③伴有糖尿病等内分

泌疾病;④处 于 妊 娠 期 或 哺 乳 期;

⑤认知功能异常、精神障碍。

衡量指标:宫 颈 癌 根 治 术 患 者

术后尿 管 重 置 率=宫 颈 癌 根 治 术

后重置尿管 患 者 人 数/宫 颈 癌 根 治

术 后 留 置 尿 管 患 者 总 人 数 ×

100%。

选题背景:宫 颈 癌 是 女 性 常 发

的生殖道恶性肿瘤之一,对女性身

心健康和生命安全造成巨大威胁。

据统 计[4],2018年 全 球 约 有56.9
万宫 颈 癌 新 发 病 例,其 中31.1万

人死亡。我 国 癌 症 中 心 发 布 的 全

国癌症统计数据报告[5]显示,宫 颈

癌发病 率 居 女 性 生 殖 系 统 恶 性 肿

瘤发病 率 第 二 位,仅 次 于 乳 腺 癌,

每年新 发 病 例 为13万 例,占 世 界

宫 颈 癌 每 年 总 新 发 病 例 的28%。

宫颈癌 根 治 术 是 宫 颈 癌 首 选 治 疗

方法[1]。但因手术 创 伤 较 大,其 常

引起神经源性膀胱麻痹,导致术后

尿潴留发生率较高,甚至可因膀胱

过度充盈造成逼尿肌永久 损 伤[6]。

因此,宫颈癌根治术患者术后常需

留置尿管,并 于14d后 拔 除 尿 管 测

定 残 余 尿 量,若>100mL,提 示 尿

潴留,需再次留置尿管。这不仅 给

患者带来了痛苦,而且会加重原发

疾病,延 长 住 院 时 间,增 加 尿 路 感

染风险 及 医 疗 费 用。我 国 宫 颈 癌

根治术 患 者 术 后 尿 潴 留 发 生 率 较

高[7]。为减轻患者 痛 苦,促 进 膀 胱

功能恢 复,预 防 尿 潴 留 发 生,降 低

术后尿管重置率,空军军医大学第

一附 属 医 院(西 京 医 院)妇 科 开 展

了本期活动。

2 活动计划拟定

本期活动时间为2020年8月-

2021年5月,圈员严格按照PDCA循

环理念开展活动。其中:P阶段所占

时长为29.27%,D阶段所占时长为

41.46%,C阶段所占时长为19.51%,

A阶段所占时长为9.76%。

3 现状把握

3.1 改善前宫颈癌根治术患者术

后尿管留置流程(图1)

图1 宫颈癌根治术患者

术后尿管留置流程

3.2 现状查检

2020年8月3日-9月27日,圈员

利用自制查检表在妇科门诊治疗室现场

查检行宫颈癌根治术患者61例,尿管重

置22例,尿管重置率为36.07%。

进一步分析术后重置尿管的症

结,数据显示,患者无法自主排尿、尿

痛两项累计百分比达80.10%,依据

80/20原则,为本期活动改善重点。

4 目标设定

活动目标:宫 颈 癌 根 治 术 患 者

术后尿管重置率降低至15.21%。

设定理由:圈员从工作年资、学

历改善能力、主题改善 能 力 以 及 品

管圈经验值四方面对圈能力进行测

算,得出圈能力为72.20%。根据计

算公式[8],目 标 值=现 状 值-改 善

值=现状值-现状值×改善重点×
圈 能 力 =36.07% -36.07% ×

80.10%×72.20%≈15.21%。

5 解析

5.1 原因分析(图2、图3)

5.2 要因圈选

圈员以“5-3-1”评分法对所有

末端因素进行评价,共12人,总分60
分,依据80/20原则,≥48分选定为

要因,共圈选出7项要因。

“患者无法自主排尿”的要因为:

(1)手术伤口疼痛;(2)康复手段单一;

(3)盆底肌锻炼不足;(4)神经损伤。

“患者尿痛”的要因为:(1)尿路

感染;(2)神经损伤;(3)缺乏有效沟

通;(4)依从性差。

5.3 真因验证

圈员 利 用 要 因 制 作 查 检 表,于

2020年9月30日-10月31日现场调

查行宫颈癌根治术患者40例,结果显

示,尿 管 重 置14例,尿 管 重 置 率 为

35.00%。针对7项要因进行数据查

检,根据80/20原则,神经损伤、尿路感

染、康复手段单一、盆底肌锻炼不足累

计百分比达83.33%,为问题真因。

6 对策拟定

在 听取康复科、泌尿外科及妇
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图2 患者无法自主排尿的原因

图3 患者尿痛的原因

科住院总医师、主治医师建 议 的 基

础上,圈员针对真因广泛拟定对策,

并就每一对策依据可行性、效益性、

圈能 力 进 行 评 价,评 价 方 式:优5
分、可3分、差1分,圈 员 共12人,

总分 180分,依 据 80/20原 则,≥

144分为可采纳对策,共圈选 出19
条对策。见表1。

同时,依据对策共性进行整合,

共整合为4大对策群组:(1)优化术

式,主推机器人辅助下保留 盆 腔 自

主神经的根治性子宫切除术;(2)规

范会阴护理流程,健全出院 随 访 制

度;(3)构建多学科康复团队,多模

式改善膀胱功能;(4)建立盆底治疗

中心,全 方 位 促 进 盆 底 功 能 恢 复。

以上对策群组均经上级领导批准后

实施。

7 对策实施与检讨

对策群组一:优化术式,主推机器人

辅助下保留盆腔自主神经的根治性

子宫切除术

对策实施:(1)明确解剖 区 域,

规范手术方式。利用机器人3D放

大高清立体成像系统、高分辨率及

术中滤除人手颤动,保证切除范围

准确、恰当;遵循单项原则(自上而

下,从 内 到 外,从 浅 到 深)、解 剖 原

则(动 脉,静 脉,神 经)及 减 少 扩 散

理念(不可挤压,锐性解剖,整块切

除)规 范 手 术 方 式,更 好 地 保 留 盆

腔自主 神 经,从 而 保 护 膀 胱 功 能。

(2)精 准 评 估 病 情,严 格 准 入 及 监

管。根据国际妇产科联盟(Interna-

tionalFederationofGynecologyand

Obstetrics,FIGO)《宫 颈 癌 分 期

(2018版)》精准评估病 情,对 于 不

超过IIB期的宫颈癌患者提倡采用

保留盆 腔 自 主 神 经 的 根 治 性 子 宫

切除术,根据患者经济情况合理推

广机器 人 保 留 盆 腔 自 主 神 经 的 根

治性子 宫 切 除 术,术 中 精 准 调 节,

全方位监管。(3)定期开展机器人

手术操作技能学习,包括理论知识

学习、专 科 知 识 培 训、实 践 操 作 考

核,将理论与实践相结合。

效果:宫 颈 癌 根 治 术 患 者 术 后

尿 管 重 置 率 从 36.07% 降 低 至

26.32%;开 展 机 器 人 辅 助 下 保 留

盆腔自 主 神 经 的 根 治 性 子 宫 切 除

术比例从23.68%提升至42.11%。

对策群组二:规范会阴护理流程,健

全出院随访制度

对策实施:(1)采用正交实验对

会阴 护 理、饮 水 量 进 行 标 准 化。通

过对极差R 值的分析,确定各因素

对尿细菌定量的影响 顺 序 为:会 阴

擦洗 频 率>会 阴 消 毒 范 围>饮 水

量。通过对均值 K 的分析,最终选

定方案 为 会 阴 擦 洗 频 率2次/d,会

阴消毒范围扩大至大腿上1/3、肛周

及尿 管 近 尿 道 口1/2,日 饮 水 量 为

2000mL~2500mL。(2)指导患

者规范饮水。带尿管期间指导患者

规 范 饮 水,保 证 2000 mL/d~

2500mL/d;制定详细饮水计划,要

求患者从6:00-20:00每2h饮水

1次,每 次 饮 水200mL~250mL,

若进流质食物则适当 减 少 饮 水 量,

入睡前3h尽量避免饮水。告知患

者避免食用具有利尿 性、刺 激 性 食

品等相关注意事项。(3)查阅文献,

咨询专家,制作《宫颈癌留置导尿管

患者出院告知书》,对留置导尿管事

项 进 行 详 细 告 知,确 保 患 方 知 晓。

(4)构建延续照护云平台,完善随访

系统,定期随访。

效果:宫 颈 癌 根 治 术 患 者 术 后

尿 管 重 置 率 从 26.32% 降 低 至

20.00%;尿 路 感 染 率 从21.78%降

低至10.00%。
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表1 降低宫颈癌根治术患者术后尿管重置率的对策拟定

真因 对策方案
评价/分

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

康复手段单一 组建多学科团队 54 50 58 162 √ 周青 2020.12.05-2021.01.22 许毓慧 妇科 对策三

主张患者院外采用外熨、艾灸等理疗
方法 50 52 42 144 √ 李丹 2020.12.05-2021.01.22 许毓慧 妇科 对策三

提升专业能力,减少术中失误 38 60 40 138 ×

关注患者心理健康 52 50 46 148 √ 周青 2020.12.05-2021.01.22 许毓慧 妇科 对策三

指导患者进行腹肌锻炼 50 42 52 144 √ 李娜 2020.12.05-2021.01.22 许毓慧 妇科 对策三

院内进行针灸、穴位按摩 42 52 50 144 √ 储承会 2020.12.05-2021.01.22 许毓慧 妇科 对策三

盆底肌锻炼不足 建立盆底治疗中心,专人管理 52 48 54 154 √ 周雪艳 2021.01.23-2021.02.09 董宪 妇科 对策四

告知患者早期下床活动 44 42 48 134 ×

增加盆底治疗仪 46 48 52 146 √ 许毓慧 2021.01.23-2021.02.09 董宪 妇科 对策四

提高患者膀胱功能训练意识 46 48 50 144 √ 周雪艳 2021.01.23-2021.02.09 董宪 妇科 对策四

应用仪器进行盆底治疗 52 48 56 156 √ 谭明华 2021.01.23-2021.02.09 董宪 妇科 对策四

发挥家属督导作用 50 46 40 136 ×

指导患者进行盆底肌自我锻炼 54 50 46 150 √ 周青 2021.01.23-2021.02.09 董宪 妇科 对策四

制定规范化训练手册 56 50 52 158 √ 曹浩梅 2021.01.23-2021.02.09 董宪 妇科 对策四

尿路感染 加强护患沟通,及时评估病情 50 40 50 140 ×

对会阴护理进行标准化 52 54 56 162 √ 郝亮 2020.12.19-2021.01.04 储承会 妇科 对策二

加强尿管及会阴护理 50 50 50 150 √ 彭嘉倩 2020.12.19-2021.01.04 储承会 妇科 对策二

指导患者规范饮水 52 44 50 146 √ 李娜 2020.12.19-2021.01.04 储承会 妇科 对策二

提高患者及家属对预防尿路感染的
认识 48 50 40 138 ×

加强携导尿管出院患者的宣教 52 50 50 152 √ 许毓慧 2020.12.19-2021.01.04 储承会 妇科 对策二

落实携导尿管出院患者的随访指导 50 52 48 150 √ 周雪艳 2020.12.19-2021.01.04 储承会 妇科 对策二

神经损伤 定期开展线上机器人知识学习 50 50 48 148 √ 周青 2020.11.01-2020.12.01 李丹 妇科 对策一

明确解剖区域,规范手术方式 52 50 50 152 √ 董宪 2020.11.01-2020.12.01 李丹 妇科 对策一

严格准入,落实监管及后期管理 40 50 54 144 √ 邹伟 2020.11.01-2020.12.01 李丹 妇科 对策一

在门诊开设专题讲座 38 42 40 120 ×

制定手术方式宣传册 44 46 50 140 ×

对策群组三:构建多学科康复团队,

多模式改善膀胱功能

对策实施:(1)组建三元联动多

学科医护一体化 团 队。由 妇 科、中

医科、康复科组成多学科康复团队,

下设复合指导小组,以康复团队为

主,心理咨询师、手术医师为辅,共

同制定并实施护理方案。(2)院内

进行 针 灸、穴 位 按 摩。①针 灸。穴

位选 取 百 会、关 元、中 极、太 溪、气

海、列缺、水道、三阴交、足 三 里、阴

陵泉、太冲,患者取仰卧位,百会 平

刺,列缺向心性斜刺,其他穴位均直

刺进针15mm~25mm,得气后留

针30min,1次/d。②穴位按摩。患

者取仰卧位,护士对百会、神门、太

冲、阴陵泉、气海、三阴交等穴位 进

行按揉,力度适中。按 揉 气 海 穴 要

以腹部有温热感为宜,按揉百会、神

门、太冲、阴陵泉、三阴交则以有 酸

胀感为宜。(3)院外采用外熨、艾灸

等理疗方法,并指导患者自我按压

穴位。①外 熨 法。取 食 盐 和 川 椒,

炒热布包熨脐,2次/d。②外熨疗法

联合艾灸。外熨法主要选取穴位包

括石门、中极、三阴交、关元以及 曲

骨,艾 灸 主 要 选 取 穴 位 为 关 元、气

海、中极,两种方法联合使用,有 效

防治尿潴留。③穴位按压。取三阴

交、复溜、阴陵泉等穴位,进行拇 指

禅 推,以 有 得 气 感 为 佳,2次/d,10

min/穴。(4)指导患者进行腹肌锻

炼。术后第3天指导患者行腹式呼

吸训练,患者将双手置于腹部,吸气

时充分收缩腹部,呼气时放松腹部,

使腹部鼓起至最大程度,每次练 习

5min~10min,2次/d;出院后嘱患

者腹式呼吸10min/次,4次/d,并逐

步增加,以不感疲劳为宜;指导患者

术后10d~14d进行手法按摩,嘱

患者将手置于下腹部膀胱膨隆 处,

向左及向右轻轻按摩10次~20次,

以促进腹肌松弛。

效果:宫 颈 癌 根 治 术 患 者 术 后

尿 管 重 置 率 从 20.00% 降 低 至

17.95%;患 者 满 意 度 从95.80%提

升至98.84%。

对策群组四:建立盆底治疗中心,全

方位促进盆底功能恢复

对策实施:(1)建立盆底治疗中
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图4 改善后宫颈癌根治术患者术后尿管留置流程

表2 降低宫颈癌根治术患者术后尿管重置率品管圈活动检讨与改进

活动步骤 优点 缺点及努力方向

主题选定 结合最新发展理念,适应学科发展趋势 可进一步挖掘临床工作中待解决问题

计划拟定 工作计划详细、明确、可执行性强 根据圈员特长科学安排工作

现状把握 数据收集准确、全面 查找原因并深入解析,邀请圈外人员参与

目标设定 科学评估圈能力,目标值设定明确 进一步降低尿管重置率

解析与对策拟定 符合现状,全面考虑各环节 与相关文献内容进行深入比较

对策实施 掌握对策要点,针对性处理问题 应发掘更多创新性对策

效果确认 认真收集数据,客观反映问题 进一步总结推广

标准化 将标准化模式运用到工作中 持续改进,不断完善

圈会运作 增强了圈员团队协作能力 丰富圈会形式,提升工作热情

遗留问题 未能对尿管留置时间进行干预

心。中心涵盖筛查 评 估、磁 电 刺 激

与生物反馈联合治疗,通过互联云

实现患者健康数据共享。(2)配置

盆底 治 疗 仪,进 行 使 用 方 法 培 训。

通过改善,科室盆底治疗室现存设

备包括4台生物刺激反馈仪和1台

磁刺 激 仪;配 备 医 师 两 名、护 士 两

名,均 熟 知 各 项 治 疗 及 操 作 流 程。

(3)通过磁刺激、电刺激与生物反馈

联合方式促进盆底功能恢复。从出

院当天开始,隔次联合,一天功能性

磁刺激(20min/次),一天电刺激与

生物反馈治疗(15min/次),直至术

后14d拔管。(4)使用图谱法指导

患者进行盆底肌自我锻炼。①缩肛

运动。患者取站立 位、仰 卧 位 或 坐

位,按“收-放”顺序缓慢做肛门和

阴道 动 作,50次/组、2组/d。②屈

髋外展运动。患者 取 左 侧 卧 位,双

膝屈曲并拢,脚掌与躯体保持直线,

骨盆与脊柱则保持在中立位置,适

当吸气后缓慢向外旋转右髋关节,

旋转幅度视个人承受能力而定,旋

转左髋关节时则取右侧卧位;单侧

50次/组,2 组/d。③ 屈 髋 抬 腿 运

动。患者取左侧卧位,左腿伸直,右

腿屈膝放置于左腿前方,保持骨盆

稳定,缓慢吸气后将右脚尖尽量延

伸,呼吸时右腿抬起,以可维持骨盆

稳定为宜,活动左腿时则采用右侧

卧位;单侧50次/组,2组/d。④Ke-

gel运动。患者取站位、坐位或平卧

位皆可,配合呼吸进行盆底肌收缩

训练,吸气时用力收缩肛门,维持5s

~10s,呼气时放松,10s后再进行

吸气收缩肛门训练,反复15次~20
次,3次/d;训练时放松腿部和臀部,

避免吸气时腹部加压。所有盆底肌

训练均从患者入院当天开始,手术

日及手术第2天暂停,术后第3天

继续训练,直至术后14d拔管。(5)

制定宫颈癌根治术患者术后康复训

练手册并发放。

效果:宫颈癌根治术患者术后尿

管重置率从17.95%降低至14.63%;

患者盆底肌肌力得到提升。

8 效果确认

(1)有形成果。统计2021年3
月6日-4月30日宫颈癌根治术患

者60例,结果 显 示,尿 管 重 置9例,

尿管重置率为15.00%。目标达 标

率为101.01%,进步率为58.41%。

(2)改善 后 宫 颈 癌 根 治 术 患 者

术后尿管留置流程见图4。

(3)无 形 成 果。圈 员 在 品 管 手

法、解决问题、沟通协调、查阅文献、

团队精神、积极性、责任心、愉 悦 感

等方面均较活动前有所提升。
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9 标准化

共形成两份标准化文件:(1)宫

颈癌根治术患者会阴护理流程;(2)

宫颈癌根治术患者盆底肌康复训练

流程。

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 妇 科 恶

性肿瘤综合诊疗多学科协作模式。
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 专家点评

总体评价:

该项目是一个问题解决型项目,圈组针对宫颈癌根治术后患者14d尿管重置率高的问题,为减轻

患者痛苦、促进膀胱功能恢复开展质量改进活动。通过医护联合探寻原因,采取术前精准评估,术式准

入,术中精细操作保护盆底神经,术后采用正交实验标化预防尿路感染等方法,同时运用针灸及穴位按

摩等中医手段,联合电磁刺激和生物反馈等,促进了盆底功能恢复,降低了宫颈癌根治术患者术后尿管

重置率,取得了良好效果。

优点:

圈组选用问题解决型程序正确,十大步骤运用熟练,主题定义清楚,现状问题清晰,对策选择时运用

科学循证追究最佳证据,通过临床试验寻找最适路径,提出最佳对策并顺利实施,不仅实现了预期目标,

而且在系统内进行推广应用。

不足:

(1)不同术式对患者神经损伤和术后自主排尿存在差异,流程图绘制时未呈现该类患者治疗全程;

(2)现状查检时缺乏分层数据分析,由于术前和术中因素考虑不充分,缺乏相关数据,导致真因验证时支

撑不足。

陆军军医大学第二附属医院  陈锦


