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【摘 要】 目的 降低重型胸部损伤患者肠内营养喂养不耐受发生率。方法 成立品管圈小组,针对腹胀、反流或

呕吐、腹泻三大改善重点展开原因分析,从多样化培训、6S管理、风险评估等方面进行针对性改进。结果 重型胸部损

伤患者肠内营养喂养不耐受发生率由63.01%降低至20.55%。结论 肠内营养喂养不耐受是重症患者营养实施过程中

的常见问题,通过品管圈活动,建立了科学的评估体系和规范的干预措施,改善了重型胸部损伤患者肠内营养喂养不耐

受情况,确保了患者安全。
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1 主题选定

圈员 利 用 头 脑 风 暴 法 罗 列 问

题,应用权重法从上级重视程度、可

行性、迫切性、圈能力 四 个 维 度,按

照“5-3-1”评分法对所有备选主

题进行评价,选定得分最高的“降低

重型胸部损伤患者肠内营养喂养不

耐受发生率”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)重 型 胸 部 损 伤。

即存在多根多处肋骨骨折、严 重 肺

损伤、中等量以上血气胸、心脏大血

管损伤、气管食管破裂 等 威 胁 生 命

的创伤。本活动将创伤严重度评分

(InjurySeverityScore,ISS)>16分

的胸部损伤患者定义 为 重 伤 患 者。

(2)肠 内 营 养 喂 养 不 耐 受(Feeding

Intolerance,FI)。即 给 予 肠 内 营 养

支持治疗后出现胃肠 道 不 良 反 应,
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主要 表 现 为:① 胃 残 余 量(Gastric

ResidualVolume,GRV)≥500mL/

24h;②出现胃肠道损伤症状,包括

呕吐、反流、误吸、腹胀、腹泻、便秘、

肠鸣音减弱或消失等;③肠 内 营 养

不 充 分,72 h 能 量 供 给 不 足

83.68kJ。

衡量指标:患 者 在 开 启 肠 内 营

养5d内出现以下症状之一即可判

定为FI:(1)反流或呕吐;(2)误吸;

(3)腹 胀;(4)腹 泻;(5)便 秘;(6)

GRV≥500mL/24h。FI发生率=

FI发生例数÷同期纳入患者总例数

×100%。

选题背景:胸 部 损 伤 可 累 及 胸

壁软组织、骨质结构、胸 膜、胸 腔 内

重要脏器,引起呼吸和循环 功 能 紊

乱。根据患 者 的 外 伤 史、伤 口 和 伤

道情况、有无明显心肺功能障碍等,

可以把胸部损伤分为轻型和重型两

类。重型胸部损伤患者由于病情严

重,身体重要脏器受损,机体长期处

于应激、高分解、负氮 平 衡 状 态,对

于蛋白质、脂肪以及糖分的 消 耗 大

幅度 增 加,容 易 出 现 营 养 不 足 情

况[1]。营养不足严重影响患者疾病

转归,不仅会延长住院时间,给患者

造成额外的经济负担,而且 易 造 成

死亡率上 升。因 此,正 确 实 施 营 养

支持治疗是确保重型胸部损伤患者

病情稳定与疾病恢复的重要措施之

一。营养支持治疗能够在短时间内

提供机体所需营养物质,改 善 疾 病

治疗效果。肠内营养(EnteralNutri-

tion,EN)和 肠 外 营 养 (Parenteral

Nutrition,PN)是临床主要的营养支

持方式。目 前,肠 内 营 养 已 成 为 国

内具有胃肠道功能的危重症患者早

期营养支持的首要选择[2]。但由于

危重症患者基础条件较差,尽 管 在

肠内营养实施过程中采取了多种预

防措施,患者FI发生率仍较高[3-4]。

国外 文 献[5-6]报 道,重 症 监 护 患 者

FI发生率高达30.5%~58.7%;国

内文献[7-8]报道,重症监护患者行肠

内营养期间FI发生率为41.27%~

73.60%,机械通气患者行肠内营养

期 间 FI发 生 率 高 达 75.0% ~

80.2%。因 此,降 低 危 重 症 患 者 肠

内营养喂养不耐受发生率对于患者

疾病康复有着重要意义。

2 活动计划拟定

本期活动时间为2020年3月1
日-12月31日。在确定活动主题

后,圈员 拟 定 活 动 计 划,其 中:P阶

段时长28%,D阶段时长为42%,C
阶段时长20%,A阶段时长10%。

3 现况把握

3.1 改善前重症患者肠内营养喂

养流程(图1)

图1 改善前重症患者肠内

营养喂养流程

3.2 现状查检

圈员通 过 查 阅 文 献,结 合 临 床

实际,设 计 现 状 查 检 表,统 计2020
年3月14日-4月30日重型胸部

损伤行肠内营养 患 者146例,结 果

显示,发 生 FI92例,FI发 生 率 为

63.01%。

进一步对发生FI的患者进行分

析,发现腹胀、反 流 或 呕 吐、腹 泻 三

项累计百分比达80.43%,依据“80/

20”原则,为本期活动改善重点。

4 目标设定

圈员从年资、学历、主题改善能

力以及品管圈经验值 四 方 面,测 算

得出 本 期 活 动 圈 能 力 为81.58%。

根据计 算 公 式[9],目 标 值=现 况 值

-改善值=现况值-现况值×改善

重点×圈能力=63.01%-63.01%

×80.43% ×81.58% =21.67%。

即:计划在2020年11月30日前将

重型胸 部 损 伤 患 者 FI发 生 率 降 低

至21.67%。

5 解析

5.1 原因分析(图2、图3、图4)

5.2 要因分析

全体圈员利用“5-3-1”评 分

法对所有末端原因进 行 打 分,满 分

45分,依据“80/20”原则,≥36分为

要因,合 并 重 复 要 因,最 终 确 定10
项要因:评估工具使用不规范、喂养

流程不规范、缺乏肠内营养知识、缺

乏个体化喂养方案、喂养方式方法未

标准化、长期卧床、长期禁食、腹内压

增高、GRV及腹内压监测不准确、无

规范化评估流程。

5.3 真因验证

圈员针 对10项 要 因 制 定 真 因

验证查检表,对2020年5月8日-

30日发生FI的重型胸部损伤患者

进行查检,数据表明,评估工具使用

不规范、喂养流程不规范、缺乏肠内

营养知识、缺乏个体化 喂 养 方 案 四

项累计百分比为78.13%,为真因。



降低重型胸部损伤患者肠内营养喂养不耐受发生率———邵琼洁  谷仲平 张秋爽等

《中国卫生质量管理》第29卷 第8期(总第177期)2022年8月

ChineseHealthQualityManagement Vol.29No.8(SN177) AUG.2022  ·97   ·

图2 重型胸部损伤患者腹胀的原因

图3 重型胸部损伤患者反流或呕吐的原因

图4 重型胸部损伤患者腹泻的原因

6 对策拟定

圈员 针 对 真 因 展 开 多 学 科 讨

论,广泛拟定对策方案,并结合科室

现状,采用“5-3-1”评分法从可行

性、迫切性、经济性、圈 能 力 四 个 维

度进行打分,总分180分,根据“80/

20”原则,≥144分 为 选 定 对 策,共

圈选出18项可行对策。见表1。

依据 对 策 共 性,将 其 整 合 为3
大对策群组予以实施:(1)实施多样

化培训,强化肠内营养知识;(2)采

用6S管理,优化肠内营养流程;(3)

实施风险评估,制定个体化 肠 内 营

养护理方案。

7 对策实施与检讨

对策群组一:实施多样化培训,强化肠

内营养知识

对策 实 施:(1)团 队 及 制 度 建

设。成立肠内营养小组和考核监督

小组,明确分工,并制定专科管理制

度、管饲护士手册、营养制剂管理规

范等。(2)多 样 化 培 训。①采 用 在

线和集中式现场授课,每周1次~2
次,每次1h。授课内容包括肠内营

养的规范化管理、护理策略、不耐受

预防 及 管 理 等。②组 织 全 员 学 习,

促其掌握评估工具的 使 用 方 法,包

括营养 风 险 筛 查 NRS-2002评 估

表、创伤 严 重 度 评 分(ISS)表、NU-

TRIC营养评估量表、肠内营养误吸

风险评估表、患者急性 胃 肠 损 伤 分

级评分表等。③采用启发与讨论式

双向交流,对典型病例 围 绕 针 对 性

问题进行教学查房。④对护士进行

规范化操作培训,每月一次,内容涉

及盲插鼻肠管、分次鼻饲、肠内营养

泵等的操作 流 程 规 范。(3)定 期 考

核。每月由考核监督小组成员对护

士理论知识和操作技 能 进 行 考 核。

(4)知识宣教。为患者讲解肠内营养

知识,介绍肠内营养优点,增强其信

心;发放肠内营养治疗知识手册、管

饲患者饮食指导卡,应用微信或短信

对自制匀浆膳食的家属进行知识宣

教,及时与家属沟通,促进医护配合,

确保患者平稳度过肠内营养期。

效果:重型胸部损伤患者 FI发

生率从63.01%降低至45.80%。

对策群组二:采用6S管理,优化肠

内营养流程

对策实施:(1)制 定“7度3冲

洗”方案。“7度”包括安全度、角度、

温度、浓度、速度、耐受度、干净度。
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表1 降低重型胸部损伤患者肠内营养喂养不耐受发生率的对策拟定

真因 对策方案
评价/分

可行性 迫切性 经济性 圈能力
总分/分 提案人 采纳 负责人 实施时间 实施地点 对策群组编号

评估 工 具
使用 不 规
范

组织全员学习,促其掌握评
估工具使用方法 39 39 43 43 164 张秋爽 √ 屈妍、肖宇 2020.06.01-30 学习室、病房 对策一

专家授课,制定学习计划并
考核 41 41 39 43 164 吕颖楠 √ 屈妍、肖宇 2020.06.01-30 学习室、病房 对策一

喂养 流 程
不规范

制定“7度3冲洗”方案 41 39 37 37 154 肖宇 √ 张秋爽、吕颖楠 2020.07.01-08.31 病房 对策二

制定肠内营养应急预案 39 39 35 40 153 张秋爽 √ 张秋爽、吕颖楠 2020.07.01-08.31 病房 对策二

规范肠内营养患者交班制
度 37 39 37 41 154 邵琼洁 √ 张秋爽、吕颖楠 2020.07.01-08.31 病房 对策二

缺乏 肠 内
营养知识

成立肠内营养小组,制定专
科管理制度 39 39 43 41 162 屈妍 √ 屈妍、肖宇 2020.06.01-30 学习室、病房 对策一

制定管饲护士手册、营养制
剂管理规范等 39 41 37 37 154 屈妍 √ 屈妍、肖宇 2020.06.01-30 学习室、病房 对策一

专家授课,组织全员学习 39 39 35 40 153 张秋爽 √ 屈妍、肖宇 2020.06.01-30 学习室、病房 对策一

外出学习,培训肠内营养操
作流程 39 39 43 43 164 杨迷迷 √ 屈妍、肖宇 2020.06.01-30 学习室、病房 对策一

对患者及家属进行肠内营
养知识健康宣教 39 39 35 40 153 张秋爽 √ 屈妍、肖宇 2020.06.01-30 学习室、病房 对策一

对自制匀浆膳食的家属进
行知识宣教 40 40 35 40 155 吕颖楠 √ 屈妍、肖宇 2020.06.01-30 学习室、病房 对策一

缺乏 个 体
化喂 养 方
案

评估患者,确定肠内营养时
间 41 39 37 37 154 肖宇 √ 邵琼洁、李沛 2020.09.01-30 病房 对策三

监测指标,计算目标喂养
量,合理选择肠内营养制剂 39 39 35 40 153 张秋爽 √ 邵琼洁、李沛 2020.09.01-30 病房 对策三

定时评估患者肠内营养耐
受情况 37 39 37 41 154 吕颖楠 √ 邵琼洁、李沛 2020.09.01-30 病房 对策三

制定喂养流程及不耐受处
理流程 39 39 43 41 162 屈妍 √ 邵琼洁、李沛 2020.09.01-30 病房 对策三

监测腹内压 39 41 37 37 154 李沛 √ 邵琼洁、李沛 2020.09.01-30 病房 对策三

实施目标导向型镇静 39 39 35 40 153 张秋爽 √ 邵琼洁、李沛 2020.09.01-30 病房 对策三

给予按摩、运动、促胃肠动
力药物,促进胃肠蠕动 39 39 43 43 164 李沛 √ 邵琼洁、李沛 2020.09.01-30 病房 对策三

实施间断喂养 33 31 29 35 128 屈妍 ×

安全度方面,定制肠内营养存放柜,

使用专用肠内营养输注架,床头悬

挂紫色“肠内营养”标识卡。角度方

面,无禁忌证者床头抬高30°~45°;

有禁忌证者则取平卧位,采用鼻肠

管喂养。温度方面,成 品 营 养 液 不

加 温,自 制 匀 浆 膳 食 输 注 保 持

38℃~40℃。速度 方 面,使 用 营 养

泵均 匀 滴 注,由 慢 到 快,首 次 输 注

20mL/h~30 mL/h,第 二 天 输 注

50mL/h~80mL/h。浓度方面,采

用序贯式喂养方式,第一天给予5%
葡萄糖氯化钠注射液,第二天给予

50%左右肠内营养液,第三天肠 内

营养液可增加至70%左右,第四天

则加入全部肠内营养液。耐受度方

面,肠内营养支持期间,护士加强巡

检,自制肠内营养巡视卡,密切观察

患者有无不良反 应。干 净 度 方 面,

严格执行无菌操作原则,保证营养

制剂无菌;家属自制匀浆确保现配

现用,使 用 专 用 营 养 泵 管,24h更

换;每日用消毒湿巾擦拭营养泵及

储存柜。“3冲洗”包括肠内营养喂

养前 后 冲 洗、给 药 前 后 冲 洗、定 时

(4h~6h/次)冲洗,置管时间较长

或冲洗过程中存在阻力现象,可 用

碳酸氢钠冲管,避免管道堵塞。(2)

无脚本应急演练。制定肠内营养不

良事件应急处理 方 案,进 行 全 员 演

练,促其掌握肠内营养突发状况的处

理方 法。同 时,自 制 不 良 事 件 报 告

表,应急处理后及时总结报告。(3)

“三清”交班模式。对肠内营养患者

进行详细交接,交班过程中查看管道

通畅情况,检查鼻饲管固定情况及外

露长度,做到“书面写清、口头讲清、

床头看清”。

效果:重型胸部损伤患者FI发
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表2 降低重型胸部损伤患者肠内营养喂养不耐受发生率品管圈活动检讨与改进 
活动步骤 优点 缺点或今后努力方向

主题选定 从科室现有问题出发 需激发大家积极主动参与管理意识

活动计划拟定 每个阶段都有相应负责人 计划需更加周全

现况把握 掌握了现有问题关键点和各环节问题 一些流程及制度还需及时更新

目标设定 目标明确 希望有更高挑战

解析 通过对原因的详细解析,找出问题根因 提高解析能力,深入分析问题真因

对策拟定 头脑风暴,集思广益 需要护士与患者的有效配合

对策实施与检讨 圈员认真参与 需要更多医护参与

效果确认 目标达成 巩固现有成果并持续改进

标准化 流程制度标准化 严格落实各项对策内容

圈会运作情形 圈会气氛活跃,讨论愉快 每次圈会时间过长

遗留问题 对于肠内营养喂养不耐受处理流程需进一步优化

生率从45.80%降低至31.30%。

对策群组三:实施风险评估,制定个

体化肠内营养护理方案

对策实施:(1)确定肠内营养启

用时间。在患者住院24h内采用营

养风 险 筛 查 NRS-2002评 估 表、

NUTRIC营养 评 估 量 表,确 定 肠 内

营养开启时间。(2)选择营养制剂。

确定个体胃肠情况,选择合适的营

养制剂,遵医嘱对患者的血常规、白

蛋白、血压、血糖等指标进行定时监

测,通过测量患者身高体重和活动

量计算所需目标能量值,制定个体

化喂养方案,均衡营养素分配。(3)

实行免疫治疗。采取免疫微生态肠

内营养,促进胃肠道蠕动,增强胃肠

功能。(4)风 险 评 估 与 应 对。改 良

设计《肠内营养耐受性评分表》,制

定肠内营养耐受性患者干预措施,

责任护士对患者每隔6h评估1次,

并根据评估结果调整措施内容。同

时,制定《重症患者肠内营养喂养流

程》《肠内营养不耐受处理流程》,并

严格执行。(5)监 测 气 囊 压 力。机

械通气患者每日应用压力表测试气

囊情况,保持其密闭性;镇静镇痛患

者采用目标导向型镇静治疗,避免

过度镇静,保护胃肠功能,增加患者

耐受性,减少脱管发生。(6)辅助措

施。采 取 按 摩 刺 激、早 期 运 动、中

医穴位按摩等干预措施。

效果:重型胸部损伤患者FI发

生率从31.30%降低至21.45%。

8 效果确认

(1)有形成果。圈员统计2020
年10月9日-11月30日重型胸部

损伤行肠内营养患者146例,结 果

显示,发 生 FI30例,FI发 生 率 为

20.55%,达到了预期活动目标。

(2)无形成果。活动后,圈员在

解决问题能力、自信心、品管手法、责

任心等方面均较活动前有所提升。

9 标准化

形成肠内营养相关制度和流程

规范,包括:肠内营养管理制度、肠

内营养护理操作流程、肠内营养液

泵入流程、肠内营养培训考核流程、

肠内营养制剂管理规范、胃残余量

测定方案、肠内营养不耐受处理流

程等。

10 检讨与改进

活动结束后,圈员对各阶段优缺

点进行总结,见表2。

下一期活动主题:降低重症监护

室机械通气患者气管插管非计划性

拔管率。
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急难 险 重 任 务 等 作 为 党 员 考 核 指

标,把年度重点任务完成情况、党建

或中心工作获评表彰、经验 推 广 等

作为党支部考核指标,运用 考 核 引

领党支部和党员干部在落实重点任

务、重要决策、重大项目中切实发挥

表率作用。二是注重党建考核之间

科学有效融合,把党支部实 地 定 量

考核、平时考核列入党支部 书 记 考

核的重要内容,把党支部书 记 述 职

评议、党员积分量化考核成 绩 纳 入

党支部工作考核,把三者考 核 结 果

作为“两优一先”评选的重要依据。

三是注重将考核结果转变为加强内

部管理的依据,针对存在的 共 性 问

题,健全全院性问题整改机制,完善

现有体制机制;针对考核中 存 在 党

员干部思想差距、知识空缺、经验盲

区、能力弱项,分层分 类 开 展 培 训,

提升党员干部履职尽责、服 务 群 众

能力。四是注重“双带头人”作用发

挥,围绕中心服务大局一体 推 进 年

度重 点 工 作 任 务,医 院 连 续5年 获

评“全国改善医疗服务示范医院”,

顺利通过省级区域医疗中心阶段评

估和第 二 轮 等 级 医 院 评 审,连 续2
年国家绩效考评等级为 A级。

下一步,应顺应时代发展,不断

健全完善考核评价体系,强化综合分

析研判,优化调整考核内容,把握共

性与个性关系的辩证法,坚持目标引

领和问题导向相统一,深入分析和精

确把握公立医院党建工作规律和特

点,把党的建设作为引领高质量发展

的动力源泉[7]。
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《降低重型胸部损伤患者肠内营养喂养不耐受发生率》专家点评

总体评价:该项目是一个问题解决型项目,圈组针对重型胸部损伤患者给予肠内营养支持治疗后出

现腹胀、呕吐/返流、腹泻等胃肠道不良反应的难题开展活动,通过肠内营养耐受性风险评估,细化肠内

营养喂养流程,培训护士肠内营养全程管理规范,加强督导及应急管理处置,使患者得到了个体化的营

养治疗与护理,降低了该类患者肠内营养喂养不耐受发生率,取得了良好效果。
优点:圈组选用问题解决型品管圈程序正确,十大步骤运用熟练,立题循证支撑有据,主题定义较清

楚,前后数据对比效果显著,实现了预期目标,形成了量化的具有操作性、可借鉴的标准。
不足:分析阶段如能针对腹胀、呕吐/返流、腹泻三大问题进行深度追因,从营养液、患者个体因素等

肠道耐受机制方面进行循证研究,可使对策方案更聚焦。

陆军军医大学新桥医院品质管理办公室 陈 锦


