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降低全身型重症肌无力患者营养不良发生率*

———任婷婷  郭 俊  高露露  童婉秋  王怡斌  王线妮*

【摘 要】 目的 降低全身型重症肌无力患者营养不良发生率。方法 开展问题解决型品管圈活动,通过对活动主题进行

现状查检、原因解析、对策拟定,从五步联动构建全程营养管理体系、多措并举实施全面精准营养干预、环环相扣实现患者自我营养

管理3个方面进行改进。结果 全身型重症肌无力患者营养不良发生率从66.07%降低至17.86%。结论 开展品管圈活动可有效

降低全身型重症肌无力患者营养不良发生率,提升患者参与自身营养管理积极性,促进患者康复。
【关键词】 品管圈;问题解决型品管圈;全身型重症肌无力;营养不良

中图分类号:R197.323;R746      文献标识码:B
ReducingtheIncidenceofMalnutritioninPatientswithGeneralizedMyastheniaGravis/RENTingting,GUOJun,GAOLulu,etal.//ChineseHealthQuali-

tyManagement,2024,31(4):81-86

Abstract  Objective Toreducetheincidenceofmalnutritioninpatientswithgeneralizedmyastheniagravis. Methods 
Theproblemsolvingqualitycontrolcircleactivitieswerecarriedout.Bycheckingthestatusquo,analyzingthecausesanddraw-
ingupcountermeasuresonthethemeoftheactivities,improvementwasmadefromthreeaspects,includingthedevelopmentof
wholenutritionmanagementsystembyfive-steplinkage,comprehensivenutritionprecisioninterventioninmultiplemeasures,

andhook-upspatients'self-nutritionmanagement. Results Theincidenceofmalnutritioninpatientswithgeneralizedmyas-
theniagravisdecreasedfrom66.07%to17.86%. Conclusion Thequalitycontrolcircleactivitiescaneffectivelyreducethein-
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1 主题选定

圈员采用L型矩阵从上级重视程

度、重要性、迫切性、圈能力4个维度

进行权重打分,每人以1分为总分,得

分越高维度权重占比越大。在确定评

价维度及权重后,圈员采用“5-3-1”

评分法,对所有备选主题进行评价,最

终选定得分最高的“降低全身型重症

肌无力患者营养不良发生率”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)重症肌无力(My-

astheniaGravis,MG)。是指由细胞免

疫依赖、抗体介导、补体参与而导致

神经肌肉接头传递功能发生障碍的

自身免疫性疾病,分为眼肌型和全身

型,其 中 眼 肌 型 占30%、全 身 型 占

70%[1]。(2)全 身 型 重 症 肌 无 力

(Generalized Myasthenia Gravis,

GMG)。是指起病3年内逐渐累及延

髓和肢体肌肉的重症肌无力[2],主要

临床表现有:咀嚼无力、吞咽困难、呼

吸无力、眼睑下垂、复视、抬颈无力、

肢体无力。(3)营养不良[3]。是指由

于营养摄入不足或吸收障碍引起的

能量或营养素缺乏的状态。

患者纳排标准:(1)纳入标准。①
确诊为 GMG患者;②有较强理解能

力及表达能力;③自愿参与并签署同

意书。(2)排除标准。①肝肾功能严

重障碍患者;②妊娠期、哺乳期患者。

衡量指标:GMG营养不良诊断

标准包括3个表现型标准和2个病

因型标准[4-5],有一项符合即视为营

养不良。表现型标准:(1)非自主体

质量 下 降,6个 月 内 体 质 量 下 降>

5%,或6个 月 以 上 体 质 量 下 降>

10%;(2)体重指数<8.5kg/m2(<

70岁)或体重指数<20kg/m2(≥70
岁)(亚洲标准);(3)肌肉质量减少。
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病因型标准:(1)食物摄入或吸收减

少,能量摄入低于平时50%持续时间

>1w,或能量摄入低于平时任意比

例持续时间>2w,或存在营养吸收

障碍的消化道症状;(2)存在严重炎

症或反复发作的炎症。GMG患者营

养不良发生率=发生营养不良GMG
患者例数/调查期间 GMG患者总例

数×100%。

选题 背 景:有 文 献[6]报 道,约

40%MG患者存在吞咽困难,导致食

物摄入不足,处于营养不良状态;约

30%~50%患者合并胸腺瘤或甲状

腺功能亢进,基础代谢率提高,营养

物质消耗增加,易出现营养不良;约

40%~80%使用呼吸机的GMG患者

会出现食管 功 能 障 碍,导 致 吞 咽 困

难,出现营养不良,同时机械通气易

并发感染,使患者代谢加快、营养需

求增加,进 一 步 加 重 营 养 不 良。此

外,GMG患者服用抗胆碱酯酶抑制

剂、免疫抑制剂、糖皮质激素等药物

易出现腹泻、恶心、呕吐、纳差等不良

反应,从而出现营养不良[7-8]。营养

不良是导致GMG患者呼吸机依赖或

撤机困难的主要原因[9],可诱发 MG
危象,易加速患者呼吸肌衰竭和萎缩,

导致呼吸肌无力[10]。研究[11]指出,加

强GMG患者营养支持,改善患者营

养状况,是提高呼吸机撤机成功率,改

善患者免疫功能,促进患者康复的重

要措施。目前,国外文献关于 GMG
患者营养不良发生率无具体数据。国

内文献[8]报道,GMG患者营养不良发

生率约为59.70%。对空军军医大学

第二附属医院神经内科2022年2月1
日-5月31日112例GMG患者进行

调查发现,GMG患者营养不良发生率

约为57.14%,亟需改进。

2 活动计划拟定

全体圈员绘制甘特图,拟定活动

计划,活 动 时 间 为2022年10月-

2023年5月。其中:P阶段所占时长

为 28.57%,D 阶 段 所 占 时 长 为

42.86%,C阶段所占时长为20.00%,

A阶段所占时长为8.57%。

3 现状把握

3.1 改善前GMG患者入院后营养

护理流程(图1)

图1 改善前全身型重症肌无力患者

入院后营养护理流程

3.2 现状查检

圈员自 制 查 检 表,对 神 经 内 科

2022年 8 月 10 日 -9 月 24 日

GMG患者进行查检,共计查检112
例患者,发生营养 不 良 患 者74例,

营养不良发生率约为66.07%。

  对74例GMG营养不良患者进

一步分析发现,食物摄入或 吸 收 减

少、营养相关生化指标不达 标 累 计

百分 比 达80.17%,依 据80/20原

则,为本期活动改善重点。

4 目标设定

全体圈员从年资、学历、主题改

善能力及品管圈经验值4个方面进

行圈能力计算,经计算本期圈能力为

84.20%。按照目标值计算公式[12]:

目标值=现状值-(现状值×改善重

点×圈能力)=66.07%-(66.07%×

80.17%×84.20%)≈21.47%。即:

通过本次改进,将 GMG患者营养不

良发生率由66.07%降低至21.47%。

5 解析

5.1 原因分析(图2、图3)

5.2 要因分析

全体圈员按照“5-3-1”评 分

原则,对两个鱼骨图中 的 所 有 末 端

因素进行评分,总分50分,根据80/

20原则,≥40分为要 因。选 定“食

物摄入或吸 收 减 少”的 要 因 为 营 养

风险筛查流程不完善、营 养 管 理 标

准缺乏、营养干预措施缺乏、患者营

养知识缺乏、配餐室设备不齐全;选

定“营养相关生化指标不达标”的要

因为患者依从性差、科 室 缺 乏 营 养

师、培训不全面、监督力度不强。

5.3 真因验证

圈员针对要因制定真因验证查

检表,遵循5W2H 原则,对2022年

11月19日-12月19日 神 经 内 科

一病区GMG患者进行现场查检,根

据80/20原则,结合查检结果,确定

真因为:营养风险筛查流程不完善、

营养管理标准缺乏、营 养 干 预 措 施

缺乏、患者营养知识缺乏、患者依从

性差。

6 对策拟定

全体圈 员 采 用 头 脑 风 暴 法,针

对5条真因广泛提 出 对 策,同 时 通

过“5-3-1”评分法对每一项对策

的重要性、迫切 性、经 济 性、圈 能 力

进行 评 价,共10人 参 与,总 分200
分,根据80/20原则,≥160分为采
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图2 全身型重症肌无力患者食物摄入或吸收减少的原因分析

图3 全身型重症肌无力患者营养相关生化指标不达标的原因分析

纳对策,见表1。

共选出20条有效对策,圈员根

据对策共性将其整合为三大对策群

组予以实施:(1)五步联动构建全程

营养管理体系;(2)多措并举实施全

面精准营养干预;(3)环环相扣实现

患者自我营养管理。

7 对策实施与检讨

对策群组一:五步联动,构建全程营

养管理体系

对策实施:通 过 成 立 多 学 科 团

队、早期筛查、系统管理、规范流程、

专科建设,建立 GMG患者全程营养

管理体系。(1)成立多学科营养干预

团队,明确成员职责。团队由一名专

科医生、一名营养师、一名康复师、4
名取得健康管理师资格证的护士组

成,专科医生负责患者整体评估及治

疗,营养师负责协助医生制订营养计

划及评估营养效果,康复师负责协助

实施营养计划,健康管理师负责指导

患者落实营养措施并检查落实情况。
(2)早期筛查。护士于患者入院24h
内使用《NRS2002营养风险筛查量

表》《日常膳食调查问卷》对患者进行

筛查,尽早识别患者营养不良风险。
(3)系统管理。建立包含身高、体重、

病史、营养状况、每日摄食量、吞咽功

能分级等患者信息的营养档案管理

系统,对患者进行全面追踪。(4)规
范流程。建立“营养风险筛查→评估

→干预→监测→评价”的规范化流

程,同时根据患者营养档案,以 MG
膳食指南为基础,结合我国居民膳食

宝塔,每日指导患者饮食,每周评估

患者营养摄入情况,量化营养干预,

即每天摄入3种以上谷类、薯类、豆
类,4种以上蔬菜、水果、菌类,3种以

上鱼、蛋、肉类,2种以上奶、大豆、坚
果,并根据患 者 情 况 确 定 每 日 摄 食

量。(5)专科建设。结合科室护理人

员结构和工作实际,按照 N4级、N3
级、N2级、N1级分层制订培训目标

及内容,营养干预团队成员及科室所

有护理人员参加线上和线下理论授

课、科室 查 房、护 理 查 房、病 例 讨 论

等,每月进行考核,由护士长负责,90
分以上为合格。

效果:GMG患者营养不良发生

率由66.07%下降至48.04%。

对策群组二:多措并举,实施全面精

准营养干预

对策实施:GMG患者因吞咽困

难、咀嚼无力、呼吸困难等症状会严

重影响营养摄入,结合晨轻暮重、疲
劳加重的疾病特点,从进食途径、饮
食目标、药物反应、运动方式4个方

面进行全面、精准干预,并用肌电图

检查评价干预效果。(1)进食途径。

吞咽无力患者首选经 口 进 食,通 过

神经 肌 肉 电 刺 激 结 合 吞 咽 技 巧 训

练,有效刺激患者咽喉部肌肉收缩,

辅助 进 食。根 据 疾 病 晨 轻 暮 重 特

点,为吞咽困难患者实 施 间 歇 性 经

口至食管管饲技术,以 缩 短 胃 管 留

置时间,有效降低胃返流发生,减少

口咽部分泌物。此外,对吞咽障碍持

续鼻 饲 患 者 实 施 早 期 营 养 序 贯 护

理:①根据 Harris-Benedict公式精

准计算患者每日需要 摄 入 的 热 量,

起初肠内营养量占患者营养需求量

的40%,然 后 逐 渐 过 渡 到60%,而
后根据患者胃肠耐受 程 度,逐 渐 过

渡到全量;②实施间歇式连续喂养,

模拟生理进食规律,规 范 鼻 饲 进 食

时间为每6h一次,60min/次,3次

~4次/d;③研发具有温度感知功能

的灌食器(图4),将食物吸入灌食器

本体内,温度感应器通 过 感 应 头 对

套管内食物进行温度 感 应,在 控 制

模块的处理下控制显示屏并显示出

食物温度,从而在灌食 前 精 准 掌 握

食 物 温 度,避 免 食 物 过 冷 或 过 热。
(2)饮食 目 标。实 施 个 体 化 营 养 饮

食指导:第一,由主管医生、营养师、

责任护士共同分析患 者 营 养 情 况,

制 订 营 养 目 标;第 二,根 据 营 养 目

标,合 理 搭 配 膳 食,严 格 执 行 营 养
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表1 降低全身型重症肌无力患者营养不良发生率的对策拟定

真因 对策拟定
评价/分

重要性 迫切性 经济性 圈能力 总分
采纳 提案人 负责人 实施日期 地点 对策编号

营养风险筛查流
程不完善

构建MDT 36 42 48 38 164 是 任×× 任××2022.12.08-2023.01.12 医办室 对策群组一

制订规范化营养风险
筛查流程 44 42 46 40 172 是 任×× 任××2022.12.08-2023.01.12 医办室 对策群组一

建立患者营养管理档
案系统 48 44 38 40 170 是 任×× 任××2022.12.08-2023.01.12 护士站 对策群组一

创新多元化培训方
式,加强专科建设 50 44 44 42 180 是 任×× 任××2022.12.08-2023.01.12 医办室 对策群组一

营养管理标准
缺乏

制订营养小组管理目
标,明确人员职责 42 46 36 44 168 是 任×× 任××2022.12.08-2023.01.12 护士站 对策群组一

制订规范化营养管理
流程 44 46 42 46 178 是 任×× 任××2022.12.08-2023.01.12 护士站 对策群组一

完善分层培训体系 48 44 38 40 170 是 任×× 任××2022.12.08-2023.01.12 护士站 对策群组一

营养干预措施
缺乏

针对性选择进食方式 50 46 44 42 182 是 王×× 任××2023.01.13-2023.02.19 病房 对策群组二

持续鼻饲患者实施早
期营养序贯护理 46 42 38 46 172 是 王×× 任××2023.01.13-2023.02.19 病房 对策群组二

提供个体化营养饮食
指导 40 46 42 38 166 是 王×× 任××2023.01.13-2023.02.19 病房 对策群组二

实施运动干预 42 44 40 42 168 是 王×× 任××2023.01.13-2023.02.19 病房 对策群组二

穴位按摩联合磁热波
治疗缓解药物引起的
腹泻

46 48 50 40 184 是 王×× 任××2023.01.13-2023.02.19 病房 对策群组二

患者营养知识
缺乏

实施环节式宣教 44 46 40 48 178 是 王×× 任××2023.02.20-2023.03.21 医办室 对策群组三

实施思维导图结合参
与式饮食干预模式 44 46 38 42 170 是 王×× 任××2023.02.20-2023.03.21 医办室 对策群组三

出院前进行健康宣教
互动 46 48 48 50 192 是 王×× 任××2023.02.20-2023.03.21 医办室 对策群组三

出院后定期随访 48 38 48 40 174 是 王×× 任××2023.02.20-2023.03.21 医办室 对策群组三

建立医院、社区、家庭
三方联动的随访干预
模式

42 38 42 30 152 否

患者依从性差 建立 H2H营养干预
模式 44 44 48 46 182 是 高×× 任××2023.02.20-2023.03.21 医办室 对策群组三

组建H2H团队 42 38 46 42 168 是 高×× 任××2023.02.20-2023.03.21 医办室 对策群组三

构建 H2H营养管理
模式 40 46 44 38 168 是 高×× 任××2023.02.20-2023.03.21 医办室 对策群组三

加强医患互动,定期
举办讲座 48 44 40 40 172 是 高×× 任××2023.02.20-2023.03.21 医办室 对策群组三

注:H2H即 HospitaltoHome。

计划,责 任 护 士 正 确 指 导 患 者 饮

食,包括食物种类、制作方式、营养

搭配、摄食量;第三,制作营养饮食

执行监 督 卡,放 于 患 者 床 头,责 任

护士每天督查患者营养执行情况;

第四,合 理 配 置 配 餐 室 设 备,在 配

餐室粘贴营养宣教内容,方便患者

及家属配 餐。(3)药 物 反 应 干 预。

GMG患 者 使 用 糖 皮 质 激 素、溴 吡

斯的明 片 会 出 现 恶 心、呕 吐、腹 泻

等副作用。对此,指导患者尽量在

进 食 后30min~1h之 间 服 药,联

合中医 科 对 腹 泻 患 者 实 施 穴 位 按

摩+磁热波治疗,指导患者选择清

淡、易消 化 食 物,避 免 进 食 辛 辣 刺

激食物。(4)运动方式干预。错误

的锻 炼 会 导 致 GMG 患 者 吞 咽 困

难、咀嚼 无 力 症 状 加 重,从 而 影 响

营养摄入。因此,为患者制订个体

化运 动 方 案 至 关 重 要。科 室 录 制

“八段锦”分解动作示意图及视频,

粘贴于病房并在电视机播放,由责

任护士指导患者锻炼,运动时间安

排在上 午,运 动 量 循 序 渐 进,以 自

身不 感 到 疲 劳 为 主。对 于 卧 床 患

者,制订运 动“四 部 曲”,包 括 肩 部

运动、肘部运动、髋部运动、踝部运

动,将动作要点制作成卡片,护士于

床旁指导,建议每天各做两次,运动

量 根 据 患 者 自 身 疲 劳 感 而 定。(5)
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图6 H2H营养管理模式示意图

效果评价。进行肌 电 图 检 查 时,患
者需要裸露皮肤,若室内温度低患

者易受凉,同时会刺激肌肉非正常

收缩,影响肌电图检查电位差准确

性。改善前,护士使 用 衣 物 为 患 者

进行简单遮盖,保温效果不理想,舒
适性差。对此,发明 了 肢 体 保 温 装

置(图5),将加热板置于患者身体上

方,驱动电机转动加热板,对患者身

体进行保暖。

  效果:GMG营养不良患者床头

饮食执行落实率达100%;GMG患

者营养不良发生率由48.04%下降

至29.21%。

图4 具有温度感知功能的灌食器

图5 肢体保温装置

对策群组三:环环相扣,实现患者自

我营养管理

对策实施:中国抗癌协会肿瘤营

养与支持治疗专业委员会推出的“营

养不良五阶梯治疗模式”指出,“饮食

+营养教育”是营养不良患者的首选

治疗方法,其中营养教育是关键。因

此,构建了 H2H 营 养 管 理 模 式(图

6),从患者入院后、出院前、出院后三

个阶段开展个体化、连续性宣教,以
提高患者对营养管理的重视度和参

与度。(1)入院后。实施思维导图结

合患者参与式饮食干预(PatientPar-
ticipation-based DietaryInterven-
tion,PPDI)模式:①绘制 GMG患者

饮食指导思维导图、健康教育思维导

图,并制作成手册和二维码,将枯燥

的文字信息转换成层次分明的彩色

图片,降低患者记忆难度,提高患者

饮食相关知识掌握程度;②制作营养

宣教视频并在病房电视机播放,责任

护士于床旁讲解宣教手册;③定期举

办医生、护士、患者、家属交流会和营

养知识讲座,促进患者间交流经验,

提升患者及家属认知;④定期举办患

者营养知识竞答比赛,提高患者知识

掌握程度;⑤开展家属参与式营养干

预培训,提高家属参与度。(2)出院

前。首先,责任护士发放出院指导并

进行提问式宣教;其次,由患者及家

属反向进行叙述,责任护士根据叙

述情 况 开 展 重 点 宣 教;最 后,H2H
小组制订患者出院后营养方案并记

录于营养档案中,同时建立患者及

家属微信 群。(3)出 院 后。于 出 院

后第1w、4w、8w、12w进行电话

随访并记录,随访内容包括鼻胃管

检查及维护、营养方案执行情况、健
康教育 知 识 掌 握 情 况 等。H2H 小

组通过微信群分享营养相关知识,

患者进行营养知识掌握自评并通过

微信群反馈。

  效果:GMG患者自我营养管理

依从性由15.79%提升至78.95%,患者

满意度达到100%;GMG患者营养不

良发生率由29.21%下降至17.98%。

8 效果确认

(1)有形成果。2023年3月13
日-4月25日,圈员自制查检表,对
神经内科 GMG患者进行查检。共

计查检112例患者,发生 营 养 不 良

患者20例,GMG患 者 营 养 不 良 发

生率 为 17.86%。目 标 达 成 率 为

108.09%,进步率为72.97%。
(2)改善后GMG患者入院后营

养护理流程见图7。
(3)无形成果。活动后,圈员在

品管手法、解决问题能力、沟通协调

能力、查阅文献等方面均较活动 前

有一定提升。

9 标准化

将有效对策纳入标准化,共形成

6项标 准 化 作 业 书,分 别 为:《GMG
患者营养不良改善流程》《GMG患者

营养管理流程》《GMG患者分阶段宣

教流程》《GMG患者呼吸衰竭抢救流

程》《GMG 患 者 危 象 处 理 流 程》
《GMG患者误吸处置流程》。

10 检讨与改进

活动检讨与改进见表2。

  下一期活动主题:基于Orem理

论构建多发性硬化症患者全程化管

理模式。
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图7 改善后全身型重症肌无力患者入院后营养护理流程

表2 降低全身型重症肌无力患者营养不良发生率品管圈活动检讨与改进

活动项目 优点 缺点或今后努力方向

主题选定 能够结合科室实际,发现患者存在问题 主题应用范围需进一步扩大

活动计划拟定 计划详实,进度安排合理 结合圈员自身特点分配时间

现状把握 数据收集准确、详实 数据整理及时性需加强

目标设定 符合实际 发挥圈员潜力

解析 圈员通过头脑风暴深入分析原因 圈员头脑风暴能力需进一步提高

对策拟定 对策针对性强 部分对策可操作性还需提升

对策实施与检讨 全体圈员互相配合,有效落实对策
个别对策实施效果欠佳,需进一步评价其
有效性

效果确认 目标达成 效果继续维持并巩固

标准化 制订详细、实用的标准化工作流程并运用 进一步完善标准

遗留问题 建立GMG患者医院、社区、家庭三方联动的营养干预模式需持续跟进
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􀦤􀦤 专家点评

  优点:“降低全身型重症肌无力患者营养不良发生率 ”为问题解决型品管圈活动。通过对活动主题
进行现状查检、原因分析、对策拟定等,从五步联动构建全程营养管理体系、多措并举实施全面精准营养
干预、环环相扣实现患者自我营养管理3个方面进行改进,取得良好效果。该项目具有较好的现实意
义,分析过程数据与资料详实,前后逻辑关系清晰,改善效果显著。

不足:(1)可以进一步说明项目改善的社会效益;(2)标准化内容需要说明推广与应用情况。

空军军医大学护理系 郎红娟


