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降低肝动脉化疗栓塞患者术后中重度心理痛苦发生率
———郭 敬 张 英 郑 璐 尤 楠 杨凤霞 陈 锦

【摘 要】 目的 降低肝动脉化疗栓塞患者术后中重度心理痛苦发生率。方法 组建由医、护、技、管组成的多学

科协作团队,针对肝癌患者行肝动脉化疗栓塞术(TACE)后中重度心理痛苦问题开展品管圈活动,通过现状查检、原因

解析、对策拟定,从精准实施精细TACE和精确栓塞症状管理、精准控制压迫止血时间和精确术后活动管理以及精准识

别负性情绪并实施心理干预3方面进行改进。结果 肝动脉化疗栓塞患者术后中重度心理痛苦发生率从34.83%降低

至15.79%。结论 开展品管圈活动可有效降低肝动脉化疗栓塞患者术后中重度心理痛苦发生率,缓解患者身心负担,

改善治疗体验,提升生活质量。

【关键词】 品管圈;问题解决型品管圈;肝癌;肝动脉化疗栓塞术;心理痛苦
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the
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moderate-to-severe
 

psychological
 

distress
 

in
 

patients
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ing
 

transcatheter
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chemoembolization
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 Methods A
 

multidisciplinary
 

collaborative
 

team
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medical,
 

nursing,
 

technical,
 

and
 

administrative
 

staff
 

was
 

established
 

to
 

conduct
 

quality
 

control
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moderate-to-severe
 

psychological
 

distress
 

in
 

liver
 

cancer
 

patients
 

post-TACE.
 

Through
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cause
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and
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were
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key
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and
 

accurate
 

management
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 Results The
 

incidence
 

of
 

moderate-to-se-
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to
 

15.79%. Conclusion
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quality
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life.
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1 主题选定

肝动脉化疗栓塞术(transcathe-

ter
 

arterial
 

chemoembolization,TA-

CE)是不可切除肝癌的首选治疗方

式[1]。然而,TACE患 者 常 出 现 腹

痛、发 热、恶 心 呕 吐 等 栓 塞 后 综 合

征,增加躯体不适[2],且需要多次治

疗,不仅耗费时间、精 力,而 且 需 要

承担高 昂 的 诊 疗 费 用[3],多 数 情 况

下还会面临转移、复发等问题,容易

导致 心 理 痛 苦[4-5]。全 体 圈 员 以

TACE患者术后康复需求为切入点

展开全面调查,通过系统梳理,列出

10个关键问题,运用亲和图法将之

归纳为4个备选主题。为进一步明

确研究方向,团队采用共识标准法,

从迫切性、可行性、重要性、圈能力

4个 维 度 对 备 选 主 题 进 行 综 合 评

估,经深 入 分 析 与 充 分 讨 论,最 终

确定本期活动主题为“降低肝动脉
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图1 改善前TACE患者术后心理痛苦评估与干预流程

化疗栓塞患者术后中重度心理痛苦发

生率”。

名词定义:(1)肝动脉化疗栓塞

术(TACE)。该技术是一种通过经

皮动脉穿刺,将导管鞘及微 导 管 置

入,在数字 减 影 血 管 造 影 机(digital
 

subtraction
 

angiography,DSA)引 导

下,超选择性插管至肿瘤供 血 动 脉

分支的治疗方法。其通过导管注入

化学抗癌药物与栓塞剂的 混 合 物,

阻断 肿 瘤 血 供 并 导 致 肿 瘤 缺 血 坏

死,从而达到治疗目的[1]。(2)中重

度心理痛苦。心理痛苦指由多种因

素(心理、社会、精神及生理等方面)

引发的不愉快情绪体验[6]。美国国

立综合癌症网络建议使用心理痛苦

管理筛查工具(distress
 

management
 

screening
 

measure,DMSM)完 成 心

理痛苦筛查,其由两部分组成,分别

为心 理 痛 苦 温 度 计 (distress
 

ther-

mometer,DT)和心理痛苦相关因素

调查表(problem
 

list,PL)。其中:DT
是一种视觉模拟量表,评分范围为0

~10分,用于快速评估患者近一周内

的心理痛 苦 程 度,分 别 为 无 痛 苦(0
分)、轻度痛苦(1~3分)、中度痛苦(4

~6分)、重度痛苦(7~9分)、极度痛

苦(10分),以DT≥4分为中重度心

理痛苦;PT则包括实际问题(经济、

工作、交通出行等6个条目)、交往问

题(与伴侣相处、与亲人相处、与医护

人员相处等4个条目)、情绪问题(担

忧、恐惧、焦虑抑郁等10个条 目)、

躯体问题(发热、疼痛、恶心等19个

条目)、精 神 宗 教 信 仰 问 题(1个 条

目)等5个维度40个条目,主要 用

于筛查心理痛苦原因,以针 对 性 实

施临床干预[7-9]。

患者纳排标准:(1)纳 入 标 准。

①符合《原发性肝癌诊疗规范(2022
版)》的相关要求,首诊确诊为肝癌,

年龄为18~70岁,且符合 TACE手

术指征;②肝功能分级达到Child-

Pugh
 

B级及以上;③体能状态[美国

东 部 肿 瘤 协 作 组 体 力 状 况 量 表

(easte - rn
 

cooperative
 

oncology
 

group
 

performance
 

status,ECOG-

PS)]评分为0~2分;④患者知晓病

情并能配合治疗;⑤患者或 其 法 定

代理人已签署知 情 同 意 书。(2)排

除标准。①术 中 更 改 治 疗 方 案;②
存在认知功能障碍或精神 疾 病 史;

③合并其他类型肿瘤或严重系统性

疾病;④已出现肿瘤远处转移。(3)

剔除标准。住院期间死亡。

衡量指标:肝 动 脉 化 疗 栓 塞 患

者术后中重度心理痛苦发生率=同

期行肝动脉化疗栓塞患者术后 DT

≥4分人数/同期行肝动脉化疗栓塞

患者总人数×100%。

选题背景:肝癌是我国常见消化

道恶性肿瘤[10],约70%的患者确诊

时已 为 中 晚 期,失 去 手 术 机 会[11]。

TACE将化疗药物与栓塞剂直接注

入肿瘤供血动脉并栓塞血管,既能高

浓度杀灭癌细胞,又能阻断肿瘤营养

来源,实现局部精准治疗,其优势在

于对肝功能影响较小、创伤小且可重

复操作。然而,TACE属于姑息性手

段,术后常伴腹痛、发热等栓塞后综

合征及心理问题,且治疗费用较高。

研究显示,TACE患者术后心理痛苦

发生率为18.33%~74.29%[12-14],

持续的心理痛苦会降低患者应对能

力和治疗依从性,影响康复与生存质

量[8]。基线调查显示,陆军军医大学

第二附属医院2022年1-5月TACE
患者术后中重度心理痛苦发生率为

35.78%,亟需改进。

2 
 

活动计划拟定

本期活动时间为2022年6月-

2023年12月,基 于 PDCA 循 环 理

念[15],各阶段时间分配如下:P阶段

时长占总时长的31.71%,D阶段时

长占总时长的42.69%,C阶段时长

占总时长的15.85%,A阶段时长占

总时长的9.75%。同时,明确圈员职

责分工,按照既定计划有序推进,确

保活动按时完成。

3 现状把握

3.1 
 

改善前TACE患者术后心理

痛苦评估与干预流程分析(图1)

3.2 现状查检

圈员 通 过 文 献 检 索,对 TACE
患者术后心理痛苦的 发 生 现 状、影

响 因素、治疗进展及干预方案等进
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图2 肝动脉化疗栓塞患者术后发生栓塞后综合征的原因分析

图3 肝动脉化疗栓塞患者术后产生负性情绪的原因分析

图4 肝动脉化疗栓塞患者术后活动能力受限的原因分析

行循证分析,基于 DMSM,设计“肝

动脉 化 疗 栓 塞 患 者 心 理 痛 苦 筛 查

表”和“肝动脉化疗栓塞患者全病程

查检记 录 表”。共 计 调 查178例 接

受TACE治疗的患者,其中62例发

生术后中重度心理痛苦,肝 动 脉 化

疗栓塞患者术后中重度心理痛苦发

生率为34.83%。

根据心理痛苦问题清单对结果进

行分类汇总,62例TACE患者术后中

重度心理痛苦问题共计146项次,包

括躯体问题78项次、情绪问题32项

次、实际问题18项次、交往问题15项

次、精神宗教信仰问题2项次及其他

问题1项次。将躯体问题和情绪问题

的110项次归为栓塞后综合征、负性

情绪、活动能力受限、生活质量下降、

其他共5类。结果显示,栓塞后综合

征占35.45%,负性情绪占21.82%,

活动能力受限占19.09%,三者累计

占比达76.36%,依据80/20原则,为

本次活动改善重点。

4 目标设定

查阅文献,肝动脉化疗栓塞患者

术后中重度心理痛苦发生率的最优

数据为18.33%[14]。在充分考虑圈

组能力基础上,采用文献标杆法设定

活动目标值:在2023年12月31日

前将 TACE患者术后中重度心理痛

苦发生率降低至18.33%。

5 解析

5.1 原因分析(图2、图3、图4)

5.2 要因筛选

全体圈员针对3个鱼骨图中的

所有末端因素及其相关问题的关联

程度进行系统评估,采用“5-3-1”

评分法进行量化 打 分,总 分50分,

依据80/20原 则,筛 选 出 得 分≥40

分的末端 因 素 作 为 要 因。经 分 析,

导致“栓塞后综合征”的要因包括未

开展精 细 TACE、无 栓 塞 后 综 合 征

评估工具、宣教形式单一、无栓塞后

综合征管理方案;引发“负性情绪”

的要因为焦虑抑郁、无负性 情 绪 干

预方案、疾病恐惧、负性情绪评估工

具单一;造成“活动能力受限”的要

因包括术后止血装置单一、无 术 后

活动指导方案、卧床时间长、术后患

侧肢体制动。

5.3 真因验证

圈员依据相关指南和共识[1,16-18],

制订真因验证表及原因查检表,采用

资料查阅、现场观察、医护人员访谈、

问卷调查等方法,对12项要因进行

验证,共涉及58例接受肝动脉化疗

栓塞治疗的患者。

要因1:未开展精细 TACE。通

过现场查看术中操作情况,发现58
例患者均采用传统手 术 方 式,未 实

施精细TACE。为真因。

要因2:无栓塞后综合征评估工

具。查阅科室资料并访谈护士,结果

显示,科室缺乏专用的栓塞后综合征

评估工具,患者症状如恶心、呕吐、疼

痛和发热等分别采用视觉模拟评分

法(visual
 

analogue
 

scale,VAS)、数字

评分法(numerical
 

rating
 

scale,NRS)

及体温分级标准评估,无统一工具。

为真因。

要因3:宣教形式单一。现场检

查发现 科 室 采 用 视 频 宣 教、口 头 宣
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教、患教会、个案指导及公众号宣教

等多种形式。为非真因。

要因4:无栓塞后综合征管理方

案。查阅科室管理制度并访谈诊疗

组医生,确认科室缺乏标准化的栓塞

后综合征管理方案,各医疗组凭经验

管理且方案不一致。为真因。

要因5:焦虑抑郁。采用焦虑自

评量 表 (self-rating
 

anxiety
 

scale,

SAS)和 抑 郁 自 评 量 表(self-rating
 

depression
 

scale,SDS)进行问卷调查,

以SAS≥50分、SDS≥53分为判断标

准,结果显示,58例患者SAS评分为

(64.78±7.15)分,SDS 评 分 为

(67.47±7.04)分。为真因。

要因6:无负性情绪干预方案。

通过医护人员访谈及现场观察,发现

科室无针对负性情绪的干预管理方

案或实施路径。为真因。

要因7:疾病恐惧。使用疾病进

展恐惧简化量表(fear
 

of
 

progression
 

questionnaire-short
 

form,
 

FoP-Q-

SF)进行 调 查,以≥34分 为 判 断 标

准,58例患者评分为(35.12±6.77)

分。为真因。

要因8:负性情绪评估工具单一。

科室使用的负性情绪评估工具包括

DT、SAS、SDS、FoP-Q-SF等,种类

多样。为非真因。

要因9:术后止血装置单一。现

场查看58例患者的术后 止 血 装 置

使用情况,所有患者均采用 粘 贴 式

压迫 止 血 器,未 见 其 他 类 型 工 具。

为真因。

要因10:无术后活动指导方案。

通过访谈护士及患者,发现术后活动

指导仅限于口头宣教,缺乏系统化方

案。为真因。

要因11:卧床时间长。根 据 指

南[1]推 荐,TACE术 后 卧 床 时 间 应

控制在6~12
 

h,将超过12
 

h定义为

卧床时间长。调查显示,58例患者

术后卧床时间为(18.53±2.55)
 

h。

为真因。

要因12:术后患侧肢体 制 动。

循证指南[1]要求 TACE术后患侧肢

体制动,调查发现58例患者均采取

患侧肢体制动体位。为真因。

6 对策拟定

全体圈 员 针 对10大 真 因 展 开

头脑风暴,经过多轮讨论,提出多项

改进 对 策,并 采 用“5-3-1”评 分

法,从可行性、经济 性、圈 能 力3方

面进行综合评估,总分150分,依据

80/20原则,≥120分 为 采 纳 方 策,

见表1。

同时,基于采纳对策的共性,将

之整合为3大对策群组 予 以 实 施,

分别为:(1)精 准 实 施 精 细 TACE,

精确栓塞症状管理;(2)精准控制压

迫止血时间,精确实施术后 活 动 管

理;(3)精准识别负性情绪,精确实

施心理干预。

7 
 

对策实施与检讨

对策群组一:精准实施精细TACE,

精确栓塞症状管理

对策措施:通 过 外 派 人 员 进 修

培训与文献循证[19-20],建立“双精”

策略。(1)精准实施精细 TACE,制

订术中精细化 TACE标准化流程。

首先,引 入 CBCT 结 合 DSA 技 术,

清晰呈现肿瘤供血动脉与肝外分支

血管之间的三维关系,全面 评 估 肿

瘤供血动 脉。其 次,采 用 微 导 管 超

选择性插管至肝段或亚段的肿瘤供

血动脉,根据肿瘤栓塞目标及所用化

疗药物和栓塞剂的特性,实施阶梯式

栓塞策略:一阶梯双重栓塞策略(肝

门栓塞和门静脉双重栓塞),仅限于

肝段或直径<5
 

cm的肿瘤;二阶梯肝

动脉栓塞策略,适用于巨块型肝癌患

者;三阶梯多次栓塞策略,适用于肿

瘤累及全肝且肿瘤负荷较高的患者,

采用分次治疗策略,先处理负荷较高

肝叶的肿瘤,待2~4周患者肝功能

恢复后再处理剩余肿瘤,以提高TA-

CE治疗的安全性。栓塞术后再次造

影验证,实时评估栓塞效果并及时优

化方案。(2)精确栓塞症状管理。循

证研发双向可视化的栓塞后综合征

评估工具,即五环可旋转式症状评估

处置卡[21]:第一环为评估工具名称;

第二环为评估维度,如躯体不适症状

群、胃肠道反应症候群、心理社会症

状群等;第三环为评估症状,每个维

度均有不同症状;第四环为评估对应

处置标准;第五环为记录处置结果。

由护士在术前指导患者使用该工具,

并在术后鼓励患者随时自评,以早期

识别栓塞症状。同时,制订栓塞后综

合征管理处方,包括发热管理处方、

恶心呕吐管理处方及疼痛管理处方

等,护士 依 据 患 者 自 评 结 果 再 次 复

评,根据处方实施早期干预,提高患

者舒适度。此外,基于TACE治疗周

期内不同阶段的症状特点,构建症状

管理动态模型,于患者入院后收集治

疗前期、中期、后期的躯体不适症状

群、胃肠道反应症候群、心理社会症

状群、疾病相关症状群等,进行全程

动态评估,实施共性干预处方和个性

干预指导,干预后对栓塞后综合征、

症状体验以及患者生存质量进行评

估反馈。

效果:查检185例 TACE患者,

术 中 精 细 TACE 执 行 率 提 升 至

100%,术后栓塞后综合征发生率从

54.49%降低至26.49%。

对策群组二:精准控制压迫止血时

间,精确实施术后活动管理

对策措施:(1)优选动脉止血装

置。改 善 前 采 用 粘 贴 式 压 迫 器 止

血,存在压迫时间长、易导致皮肤损

伤且 患 者 舒 适 度 低 等 问 题。改 善

后,引入先进的血管缝合器,并自主
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表1 降低肝动脉化疗栓塞患者术后中重度心理痛苦发生率的对策拟定
 

真因 方策
评价/分

可行性 经济性 圈能力
总分/分 选定

对策群
组编号

未开展精细TACE 外派人员进修学习 42 42 40 124 √ 一

循证精细TACE操作流程 42 38 40 120 √ 一

引进新设备 28 26 42 96 ×

开展术后即刻评价技术 44 42 42 128 √ 一

开展CBCT应用技术 42 42 42 126 √ 一

开展术中精细栓塞技术 46 42 44 132 √ 一

无栓塞后综合征评估工具 制订栓塞后综合征筛查方案 28 30 36 94 ×

研发栓塞后综合征评估工具 44 44 42 130 √ 一

无栓塞后综合征管理方案 制订超前干预方案 38 36 38 112 ×

设置栓塞后综合征处置箱 38 36 38 112 ×

构建栓塞后综合征标准化处置方案 38 46 42 126 √ 一

构建栓塞后综合征预测模型 44 44 42 130 √ 一

术后止血装置单一 引进血管缝合器 40 40 40 120 √ 二

研发新型止血装置 44 42 44 130 √ 二

卧床时间长 缩短术后压迫止血时间 28 30 32 90 ×

开展循证医学,缩短卧床时间 42 42 42 126 √ 二

改良止血装置,缩短卧床时间 44 42 44 130 √ 二

无术后活动指导方案 开展一对一专人指导 30 30 32 92 ×

制订术后活动风险预警方案 40 42 42 124 √ 二

制订术后床上+床下活动方案 44 40 42 126 √ 二

术后患侧肢体制动 术后采取平卧位 30 28 30 88 ×

术侧肢体制动,床上康复操锻炼 44 40 44 128 √ 二

加强健康教育,指导患侧肢体活动 38 36 40 114 ×

疾病恐惧 开展分层健康教育,提高患者疾病认知 46 44 42 132 √ 三

引入情绪释放技术,缓解疾病恐惧 46 42 40 128 √ 三

设置专职人员,进行疾病进展恐惧干预 38 36 32 106 ×

焦虑抑郁 开展肝癌防治知识普及活动 46 44 42 132 √ 三

推荐进行心理咨询 38 36 40 114 ×

循证焦虑抑郁发生机制 46 44 42 132 √ 三

开展循证S-ABC干预模式 46 44 40 130 √ 三

无负性情绪干预方案 培训心理干预知识 32 32 40 104 ×

建立6A护理模式,实施全病程负性情绪管理 42 46 42 130 √ 三

注:CBCT即锥形束计算机断层扫描(cone
 

beam
 

CT);S-ABC是指压力情景(stress-induced
 

situation)下的情感反应(affective
 

response)、身体反应
(bodily

 

response)和认知反应(cognitive
 

response)。

研发具备知识产权的电子压迫止血

器。其由智能控制器、压迫执行模块、

生理检测系统、固定装置等组成,初始

压力设定为患者收缩压的1.2~1.5
倍,传感器每30

 

s采集一次实时压力

数据,自动补偿因肢体活动导致的压

力衰减,每2
 

h降压15~20
 

mmHg,压

迫时间为8~12
 

h。新型止血装置的

应用,显著缩短了术后动脉止血压迫

时间,减少了卧床时间,实现了患者

早期下床活动目标,有效提升了患者

舒适 度。(2)优 化 术 后 活 动 方 案。

循 证 设 计 并 制 作 床 上 可 视 化 康 复

操,护士录制视频,患者边看视频边

练习,护士在旁协助指导,确保规范

执行。同 时,根 据 患 者 的 身 高、体

重、肝功能指标、凝血功能状态、栓

塞肿瘤个数、栓塞肿瘤直径大小等

评估下床活动风险,低风险患者术

后6
 

h可下床活动,中风险患者术后

6~12
 

h可下床活动,高风险患者术

后24
 

h可下床活动,确保安全性和

舒适性。

效果:对189例 TACE患 者 进

行查检,肝动脉化疗栓塞患者术 后

卧 床 时 间 由 18.53
 

h 缩 短 至

8.65
 

h,术 后 活 动 能 力 受 限 相 关 中

重度不适发生率由58.43%降低至

22.75%。

对策群组三:精准识别负性情绪,精

确实施心理干预

对策措施:基于个案管理理念,
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表2 降低肝动脉化疗栓塞患者术后中重度心理痛苦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 结合科室实际,发现患者
最急迫需要解决的问题

圈员发现问题能力不足 激发大家积极主动参与

活动计划拟定 圈员分工明确,各司其职 未充分评估圈员能力
充分评估圈员能力及胜
任力

现状把握 数据收集真实、详细 数据统计耗时、费力
研发数据平台,数据统计
智能化

目标设定 采用文献标杆法设定目标 未采用公式计算法
充分评估圈能力,不断挑
战自我

解析 因果关系逻辑清晰 原因分析不充分 加强解析多维手法训练

对策拟定 方案切实可行,效果好
部分对策内容与管理要
求冲突

多学科联合拟定对策

对策实施与检讨
全员密切配合,

 

数据收
集充分

未实现信息化管理 研发信息化管理工具

效果确认
评价指标包含质量和效
率指标

未纳入长期观测指标
评价指标纳入科室持续
监测指标

标准化 内容清晰,易掌握
标准化作业书撰写方法
不熟练

增加标准化作业书撰写
技巧培训

圈会运作情形 圈会目标明确,按期组织 个别圈员准备不充分 圈活动应提前告知

遗留问题 缺少多学科协作的观察研究

创建“6A”策略,整合询问(Ask)、评

估(Assess)、建 议 (Advice)、帮 助

(Assist)、随 访 (Arrange)和 接 纳

(Accept)6大核心模块,实现从院内

到院外的全流程心理干预。(1)Ask
(询问)。患 者 入 院 时,通 过 主 动 询

问收集基本信息,并结合相关检查

明确病情严重程度,建立个案管理

档案。同时,护士与 患 者 建 立 信 任

关系,通过积极沟通了解患者及家

属的需求,为后续提供个性化支持

奠定基 础。(2)Assess(评 估)。对

患者进行深入评估,涵盖自理能力、

身心健康状况、疾病认知水平及身

体活动能力等多个维度,制 订 TA-

CE患者术后心理评估手册,由个案

管理师快速评估患者心理状态,精

准识别负性情绪,并邀请患者及家

属共同参与评估结果分析,增强对

干预措施的理解度和接受度。(3)

Advice(建议)。根据评估结果,为患

者量身定制系统化护理干预方案,

内容包括健康教育、心理疏导、用药

指导、饮食建议及康复训练等多方

面。在干预过程中,重 点 关 注 患 者

心理情绪的疏导,提升其对疾病的

认知水平,鼓励其积极参与治疗,增

强信心。(4)Assist(帮 助)。对58
例患者采用随机对照研究,实验组

采用情绪释放技术,对照组采用常

规护理干预,结果显示,情绪释放技

术可显著减轻疾病进展恐惧、焦虑

及抑郁症状。为进一步研究肝癌患

者的焦虑、抑郁发生机制,循证构建

了S-ABC框 架 下 的 系 统 干 预 措

施,制订S-ABC行 为 卡 片 及 日 常

习惯清单[8],实施系统化心理干预。

结果表明,S-ABC框架能够有效降

低肝 癌 患 者 的 心 理 痛 苦、焦 虑、抑

郁,还可以改善患者的睡眠和生活

质量。(5)Arrange(随访)。根据治

疗方案制订院外2周、4周、8周的

随访计划和延续护理计划,全程为

患者提供帮助。(6)Accept(接纳)。

心理医生为患者进行心理辅导,引

导患者学会接纳自我,并学会与疾

病共存,积极配合治疗,维持良好心

理状态,从而实现身心健康的全面

恢复。

效果:对195例 TACE 患者进行

查检,疾病进展恐惧发生率从53.45%
降低至21.54%,焦虑、抑郁发生率分

别 从 55.62% 降 低 至 23.59%、从

46.63%降低至19.48%。

8 效果确认

2023年8月5日-10月27日,

圈员对190例接受肝动脉化疗栓塞

治疗的患者进行查检,结果显示,术

后发生中重度心理痛苦的患者为30
例,发生率为15.79%,目标达成率为

115.40%。

通过无形成果评价表对圈能力

进行评估发现,圈能力值平均分从活

动前的2.99分提升至4.08分,圈员

在品管手法应用、组织协调、创新思

维、有效沟通、发现问题和解决问题

等能力方面均较活动前有明显进步,

体现了品管圈活动对团队综合素质

的全面提升。

9 标准化

经过效 果 确 认,将 有 效 对 策 纳

入标准化,共形成肝动脉化疗栓 塞

患者术后中重度心理痛苦管理规范

化流程、术后栓塞后综合征标准 化

评估与干预流程、术后床上活动 标

准化流程、术后疾病进展恐惧以 及

焦虑 与 抑 郁 标 准 化 管 理 流 程 各1
项。同时,为确 保 治 疗 质 量 和 同 质

化管理,规 范 了 术 中 精 细 化 TACE
操作标准、肝动脉化疗栓塞治疗 技

术培训标准和治疗质量管理标准。

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 MDT构

建肝癌患者心理痛苦管理模式。

  作者贡献:郭 敬 负 责 完 成 主 要

数据的 收 集 与 分 析 并 撰 写 论 文;张

英负责 对 研 究 全 过 程 进 行 监 督;郑

璐负责研究方案的设计和实施 质 量

控制;尤 楠 负 责 相 关 领 域 的 资 料 检

索与前 沿 动 态 整 理;杨 凤 霞 负 责 数

据收集 与 整 理;陈 锦 负 责 研 究 框 架
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的设计与优化、论文修改与润色。
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专家点评

总体评价:“降低肝动脉化疗栓塞患者术后中重度心理痛苦发生率”是一个问题解决型品管圈活动。
严重心理痛苦会影响肝癌患者行肝动脉化疗栓塞术后的治疗效果和患者的疾病康复状况与生活质量。
该项目通过实施精细TACE、识别负性情绪、实施心理干预等措施,降低了患者中重度心理痛苦发生

率,并减轻了患者的疾病负担,获得了良好的社会效益。因此,该项目选题具有较好的理论与实际意义,
项目实施步骤完整,项目分析数据与资料详实,改善效果显著。

不足:(1)部分真因未分析到真正的末端;(2)标准化的核心内容以及推广应用情况介绍不详细。

清华大学医院管理研究院 张 丹


