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摘要： 目的　探讨运用品管圈活动降低腹腔镜胆囊切除术后患者腹胀发生率的效

果。方法　开展问题解决型品管圈活动，通过现状分析、原因解析，制定了针对性对

策并予以实施，包括有效固定管道、合理进行活动等、提升护士科普素养、多元化健

康宣教、中西医结合护理缓解疼痛构建预康复模式等。结果　腹腔镜胆囊切除术后

患者腹胀发生率从 67. 28% 下降至 29. 61%。结论　品管圈活动能降低腹腔镜胆囊

切除术后患者腹胀发生率，但活动过程中对于术前、术中的改善重点未涉及，对于围

手术期的关注不够全面等问题有待进一步改善。
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ABSTRACT： Objective　To investigate the effect of quality control circle（QCC） activities in re⁃
ducing the incidence of abdominal distention after laparoscopic cholecystectomy. Methods　Fac⁃
tors influencing the abdominal distention after laparoscopic cholecystectomy were investigated and 
analyzed， and the problem-solving PDCA procedure was adopted for decision making and counter⁃
measures implementation.  Comprehensive interventions such as tube fixation， rehabilitation exer⁃
cise， enhancing nurse’s scientific literacy， diversified health education， integrative nursing on 
pain control and establishment of pre-rehabilitant mode were carried out. Results　The incidence 
of abdominal distention was decreased form 67. 28% to 29. 61% after implementation of QCC ac⁃
tivities. Conclusion　QCC is and effect management tool for reducing the incidence of abdominal 
distention after laparoscopic cholecystectomy.  More efforts should be focused on preoperative and 
intraoperative issues which could affect the abdominal distention after surgery.
KEY WORDS： quality control circle； laparoscopy； cholecystectomy； abdominal distention

近年来人们生活水平不断提高，饮食结构也

发生变化，胆囊疾病的发病率呈逐年上升的趋势。

胆囊疾病其不仅会导致胆道感染，还会诱发胆道

梗阻和胆囊癌等病变，对患者的身体健康产生巨

大的威胁［1］。胆囊切除术是治疗胆囊相关疾病的

首选治疗方案，但传统开腹胆囊切除术会对机体

带来较大的创伤，因此在临床中的应用率也逐渐

降低［2］。随着腹腔镜技术的快速发展以及微创的

优点，腹腔镜胆囊切除术也逐渐成为临床中治疗

胆囊疾病的“金标准”，可以有效降低患者术后的

手术应激反应［3-5］。但是由于腹腔镜手术属于一

种侵入性操作，手术过程中建立 CO2 气腹使腹腔

压力增高［6-7］，术后患者下床活动因牵拉伤口、疼

痛刺激、伤口渗血情况等原因，仍无法避免因手术

导致的术后胃肠功能紊乱［8］，出现不同程度胃肠

道内积气、腹胀、肛门停止排气、排便等不良反应，

其中腹胀是腹腔镜术后最常见的一种胃肠功能障

碍性并发症［9］，而腹胀会影响患者肠管吻合口和

腹壁切口的愈合速度，会明显增加肠源性感染，严

重者可引起患者呼吸困难、下肢静脉血液回流障

碍、下肢血栓形成等严重并发症，不利于患者术后

康复。因此，需要采取有效的干预手段改善腹腔

镜术后患者的腹胀症状，促进腹腔镜术后胃肠功

能恢复。本研究采用问题解决型品管圈降低腹腔

镜胆囊切除术后患者腹胀发生率，现将实践过程

和应用效果报告如下。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

成立品管圈活动小组。

1. 2　方法　

1. 2. 1　主题选定　

全体圈员通过头脑风暴法，以临床问题为导

向，列出目前工作中存在的突出问题，利用权重法

和“5、3、1”评分法进行主题选定，将得分最高的

“降低腹腔镜胆囊切除术后患者腹胀发生率”作为

本次活动的主题，运用“QC-Story”判定本期活动

主题为问题解决型。

名词定义：①腹腔镜手术：又称“锁孔”手术，

运用腹腔镜系统技术，施行精准手术操作。目前

广泛性应用于外科手术中，创伤小，恢复速度快。

②腹胀：腹胀是一种常见的消化系统症状，而非一

种疾病。可以是主观上感觉腹部的一部分或全腹

部胀满，通常伴有相关的症状，如呕吐、腹泻、嗳气

等；也可以是一种客观上的检查所见，如发现腹部

一部分或全腹部膨隆。引起腹胀的原因主要见于

胃肠道胀气、各种原因所致的腹水、腹腔肿瘤等。

衡量指标：腹腔镜胆囊切除术后患者腹胀发

生率=腹腔镜胆囊切除术后患者发生腹胀人数/腹
腔镜胆囊切除手术患者总数×100. 00%。

1. 2. 2　活动计划拟定　

本期活动时间为 2022 年 9 月—2023 年 2 月，

每个活动时间段均有专人负责，根据活动时间安

排。计划阶段（Plan）所占时长 33. 33%，执行阶段

（Do）所占时长 44. 44%，检查阶段（Check）所占时

长 14. 81%，处理阶段（Action）所占时长 7. 41%。

1. 2. 3　现状把握　

1. 2. 3. 1 改善前流程：改善前腹腔镜胆囊切除术

患者围手术期护理工作流程见图 1。

1. 2. 3. 2 数据收集结果分析：收集查检数据，改善

前腹腔镜胆囊切除术后患者腹胀发生率 67. 28%，
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根据“80/20”原则分析主要原因：“患者没有早期

下床活动”和“健康宣教措施落实不全”。

1. 2. 4　目标设定　

圈员从工作年资、学历、主题改善能力、品管

圈经验值 4 个方面，对本期活动圈能力进行测算，

得出本期圈能力为 61. 26%。根据计算公式，目标

值＝现况值－（现况值×改善重点×圈能力）＝

67. 28%－（67. 28%×78. 33%×61. 26%）=35. 00%。

1. 2. 5　解析　

1. 2. 5. 1 原因分析：圈员采用头脑风暴法［10］，从

人、机、料、法、环、测６方面，对“患者没有早期下

床活动”“健康宣教措施落实不全”进行分析，并绘

制鱼骨图，见图 2 和图 3。

1. 2. 5. 2 要因分析：圈员以“5、3、1”评分法，对所

有末端因素进行要因圈选，重要 5 分、一般 3 分、不

重要 1 分，按照“80/20”法则，得分在 32 分及以上

为要因。选定“患者没有早期下床活动”的要因

为：切口疼痛、带管活动、宣教不到位、未个性化宣

教、宣教内容未做到同质化、培训方式单一；“健康

宣教措施落实不全”的要因为：对疾病认识不足、

无多媒体宣教、宣教制度不完善、培训方式单一、

宣教内容未做到同质化、未个性化宣教。

1. 2. 5. 3 真因验证：2022 年 10 月 13 日—10 月 27
日，圈员在肝胆外科病区，就 2 个改善重点的要因

分别进行现场真因验证。数据统计表明：带管活

动、切口疼痛是“患者没有早期下床活动”的真因；

宣教时机不当、宣教方式单一是“健康宣教措施落

实不全”的真因。

1. 2. 6　对策拟定　

2022 年 10 月 29 日，全体圈员在次进行头脑

风暴，针对已确定的 4 个真因分别提出相应的对

策，并对每一对策的可行性、经济性、圈能力分别

评分。评分方法：优 5 分、良 3 分、差 1 分，圈员共 8
人，总 120 分，按照“80/20”法则，96 分以上的为实

行对策。见表 1。

图 1　改善前腹腔镜胆囊切除术患者围手术期护理工作流程

图 2　患者未早期下床活动原因分析鱼骨图
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根据对策的共性和特性，将 14 个对策整合成

４大的对策群组予以实施以下对策：①有效固定

管道，合理进行活动；②提升护士科普素养，全方

位多元化对患者实施健康宣教；③中西医结合护

理缓解疼痛；④构建预康复模式。

图 3　健康教育措施落实不全原因分析鱼骨图

表 1　降低腹腔镜术后患者腹胀发生率对策拟定评价表

真因

带管活动

切口疼痛

宣教方式单一

宣教时机不恰当

对策

成立技术创新专项研发小组

改良新式腹带，优化管道固定方法

术前患者带管活动体验

采取多形式管路宣教措施

工作人员定时督促或协助活动

改良带管患者病员服

病区制作活动量化地标

成立管道护理小组，定期培训考核

采取舒适体位

遵医嘱用药、使用镇痛泵

动态评估患者疼痛情况

中西医结合护理缓解疼痛

音乐疗法

使用个体化疼痛管理

多模式联合镇痛

开展医护健康宣教小课堂

参加健康科普大赛

利用短视频等新媒体进行宣教

运用多媒体工具进行宣教

制作并发放宣教手册

开展同伴教育

运用思维导图进行宣教

制作流程图，优化宣教流程

将健康宣教关口前移

制作口袋书，随时学习

评分

可行

性

38
40
36
36
26
40
40
38
26
34
38
40
36
38
36
40
40
38
40
40
38
40
40
38
40

经济

性

34
36
24
26
24
32
38
32
24
16
32
36
24
32
26
38
36
36
32
36
32
32
36
32
38

圈能

力

34
34
34
24
18
32
24
24
18
34
24
34
34
24
24
24
36
36
32
36
24
32
36
32
24

汇总

106
110
94
86
68

104
102
94
68
84
94

110
94
94
86

102
112
110
104
112
94

104
112
102
102

采纳

√
√
×

×

×

√
√
×

×

×

×

√
×

×

×

√
√
√
√
√
×

√
√
√
√

实施时间

11. 1—11. 13
11. 1—11. 13

11. 1—11. 13
11. 1—11. 13

11. 14—11. 28

11. 14—11. 28
11. 14—11. 28
11. 14—11. 28
11. 14—11. 28
11. 14—11. 28

11. 14—11. 28
2022. 11. 28-2023. 01. 20
2022. 11. 28-2023. 01. 20
2022. 11. 28-2023. 01. 20

实施地点

会议室

病区

会议室

病区

会议室、病区

会议室、病区

会议室、病区

会议室、病区

会议室

会议室、病区

会议室

会议室、病区

门诊、病区

会议室、病区

对策

编号

对策 1
对策 2

对策 3
对策 4

对策 5

对策 6
对策 7
对策 8
对策 9

对策 10

对策 11
对策 12
对策 13
对策 14
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1. 2. 7　对策实施与检讨　

1. 2. 7. 1 对策群组一：有效固定管道，合理进行活

动。对策实施：以有效固定管道，指导患者合理进

行活动为目的，成立技术创新专利研发小组，组长

1 名、组员 7 名。成员全程参与，针对以上问题进

行技术创新和专项研发。并深入临床、询问患者

感受、实时追踪，追踪发现，现有病员服活动时会

对引流管造成摩擦。现有导管固定器，设计不合

理，固定不牢固，患者活动时，导管也随之摆动，给

患者造成了下床活动的困扰。对此，小组成员通

过可行性分析确定技术方案［10］：设计一种新型腹

带，患者可独立佩戴，可以对腹带施加的压力进行

调整，且可以对引流袋进行悬挂固定，方便患者下

床活动，实现腹围可视化；设计一种腹部外科多功

能病员服，该病员服在腹部两侧设计有拉链及开

口，引流管可以通过该出口放置与衣服外面，有效

避免与病员服进行摩擦；病区设计地面活动量化

标识，让医护人员及患者更直观的知晓下床活动

量，并进行记录。干预效果：导管规范固固定率改

善；患者平均每人每天下床活动时间延长。

1. 2. 7. 2 对策群组二：提升护士科普素养，全方位

多元化对患者实施健康宣教。对策实施：以提升

护士科普素养，落实多元化健康宣教为目的，成立

以圈长为主导、核心圈员全程参与科普宣教工作。

每日在肝胆外科学术厅对患者实施健康宣教小课

堂宣讲活动。制作专科科普短视频，并转换成二

维码，患者运用微信扫一扫功能就能观看生动形

象的宣教内容。鉴于目前人口老年化及空巢老人

增多，部分老人不会使用智能手机的原因，研发一

种移动护理推车，到患者床旁播放宣教视频。制

作专科健康宣教折页，患者入院及出院时发放给

患者查看阅读。制作思维导图健康宣教卡片粘贴

于病区，便于患者对疾病知识进行逻辑性的记忆。

鼓励并指导护士外出参加科普比赛。干预效果，

健康宣教知晓率改善；护士满意度改善；科室护士

荣获省级科普比赛二等奖和三等奖。

1. 2. 7. 3 对策群组三：中西医结合护理缓解疼痛。

对策实施：派两名护士到上级医院进行中医专科

护士培训。邀请省级中医专家在肝胆外科会议室

举办了“中医适宜技术知识培训讲座”，培训后对

所有医护人员进行考试。邀请院内中医专家举办

三次中医适宜技术操作培训，包括艾盐包热熨中

脘、神阙穴，耳穴压豆，穴位按摩，中药泡脚，培训

后对操作技术进行考核。邀请中医科医生深入临

床一线进行工作指导。制作中医适宜技术手册下

发给每个护士。针对腹部理疗、改善热敷效果，改

良现有的一次性热敷包，申请新型实用专利一项。

护士长每月对科室进行中医适宜技术患者进行抽

查回访、调研患者感受、及时进行优化。干预效

果：中医技术使用率提升；腹胀导致伤口疼痛发生

率下降；中医适宜技术操作规范率上升。

1. 2. 7. 4 对策群组四：构建预康复模式。对策实

施：以构建预康复模式为目的，成立以科主任为主

导、核心圈员全程参与、多学科合作的预康复模式

小组。拍摄制作预康复健康宣教小视频，经专家

审核通过后在门诊和病区循环播放，将预康复健

康宣教时机前移至门诊及入院时。科室制定护士

语言及行为规范作业书，专科护理操作流程中融

入人文语言，让患者更易于接受。责任护士每日

在床旁宣教指导，患者通过跟练进行预康复锻炼，

提高患者的康复锻炼依从性。培养护士预见性护

理思维，梳理肝胆外科护理风险及防范评价表，切

实践行预康复、预见性护理。干预效果：患者预康

复锻炼执行率提高。

2 结果 

2. 1　有形成果　

2023 年 1 月 22 日—2 月 15 日在肝胆外科病房

进行现场查检。共计查检 152 人次，腹胀发生次

数 45 次，腹胀发生率 29. 61%。

2. 2 无形成果：

圈员解决问题能力、责任心、沟通协调、自信

心、团队凝聚力、积极性、品管手法、和谐度 8 个方

面的能力均较活动前大提升。

2. 3　标准化　

将有效对策予以标准化，形成以下标准化文

件：①腹腔镜胆囊切除术患者围手术期护理工作

流程；②预康复措施执行工作流程；③护士语言及

行为规范作业书；④中医适宜技术操作规范评价

表；⑤肝胆外科护理风险及防范评价表。

2. 4　检讨与改进　

检讨与改进内容见表 2。同时明确下一期活

动主题为“提高腹腔镜胆囊切除术患者快速康复

措施达标率。

3 讨论 

腹腔镜胆囊切除手术具有创伤小、安全性高

等优势，但手术一般需要采取全身麻醉，术中建立
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CO2 气腹和术后残留的 CO2 导致碳酸血症使得术

后腹胀发生率明显提高。本研究采用问题解决型

品管圈活动，通过现状分析、原因解析，制定了针

对性对策并予以实施，包括有效固定管道、合理进

行活动等、提升护士科普素养、多元化健康宣教、

中西医结合护理缓解疼痛构建预康复模式等，有

效降低术后患者腹胀发生率。全体全员参与整个

活动过程，有利于锻炼护士问题解决能力，且强化

培训后，全员科普素养得到提升，能够全方位多元

化对患者实施健康宣教，并将活动成果条理化，规

范化，进一步提升专科护理质量。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。

 开放评审

专栏主编点评：本期活动主题为“降低腹腔镜

胆囊切除术后患者腹胀发生率”，为问题解决

型品管圈。品管小组针对腹腔镜胆囊切除术

后患者腹胀发生率高这个问题进行改进，选

题有实际意义，改进步骤基本规范。腹腔镜

胆囊切除术后患者腹胀发生率下降显著，目

标达成，对策有效，具有推广价值。各项信息

涵盖全面，需要及时更新品管知识。
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