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摘
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要$目的
!

研究品管圈质量管理工具在提高肝硬化患者饮食依从性的应用效果&方法
!

选择
0-;/

年
;?/

月在该院消

化内科住院的
;/+

例肝硬化患者作为对照组!同年
6?;;

月同科住院的
;.,

例肝硬化患者作为研究组'对照组进行常规医护饮食

护理!研究组采用品管圈质量管理工具进行持续的医护质量改进!采用问卷方式对患者进行调查分析&结果
!

在运用品管圈质量

管理工具后的研究组患者饮食依从性差$依从性一般$依从性好的分别为
0-

$

+5

$

:/

例!优于对照组的
+;

$

+:

$

.+

例!差异有统计学

意义"

!

$

-4-/

#&研究组发生肝硬化并发症
,

例"

;45+R

#!低于对照组的
;;

例"

64;+R

#!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#&研究组

的患者对护理工作的总体满意度为
:64//R

!高于对照组的
:-4:0R

!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#&结论
!

品管圈质量管理工具

在提高肝硬化患者饮食依从性中效果显著!并且能减少肝硬化并发症的发生!提高患者对护理工作的满意度!值得临床推广&

关键词$品管圈'

!

肝硬化'

!

饮食依从性
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肝脏是人体消化*代谢的重要器官#肝硬化是常见的慢性

肝病之一'

;#,

(

)当肝功能出现异常时#机体会出现食欲缺乏*食

物摄入量减少等#而食物中的蛋白质不足影响肝细胞的修复和

再生#营养不良和患者的疾病加重就形成了恶性循环)肝硬化

的病程长#不良的饮食习惯是导致低钠*消化道出血等并发症

的主要诱因#因此饮食护理是治疗肝硬化的基础护理措施'

+#/

(

)

增强患者的合理饮食认知度#自觉遵守合理的饮食原则#可以

最大限度地改善肝功能#减少并发症的发生#延缓病情恶化)

饮食依从性高低是指患者就诊后其饮食情况与医护人员饮食

指导符合程度的高低#但临床发现多数患者往往未能遵从医嘱

合理健康地饮食)护理人员让患者真正了解病因*饮食和疾病

发展的关系#才能建立合理的饮食结构#树立正确的饮食观#提

高饮食依从性#促进疾病的康复)品管圈$

d$$

%由日本石川专

鑫博士
;:.0

年开创#是一种由全员参与#员工能在工作中自发

参加质量管理#自我价值和成就感能得到较大满足的现场管理

模式'

.#6

(

)目前
d$$

管理模式应用于肝硬化患者饮食管理的

研究不多#故本研究就从护理*患者和管理
,

个角度出发#运用

d$$

质量管理工具对患者的饮食进行管理#分析患者饮食依

从性差的原因#并对其进行整改和饮食流程管理#为促进患者

的康复提供支持和依据#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

本研究共
,;6

例患者参与)选择
0-;/

年
;?

/

月在本院消化内科住院的
;/+

例肝硬化患者作为对照组#经

d$$

质量管理活动后选择
0-;/

年
6?;;

月同科住院的
;.,

例肝硬化患者作为研究组#两组患者的一般资料比较#差异无

统计学意义$

!

&

-4-/

%#具有可比性)见表
;

)

+

;:6

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.



表
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!!

两组患者的一般资料比较

项目
对照组

$

->;/+

%

研究组

$

->;.,

%

<

"

!

0

!

年龄$

F7D

#岁%

/04;07/4:6 /,46,7;-40: ?-4;6: -45.;

性别'

-

$

R

%(

-4--/ -4:/;

!

男
:/

$

.;4.:

%

;--

$

.;4,/

%

!

女
/:

$

,54,;

%

.,

$

,54./

%

婚姻状况'

-

$

R

%(

-4-;: -45:6

!

已婚
;-+

$

.64/,

%

;-:

$

..456

%

!

未婚*离异*丧偶
/-

$

,04+6

%

/+

$

,,4;,

%

教育程度'

-

$

R

%(

-4-;, -4::;

!

中学及以下
,/

$

0046,

%

,5

$

0,4,;

%

!

高中
6+

$

+54-/

%

6:

$

+54+6

%

!

大专及以上
+/

$

0:400

%

+.

$

05400

%

职业'

-

$

R

%(

-4--+ -4::5

!

工人*农民
..

$

+045.

%

6-

$

+04:+

%

!

商人
+-

$

0/4:6

%

+0

$

0/466

%

!

其他
+5

$

,;4;6

%

/;

$

,;40:

%

月收入'

-

$

R

%(

-4-6. -4:.;

!$

0---

元
0/

$

;.40,

%

05

$

;64;5

%

!

0---

!

,/--

元
:-

$

/54++

%

:,

$

/64-.

%

!&

,/--

元
,:

$

0/4,0

%

+0

$

0/46.

%

得病年数'

-

$

R

%(

-4;;: -4:+;

!'

;4/

年
;.

$

;-4,:

%

;5

$

;;4-+

%

!&

;4/

!

/4/

年
.+

$

+;4/.

%

./

$

,:455

%

!&

/4/

年
6+

$

+54-/

%

5-

$

+:4-5

%

住院次数'

-

$

R

%(

-406: -456.

!'

0

次
+/

$

0:400

%

+,

$

0.4,5

%

!&

0

!

/

次
6-

$

+/4+/

%

6+

$

+/4,:

%

!&

/

次
,:

$

0/4,,

%

+.

$

0540,

%

$4/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!符合肝硬化临床诊断标准*

已确诊且住院治疗的患者&具有主观意识且能自主阅读书写和

沟通的患者&自愿同意加入研究的患者)排除标准!具有严重

的认知*心理障碍#无法独自完成本研究的患者&不同意参加本

次研究的患者)

$4'

!

方法
!

采用问卷调查方式#由研究者根据文献或专家咨

询方式制订一般调查问卷*肝硬化患者饮食依从性问卷和住院

患者对护理工作满意度调查问卷)一般问卷主要包括患者的

年龄*职业*性别*文化程度*职业等基本信息)肝硬化患者饮

食依从性问卷从患者的饮食种类*饮食营养*饮食禁忌和饮食

方式
+

个方面进行调查评分#得分
$

;,

分为饮食依从性差#

;,

!

0/

分表示饮食依从性一般#

&

0/

分则说明饮食依从性好#

得分越高说明饮食依从性越高)住院患者对护理工作满意度

调查问卷从患者对医院的环境*护理服务*医护人员态度*医护

人员技术和其接受的健康教育
/

个方面进行调查评分#得分
$

;/

分为不满意#

;/

!

0:

分为一般满意#

&

0:

分为非常满意#得

分越高则说明患者对护理工作的满意度越高)

$41

!

d$$

管理实施方案
!

首先由消化内科的
6

名护士自发

组成
d$$

小组#以如何提高肝硬化患者饮食依从性为主题#制

订活动计划#以
0-;/

年
6?;;

月为本次
d$$

管理活动周期#

分别在实施
d$$

管理前后对患者进行问卷调查#利用
d$$

质

量管理工具如鱼骨图*柏拉图等分析肝硬化患者饮食依从性差

的原因#拟定相应的对策#制订肝硬化患者的饮食手册和病床

饮食提示牌#遵循肝硬化患者的饮食原则#实施患者个性化饮

食护理#向患者及家属阐述饮食的重要性#并针对不同的肝硬

化并发症制订不同的饮食方案#执行责任护士制#严遵医嘱#责

任医师需及时根据患者病情更改饮食计划并及时向患者及家

属说明更改原因#达到提高患者饮食依从性的目标)

$42

!

统计学处理
!

统计学处理 采用
3&33;:4-

统计软件进行

统计分析#计量资料以
F7D

表示#组间比较采用
<

检验#计数

资料以率表示#组间比较采用
!

0 检验#以
!

$

-4-/

为差异有统

计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

影响对照组肝硬化患者饮食依从性的因素分析
!

女性*

年龄
&

+/

岁*教育程度为大专及以上的患者饮食依从性明显

高于男性*年龄
'

+/

岁*教育程度为高中及以下的患者&已婚

患者的饮食依从性明显高于其他婚姻状况的患者&得病年数

在
&

;4/

!

/4/

年的患者饮食依从性高于
'

;4/

年*

&

/4/

年的

患者&住院次数在
&

0

!

/

次的患者饮食依从性明显高于
'

0

次*

&

/

次的患者&且患者的职业和月收入对患者饮食依从性

的影响差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%)见表
0

)

表
0

!!

对照组患者饮食依从性因素分析(

-

%

R

&)

项目
-

依从性差 依从性一般 依从性好
!

0

!

性别
?04;06-4-,;

!

男
:/,-

$

,;4/5

%

,;

$

,04.,

%

,+

$

,/46:

%

!

女
/:;0

$

0-4,,

%

;.

$

064;0

%

,;

$

/04/+

%

年龄
?04-;5-4-+;

!'

+/

岁
..0,

$

,+45/

%

00

$

,,4,,

%

0;

$

,;450

%

!&

+/

岁
550-

$

00460

%

0/

$

054+;

%

+,

$

+545.

%

婚姻状况
?,4;-6-4--,

!

已婚
;-+00

$

0;4;/

%

,-

$

0545/

%

/0

$

/-4--

%

!

未婚*离异*丧偶
/-0-

$

+-4--

%

;6

$

,+4--

%

;,

$

0.4--

%

教育程度
.4.5;-4-,;

!

中学及以下
,/;/

$

+045.

%

;-

$

054/6

%

;-

$

054/6

%

!

高中
6+0-

$

064-,

%

0+

$

,04+,

%

,-

$

+-4/+

%

!

大专及以上
+/ 5

$

;6465

%

;,

$

0545:

%

0+

$

/,4,,

%

职业
-4-,6-45+.

!

工人*农民
..0-

$

,-4,-

%

;6

$

0/46.

%

0:

$

+,4:+

%

!

商人
+- :

$

004/-

%

;/

$

,64/-

%

;.

$

+-4--

%

!

其他
+5;+

$

0:4;6

%

;.

$

,,4,,

%

;5

$

,64/-

%

月收入
-40;:-4556

!$

0---

元
0/ 5

$

,04--

%

:

$

,.4--

%

5

$

,04--

%

!

0---

!

,/--

元
:-0/

$

06465

%

0:

$

,0400

%

,.

$

+-4--

%

+

0:6

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6
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续表
0

!!

对照组患者饮食依从性因素分析(

-

%

R

&)

项目
-

依从性差 依从性一般 依从性好
!

0

!

!&

,/--

元
,:;-

$

0/4.+

%

;0

$

,-466

%

;6

$

+,4/:

%

得病年数
;-460:-4--+

!'

;4/

年
;. /

$

,;40/

%

6

$

+,4/6

%

+

$

0/4--

%

!&

;4/

!

/4/

年
.+;;

$

;64;:

%

;5

$

054;,

%

,/

$

/+4.5

%

!&

/4/

年
6+0.

$

,/4;,

%

0+

$

,04+,

%

0+

$

,04++

%

住院次数
;,4,60-4--0

!'

0

次
+/;:

$

+0400

%

;/

$

,,4,,

%

;;

$

0+4+/

%

!&

0

!

/

次
6-;;

$

;/46;

%

00

$

,;4+,

%

,6

$

/045.

%

!&

/

次
,:;,

$

,,4,,

%

;;

$

0540;

%

;/

$

,54+.

%

/4/

!

两组患者饮食依从性比较
!

经
d$$

管理活动后研究组

的饮食依从性有了显著提高#研究组依从性好的有
:/

例

$

/5405R

%#高于对照组的
.+

例$

+;4/.R

%#且两组饮食依从性

比较#差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%)见表
,

)

表
,

!!

两组患者饮食依从性比较(

-

%

R

&)

组别
-

依从性差 依从性一般 依从性好

对照组
;/+ +;

$

0.4.0

%

+:

$

,;450

%

.+

$

+;4/.

%

研究组
;., 0-

$

;0406

%

+5

$

0:4+/

%

:/

$

/5405

%

/4'

!

两组患者肝硬化并发症的发生情况
!

经
d$$

管理活动

后研究组出现消化道出血*电解质紊乱*肝性脑疾病分别有
0

*

;

*

-

例#明显少于对照组的
/

*

,

*

,

例)研究组的并发症发生率

为
;45+R

#低于对照组的
64;+R

#差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%)

/41

!

两组患者对护理工作满意度比较
!

经
d$$

管理活动后

研究组患者对护理工作的总体满意度为
:64//R

#高于对照组

的
:-4:0R

#差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%)见表
+

)

表
+

!!

两组患者对护理工作满意度比较(

-

%

R

&)

组别
-

不满意 一般 满意

对照组
;/+ +

$

04/:

%

;-

$

.4+:

%

;+-

$

:-4:0

%

研究组
;., -

$

-4--

%

+

$

04+/

%

;/:

$

:64//

%

'

!

讨
!!

论

!!

随着社会发展和医疗模式的转变#患者的需求和就医观念

也在不断改变#患者对护理质量的要求也在不断提高#如何改

进护理工作中的问题与不足从而更好地为患者服务是护理工

作亟待解决的问题'

5#:

(

)护理质量管理的方法有很多#

d$$

质

量管理工具以易开展*短期可见效的特点已成为护理质量持续

改进的利器)

d$$

的优点是可以调动每个人的创造性思维#

提高服务质量)参加
d$$

活动的员工是在一种轻松愉快的管

理模式下主动自发参加的#员工的成就感和自我价值均能得到

满足和实现'

;-#;,

(

)肝硬化患者的病情和治疗的特殊性#要求

其饮食需根据病情和治疗阶段不同而动态调整#不正确或过量

饮食都会引起严重的肝硬化并发症#从而影响肝硬化患者的疗

效和康复)临床中发现#医护人员在对患者做饮食指导时#针

对每个患者的个性化指导不突出*且形式单一#饮食计划也不

详实*可操作性较低#导致患者很难按照饮食指导执行*饮食依

从性差'

;+#;.

(

)医护人员通过
d$$

质量管理活动对患者及家

属进行饮食指导#针对每位患者的具体情况向患者讲述肝硬化

病的病因和诱因#疾病的恢复和其饮食之间的关系#这样才能

让患者积极地配合医护人员的饮食指导#提高其饮食依从性#

改善病情#减少并发症发生)

本研究结果表明#患者的年龄*性别*婚姻状况*得病年数*

住院次数均与患者的饮食依从性有关#而患者不同的职业和收

入与患者的饮食依从性无关)

d$$

小组的医护人员在对患者

进行饮食指导护理时#应特别关注男性#未婚*离异及丧偶#年

龄
'

+/

岁#受教育程度较低#患肝硬化
'

;4/

年和
%

/4/

年*住

院次数
'

0

年和
&

/

年的这类患者&根据每位患者的具体情况

实施有针对性的饮食依从性指导分析#从而增强饮食指导的可

操作性#引导患者更好地参与饮食活动#养成良好的饮食习惯)

通过
d$$

活动提高患者饮食依从性后进而减少了肝硬化患者

并发症的发生)医护人员通过对患者进行个性化的饮食指导

之外#还根据患者的实际情况进行肝硬化疾病的健康教育宣

传#让肝硬化患者更加深刻认识到并发症与饮食依从性的相关

性)同时#开展
d$$

活动后#医护人员与患者及家属的接触时

间增加了#医护人员用更加饱满的热情全心投入到工作中#根

据每位患者的实际情况采取相应的护理措施得到患者及家属

的满意和认可#这也提高了住院患者对医护工作的满意程度)

而且
d$$

活动还使得医护团队的沟通协调*团队协作和解决

问题的能力有了较大提高#使工作人员得到了患者的尊重和自

我价值的实现)

综上所述#

d$$

质量管理工具在提高肝硬化患者饮食依

从性中效果显著#并且能减少肝硬化并发症的发生#提高患者

对护理工作的满意度#增强医护团队的协作*解决问题能力#提

高患者及医护人员的自信心#

d$$

质量管理值得在临床护理

工作中推广)
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中药#可促进胆汁的排泄#降低胆汁酸*胆色素及胆固醇的浓

度#可松弛平滑肌达到解痉作用#在一定程度上预防了胆囊炎

及胰腺炎的发生)

综上所述#对于胆总管中下段
S]X

患者#覆膜支架置入联

合疏肝利胆法具有术后支架远期通畅率高*疗效显著*成功率

高的特点#明显提高患者生存质量与延长生存时间#而且并发

症少#安全有效#值得临床推广)
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