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品管圈护理应用于急诊中毒患者洗胃的研究进展 
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摘要：现阶段在临床中针对中毒患者进行急诊治疗时，洗胃是十分重要的治疗手段。针对患者展开洗胃操作进行治疗时，很容
易出现各种不适感，对患者的治疗造成一定影响。为了可以让患者的治疗效果得到显著提升，对患者治疗时还可以应用相关护
理措施进行干预。根据相关研究可知，将品管圈护理模式应用于中毒患者的治疗中可以让其并发症发生率显著降低，明显提高
患者的临床治疗效果。在最近这些年，临床中护理学科发生了巨大变化，对患者护理的护理质量进行全面提升，在最低成本的
基础上将最优的护理服务提供给患者，同时很多护理人员也掌握了应用计算机检索文献的方法，让品管圈护理的发展得到了极
大促进。 
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在急诊科中口服中毒属于十分常见的一种急性病症，针

对此类患者进行抢救时洗胃是十分重要的措施。很多此类型
患者都有着严重的消极情绪，部分患者还会出现神志不清等
情况
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，所以需对患者采用电动洗胃的方式对患者展开抢救。

为了对患者的安全进行保证，需对其采用相关护理措施进行
干预。对于品管圈来说，主要是指在同一个工作场所的人员
为了提高工作效率和解决问题，自发的组成的一种小团体，
通过愉快和轻松的现场管理方式以及全员参与的模式，对工
作现场进行持续不断的管理和改善，这种管理方式属于一种
自下而上的方法，对患者的治疗和预后具有重要作用。 

1 急诊中毒患者在品管圈护理中的实施 
1.1 品管圈小组的成立 
在医院急诊中，品管圈成立时小组成员主要为相关护理

人员以及管理者组成，所有人员都为自愿参加。圈长由一名
急诊科护理骨干进行担任，其主要职责是小组的整个活动。
辅导员为急诊科的护士长，其主要负责的为圈内的活动监控。
其中还需由一名护理人员对活动的内容进行记录。对品管圈
的圈徽和圈名进行设计，并明确其中存在的寓意
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。 

1.2 活动主题的选定 
将所有圈员集中起来并展开会议，通过可行性、迫切性

以及重要性等比较，选择符合患者疾病相关治疗为主题，这
个品管圈的实施周期在 10 个月。针对目标设定以及现状调查
来说，主要选择的对象为急诊口服中毒患者，保证患者的资
料完整度，同时对患者出现洗胃并发症的人数进行统计。在
此基础上利用柏拉图分析，将主题中的改善重点找出，以此
有效控制患者的出血、呕吐和腹胀的发生率，并明确患者是
否出现胃粘膜充血肿胀、胃穿孔以及窒息等情况。 

2 原因分析 
针对原因进行查找时，利用特性要因图从环、法、物以

及人四个方面展开，然后在 15 个末端原因中将其中的 5个要
因确定，具体如下：① 护理人员没有规范化的培训。② 患
者没有良好的配合依从性，针对急诊口服的中毒患者中，其
中有很多患者都为自杀患者。对于自杀来说，属于一种结束
生命的异常行为，一般此类患者都伴有一定心理创伤和精神
障碍，所以很多患者的治疗依从性比较差。③ 采用全自动洗
胃机对患者进行治疗时，会出现入液量不平衡的情况，相关
学者通过体外实验可以发现，患者出胃时胃管的任何一孔如
果被直径约 0. 5 cm 食糜堵塞，那么此时机器的感知会被误
认为胃黏膜，此情况下会自动的转为进胃不断增加胃内潴留
量，甚至还会产生进多出少等情况
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。④ 患者和家属对洗胃

治疗具有过高的期望值。很多患者到医院进行急救后，一般
家属会出现心情急躁和治疗心切，又因为部分患者会出现不
配合的情况，又因为患者不配合需要几名家属在旁边固定，
所以一般会导致现场出现嘈杂和混乱，导致患者的洗胃操作
全部暴露在家属面前，显著增加护理人员你的心理压力。⑤ 
胃管型号选择不当。 

3 对策和实施 
品管圈中所有人员需按照头脑风暴法展开相关讨论，按

照其可行性和迫切性以及重要性的原则选定相关对策，针对
实施的对策而言，主要有以下几点：① 规范化培训护理人员。

按照相关洗胃操作要求，对洗胃的操作步骤进行分解，严格
训练所有护理人员。洗胃等知识讲座需每隔每半月进行一次，
其中主要包含中毒的治疗进展，掌握患者洗胃的适应证，整
个过程中对病情进行严格观察，积极预防和处理并发症。在
每个月末对相关知识展开考核。② 洗胃方法的改进。第一，
插管前催吐
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。针对比较配合和清醒的患者，首先需进行催

吐，尽可能的将颗粒较大的食物残渣排出体外，避免患者的
胃管出现堵塞，让插管成功率得以显著提高。第二，选择体
位。患者的体位需选择半卧位，根据相关研究可知，针对患
者进行插胃管时，选择半卧位可以让其胃部处于低位，在实
施洗胃时不容易出现胃液反流，造成患者出现误吸和呕吐。
第三，插胃管的长度增加。和传统的插入深度相比胃管插入
深度要长 10cm 左右，这样可以有效达到患者胃底部，其侧孔
可以全部进入到胃内，让灌注压得以保证，使其中液流快速流
出。③ 强化护理人员心理沟通技巧。可邀请心理专家进行科室
讲课，按照患者的不同年龄和心理特点，将针对性沟通对策制
定出来，让所有护理人员进行学习。要求护理人员给予患者足
够的尊重和理解，对家属给予足够安慰。④ 选择和合适的胃管。
应用一次性侧孔距为 1.5 cm 四侧孔，顶端的距侧孔间距离为
6.0cm~7.5cm的单腔硅胶胃管，让堵管情况的发生得以减少。 

4 结论 
4.1 提高洗胃安全性 
在急诊中毒患者中，洗胃是一种有效的急救技术，急诊

护士对患者操作的安全性和有效性会对其救治的结果造成直
接影响。针对品管圈来说，主要是围绕单位的方针目标和经
营战略以及现场存在的问题，以此降低消耗、改进质量并提
高经济效益和人的素质。在患者的治疗中对其应用品管圈护
理，可以显著提高患者的一次性插管成功率，护理人员对正
确插管的方法进行掌握，同时加强和患者的沟通技巧，可以
显著提高患者的插管依从性。另外还可以降低患者的并发症
发生率，显著提高患者的治疗效果。 

4.2 提高工作积极性 
通过对患者展开品管圈护理，可以让小组成员的科学思

维能力、分析解决问题和组织协调能力得到有效提高，同时
还可以在此基础上显著提高积极干预的氛围，让护理人员的
工作性得以积极提高。通过活动中发现各种问题，按照自己
的方案实现预期目标，让护理人员被认可、被尊重，使成就
感得以实现，让其工作积极性和工作热情得以冲充分激发，
让他们可以更加积极主动的参与到科室的管理中。让品管圈护
理活动得到持续推行，为日后活动的展开提供了充足的依据。 
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