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品管圈在降低膀胱冲洗堵管率中的应用
朱思亲

泗洪县第一人民医院 江苏 宿迁 223900

【摘 要】：目的：探讨膀胱冲洗护理中应用品管圈活动的具体流程，分析其对降低膀胱冲洗堵管率的作用。方法：研究选取 100

例接受膀胱冲洗的患者，于 2025年 12月至 2026年 4月对其开展分组对比研究。以随机数表法为分组方式，将 100例患者均分为

两组，对照组患者接受常规护理，观察组则通过品管圈活动落实护理工作，对比两组患者堵管发生情况，评估品管圈的应用效果。

结果：两组患者堵管发生情况比较，对照组堵管发生率（22.00%）较观察组（6.00%）高，堵管出现时间更早，P＜0.05。比较导

管留置时间，观察组较短（P＜0.05）。观察组相比对照组并发症发生率更低，P＜0.05。观察组护理人员的质量管理意识、问题

解决能力等综合能力相关评分较对照组高，观察组实施后护理人员的专科理论、临床操作评分较高，P＜0.05。结论：为降低膀胱

冲洗堵管率，护理人员可开展品管圈活动，同时能够降低患者并发症发生率，促进患者康复，值得推广应用。
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膀胱冲洗是利用导尿管，将溶液灌入到膀胱内,利用虹吸原

理将灌入的液体引流出来的方法。患者在冲洗过程中容易出现

堵管，主要表现为冲洗液流速减缓、引流液颜色异常等，可引

起尿路感染、膀胱过度充盈，严重时甚至可能引发肾功能损伤

[1]。因此，膀胱冲洗护理中需要加强对堵管的预防。品管圈是

一种由工作场所相同或相近的人员组成小组，通过团体合作解

决问题的一种质量管理方法，在临床护理中应用广泛[2]。本次

研究将品管圈活动应用于膀胱冲洗护理中，探讨其降低堵管率

的作用，现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

本次研究于 2025年 12月至 2026年 4月，选取行膀胱冲

洗的 100例患者作为研究对象，应用随机数表法进行分组，将

其分别纳入对照组和观察组，各 50例。观察组中男性 31例，

其余 19例为女性；年龄 35~78岁，平均（56.39±4.62）岁；

膀胱冲洗原因为 13例膀胱肿瘤术后，21例前列腺增生术后，

10例尿道损伤术后，其他 6例。对照组中男女性别比为 28:22；

年龄 35~75（56.24±4.50）岁；因膀胱肿瘤术后行膀胱冲洗者

10例，前列腺增生术后 22例，尿道损伤术后 11例，其他 7例。

两组一般资料对比无差异，P＞0.05，可对比。

纳入标准：（1）均符合膀胱冲洗治疗指征；（2）意识清

晰，能够配合护理操作；（3）知晓研究内容，同意参与研究。

排除标准：（1）中途因病情变化停止冲洗治疗；（2）临

床资料有缺失；（3）合并严重基础疾病，对护理不耐受或无

法配合护理。

1.2方法

对照组：采取常规护理干预，护理人员严格按照医嘱选择

生理盐水等冲洗液进行膀胱冲洗护理，设置冲洗速度为每分钟

80~100滴。观察膀胱冲洗液流速、液体颜色、量等，及时发现

堵管，并通过挤压导管、更换导管等方式处理堵管，定期更换

引流袋与冲洗装置，严格执行无菌操作[3]。向患者与家属简单

说明膀胱冲洗的重要性、注意事项等，确保患者了解并配合治

疗与护理。

观察组：组织开展品管圈活动，圈员 10名，主管护师 6

名、护师 3名，泌尿科研究生医生 1名，护士长担任辅导员，

品管圈活动时间每月 2次，每次 1h。圈内成员共同学习品管圈

活动相关知识，明确职责后开展品管圈活动。

（1）头脑风暴投票确定圈名为畅通圈，如图 1。进行圈能

力雷达图初评，按 531进行主题评价，共 10人参加，确定“降

低膀胱冲洗堵管率”为活动主题。收集既往患者病历资料，分

析堵管发生情况、发生时间、发生原因等，确定活动目标。采

用鱼骨头分析法明确堵管发生原因，主要分为人、机、料、环

境等，人包括未掌握膀胱冲洗标准流程、未制定标准的冲洗比

色卡、护士巡视不到位、患者配合度较低等，料包括没有专门

的冲洗架、冲洗液温度过低、无专门保存冲洗液的恒温装置，

机包括引流袋密封性不佳、导管材质不佳等，环境即为环境清

洁度较低、患者卧床时间长等。

（2）基于堵管原因分析结果，全员共同讨论制定应对策

略。①修订膀胱冲洗标准流程，组织开展膀胱冲洗护理培训，

要求护理人员参与培训，学习冲洗操作流程、规范、堵管预防

处理方法等，参与培训考核，考核合格方能上岗。圈长对护理

人员的操作情况进行检查，及时纠正不规范护理操作，保证操

作规范性。②注意观察患者引流液变化情况，结合病情等制定

个体化的冲洗方案，合理选择冲洗液，确定冲洗速度。如患者

引流液中有凝血块，分泌物较多者，冲洗液应选择生理盐水与

去甲肾上腺素，引流液清亮者可使用生理盐水冲洗。如患者引

流液颜色较深，则加快冲洗速度，引流液变浅后可减缓冲洗速

度，同时控制冲洗液温度，保持在 38~40℃，预防膀胱痉挛的

发生。结合比色卡设计专门的膀胱冲洗速度调节器、购买恒温
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箱保存冲洗液、设计专门的冲洗架。③通过口头讲解、图片视

频展示等方式，向患者与家属讲解膀胱冲洗的流程、重要性、

注意事项，强调堵管的危害性[4]。叮嘱患者不可自行调节冲洗

速度，或调整导管位置，注意身体反应，如有不适应及时告知

医护人员。鼓励患者进行适当床上活动，帮助患者翻身，降低

堵管风险。④加强对导管的检查，保证妥善固定，及时发现导

管扭曲、脱落等情况，进行处理。每 2~4h挤压一次导管，促

进凝血块排出[5]。对品管圈圈名与圈徽释义分析，畅通圈瓶子

代表 35-37度恒温装置，水滴代表源源不断的冲洗，红色板栗

状代表膀胱，双手代表医护人员的手，蓝色圆圈代表整个冲洗

过程。圈徽以蓝色圆圈为底，象征膀胱冲洗全程安全畅通、闭

环守护，35-37°恒温装置，彰显精准控温、人性化护理，守护

患者舒适，源源不断的水滴，寓意冲洗液持续作用，高效清洁

膀胱，红色板栗状图形，聚焦核心护理对象一膀胱，凸显对泌

尿系统健康的重点守护，医护人员的双手，承载专业与责任，

以湿暖之力为患者提供贴心护理。整体寓意为以科学规范的操

作、精准细致的服务，让膀胱冲洗更安全、更高效，用专业与

关爱守护患者泌尿系统健康。

1.3观察指标

（1）统计两组患者膀胱冲洗过程中发生的堵管情况，计

算比较堵管发生率（持续膀胱冲洗堵管发生率=同期持续膀胱

冲洗堵管发生日例数/同期续冲洗患者总日例数 x100%）。同

时记录患者堵管发生时间，以及导管留置时间，进行对比。

（2）观察记录患者导管留置期间发生膀胱痉挛、尿路感

染以及血尿等并发症的情况，计算对比发生率。

（3）对两组护理人员进行综合能力评估，从质量管理意

识、专业知识水平、沟通协调能力和问题解决能力四个维度进

行评估，各维度总分 25分，分值与综合能力成正比。

（4）实施前后对护理人员的专科理论与临床操作情况进

行比较，对比评分。

1.4统计学分析

本次研究应用 SPSS28.0软件对数据进行统计学分析，分

别进行计数资料与计量资料的统计与检验，计量资料（x̄±s）

接受 t检验，计数资料（n，%）用 x2进行数据检验，P＜0.05

表示比有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者堵管发生情况比较

与对照组相比，观察组堵管发生率低，堵管发生时间晚，

导管留置时间也相对较短，P＜0.05。见表 1。

表 1 两组患者堵管发生率、发生时间、导管留置时间对比

组别 观察组 对照组 t/x2 P

例数 50 50 - -

堵管发生率(n,%) 3(6.00) 11(22.00) 5.316 0.021

堵管发生时间(x̄±s,d) 5.74±1.02 3.86±1.31 8.007 0.000

导管留置时间(x̄±s,d) 5.81±1.53 8.18±1.76 7.186 0.000

2.2两组患者并发症发生率对比

观察组 4.00%的患者发生并发症，对照组并发症发生率为

16.00%，两组对比观察组发生率低（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组患者并发症发生率对比（n，%）

组别 观察组 对照组 x2 P

例数 50 50 - -

膀胱痉挛 0(0.00) 3(6.00) - -

尿路感染 1(2.00) 3(6.00) - -

血尿 1(2.00) 2(4.00) - -

总发生率 2(4.00) 8(16.00) 4.000 0.046

2.3两组护理人员的综合能力评分比较

护理人员的各项综合能力评分对比，可见观察组的评分较

高，P＜0.05。见表 3。

表 3 两组护理人员的综合能力评分对比（x̄±s）

组别 观察组 对照组 t P

例数 6 6 - -

质量管理意识 23.17±1.24 18.09±1.63 6.076 0.000

专业知识水平 23.75±1.08 21.43±1.16 3.586 0.006

沟通协调能力 23.52±1.15 18.24±1.48 6.900 0.000

问题解决能力 23.36±1.12 18.05±1.57 6.744 0.000

2.4实施前后护理人员专业理论与临床操作评分比较

实施前护理人员专业理论评分为（82.65±3.42），实施后

为（92.27±3.31）分；实施前后理论操作评分分别为（85.11

±3.59）分、（93.80±3.51）分，前后评分比较均有差异，P

＜0.05。

3 讨论

膀胱冲洗常用于临床术后膀胱护理，或预防或治疗膀胱分

泌物淤积、结石形成等场景，能够保持患者膀胱引流通畅，从

而降低尿路感染等并发症发生风险[6]。堵管是膀胱冲洗患者常

见的并发症之一，临床认为其发生与冲洗速度、冲洗液选择、

护理操作等有关[7]。
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研究结果得出，观察组患者的堵管发生率低，发生时间较

晚，导管留置时间更短，P＜0.05。表明品管圈的应用能够有效

降低膀胱冲洗患者的堵管风险，分析原因，品管圈活动中护理

人员根据既往病例，分析堵管发生原因，采取针对性的护理措

施，优化冲洗方案，对患者进行个体化护理，能够在一定程度

上避免多种诱因的影响，从而降低堵管发生率。两组患者并发

症发生率比较有差异，观察组低于对照组，P＜0.05。品管圈能

够降低膀胱冲洗患者的并发症发生风险，活动中护理人员根据

患者具体情况调整冲洗液和速度，确保冲洗方案与患者病情相

适应，减少堵管和凝血块形成，同时加强护理干预，降低堵管

引起的尿路感染等并发症的发生。品管圈活动中合理调节冲洗

液温度，避免温度过低诱发膀胱痉挛，因此观察组患者膀胱痉

挛发生率更低。观察组护理人员的综合评分，实施后的专业理

论、临床操作评分较高，P＜0.05。品管圈活动能够提高护理人

员的综合能力，主要因为护理人员参与专项培训，同时在活动

中进行互动协作，实现专业知识、问题解决能力等方面的提升。

品管圈活动下，患者的堵管、并发症发生率低，护理效果显著。

综上，在临床膀胱冲洗护理中，开展品管圈活动能够有效

降低堵管率和相应并发症发生率，延迟堵管发生时间，缩短患

者导管留置时间。同时，提高护理人员的综合能力，护理应用

价值突出。
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