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Donabedian 模型在降低 WHIPPLE 术后肠内营养相关性 

腹泻发生率中的应用 

张 玲，舒悦芬，金凯舟，唐雯洁* 

复旦大学附属肿瘤医院护理部，复旦大学上海医学院肿瘤学系  上海 

【摘要】目的 探讨在 Donabedian 模型指导下的三维质量指标能否降低肠内营养相关性腹泻的发生率。方法 
对上海市某三级甲等肿瘤专科医院胰腺外科 WHIPPLE 术后肠内营养相关性腹泻进行持续质量改进（CQI），干

预前进行常规护理模式下的现况调查，干预措施主要在 Donabedian 模型指导下，构建相关性腹泻发生率的结构-
过程-结果三维指标，观察该方法与常规护理模式对相关性腹泻发生率的影响差异。结果 与干预前比较，肠内营

养相关性腹泻的发生率（4.67 % VS 29.91 %）明显下降，差异有统计学意义（P<0.05）。干预前后营养风险筛查

及动态评估达标率（74.07% VS 97.06 %）、鼻饲操作考核成绩[（94.42+0.32）分 VS（96.65+0.41）分]、肠内营

养相关知识考核成绩[（87.85+0.57）分 VS（95.73+0.35）分]及肠内营养规范率相关指标均明显改善，差异有统

计学意义（均 P<0.05）。结论 Donabedian 模型指导下的 CQI，在降低肠内营养相关性腹泻发生率方面效果显著，

值得临床推广。 
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Application of Donabedian model in reducing the incidence of enteral nutrition related diarrhea after Whipple 
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【Abstract】 Objective To explore whether the three-dimensional quality index under the guidance of Donabedian 
model can reduce the incidence of enteral nutrition related diarrhea. Methods continuous quality improvement (CQI) 
was carried out for enteral nutrition related diarrhea after Whipple operation in pancreatic surgery of a class III class a 
cancer hospital in Shanghai. The current situation of enteral nutrition related diarrhea was investigated under the 
conventional nursing mode before the intervention. The intervention measures were mainly under the guidance of 
Donabedian model, to construct the three-dimensional index of structure process result of the incidence of related 
diarrhea, and to observe the difference between this method and the conventional nursing mode on the incidence of 
related diarrhea. Results compared with that before intervention, the incidence of enteral nutrition related diarrhea 
(4.67% vs 29.91%) decreased significantly (P < 0.05). Before and after the intervention, the compliance rate of 
nutritional risk screening and dynamic assessment (74.07% vs 97.06%), the assessment results of nasal feeding operation 
[(94.42 + 0.32) vs (96.65 + 0.41)], the assessment results of enteral nutrition related knowledge [(87.85 + 0.57) vs (95.73 
+ 0.35)] and the relevant indicators of enteral nutrition standard rate were significantly improved (all P < 0.05). 
Conclusion CQI of enteral nutrition associated diarrhea under the guidance of Donabedian model is effective in reducing 
the incidence of diarrhea, which is worthy of clinical promotion. 
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胰十二指肠切除术（pancreaticoduodenectomy，
PD），又称 WHIPPLE 手术，是胰头癌、低位胆管癌、

十二指肠腺癌、壶腹周围癌等恶性肿瘤的经典手术方

式，手术复杂，术后并发症发生率高达 30%-40%[1]。

WHIPPLE 术后营养不良非常普遍，是相关并发症的

独立危险因素[2]。据研究表明[3,4]，术后早期给予肠内

营养（Enteral nutrition，EN）可以促进肠道吸收，保

留肠黏膜组织的屏障功能和结构的完整性，改善营养

不良，降低并发症发生率。但是肠内营养期间患者常

伴有腹泻、胃潴留等多种并发症，其中腹泻发生率高

达 8.0%-42.5%左右[5,6]，不仅影响 EN 的实施效果，更

会引起患者营养素和体液丢失，从而出现电解质紊乱、

肾衰竭甚至死亡。然而目前临床上尚无理想的减少

WHIPPLE 术后肠内营养相关性腹泻的发生的办法。 
Donabedian 模型 [7]是 1966 年由美国学者 Avedis 
Donabedian 首次提出并将其应用于护理质量敏感性指

标的评价，它主要将质量评价分为“结构-过程-结果”

三个层次，该模型在国内外公共患者安全护理及骨科

护理能力等评价指标体系构建中被广泛应用并证实有

效[8-10]，但其在 WHIPPLE 手术后肠内营养相关性腹泻

中应用效果如何，目前尚不清楚。本研究应用

Donabedian 模型，构建 WHIPPLE 术后患者肠内营养

相关性腹泻的三维质量指标，并对其进行持续质量改

进（Continuous quality improvement，CQI），探讨该

模型指导下的三维质量指标是否能够降低相关性腹泻

的发生率。 
1 对象与方法 
1.1 研究对象 
选取 2021 年 2 月-12 月上海市某三级甲等肿瘤专

科医院胰腺外科全体 26 名护士为研究对象，其中护士

长 1 名，护士 25 名。根据 CQI 活动计划表，选取 2021
年 3 月-4 月作为干预前数据，2021 年 11 月-12 月作为

干预后数据，5 月-10 月为干预期，患者均为胰腺癌行

WHIPPLE 术后需给予肠内营养的肿瘤患者。 
1.2 研究方法 
根据 Donabedian 的结构-过程-结果的三维质量模

型，结合胰腺外科现况查检结果、按照 80/20 法则找出

需要改善的重点，通过 4M1I（Man 人，Machine 机器，

Material 物，Method 方法，Environments 环境），即

人、机、料、法、环五大要素找出原因，给予解析并

找出真因，最后检索国内外肠内营养的相关文献[3,4]，

梳理出最新指南及操作流程，制定本次研究的相关指

标和干预措施。 

（1）质量指标的建立 
质量指标包括结构指标、过程指标及结果指标。

结构指标包括营养管理团队、鼻饲操作标准和规范、

肠内营养液的管理以及营养泵的配比；过程指标包括

营养筛查及动态评估情况、肠内营养知识培训情况、

营养泵使用情况，营养液配置及鼻饲操作规范情况监

测，后期持续改进调查；结局指标包括相关性腹泻的

发生率、营养风险筛查及动态评估达标率、肠内营养

规范率、鼻饲操作考核成绩以及肠内营养相关知识考

核成绩。 
（2）干预措施 
1）结构干预①构建营养管理团队：该团队包括本

院营养科人员 1 名，胰腺外科医生 1 名，护士长 1 名，

护理组长 2 名，营养监控护士 4 名。②建立胰腺外科

《肠内营养相关性腹泻调查表》和《肠内营养相关知

识考核表》，并根据欧洲肠外肠内营养学会（ESPEN）

相关指南[11]、胰腺外科围术期全程化营养管理中国专

家共识（2020 版）[12]及《中华护理学会团体标准》

T/CNAS19-2020 关于成人肠内营养支持的护理[13]重新

修订肠内营养鼻饲操作标准规范，统一流程，包括营

养风险的筛查和评估、肠内营养的范围、基本要求、

实施要点、并发症的护理及健康宣教等。③制定营养

液管理制度，包括营养液的储存、配置等，每天由责

任护士管理执行，每周由营养小组成员随机抽查 3-4
次，检查营养液的开启时间和单次使用量是否准确，

并查看患者营养风险筛查评估情况是否符合肠内营养

的标准，结合术后恢复情况，动态调整合适的个体化

肠内营养途径和需要量。 
2）过程干预①营养筛查与评估：增加营养筛查与

评估的频次，加强医生、护士和营养师之间的沟通，

结合患者术后恢复情况，选择更有效更合理的肠内营

养途径和摄入量。②增加营养泵的配比：根据调查结

果，合理增加营养泵的数量，改良鼻饲袋的结构和保

温功能。③加强培训，提高肠内营养安全意识：由营

养科人员、护士长及医生对全科室人员进行肠内营养

的专题讲座，提高肠内营养相关知识考核成绩；由带

教老师对全体护士进行现场鼻饲操作流程培训、讲解；

制作肠内营养知识的相关宣传手册、小视频及肠内营

养使用记录单。④严格规范肠内营养评估和操作：包

括营养液的现配现用、分批定量、开启后的保存、弃

去的标准、耐受性评估的频次及内容等，每周由营养

小组随机查检，查检频率为 3-4 次/周，每月进行数据

汇总并反馈。⑤持续监管：由营养管理小组使用《肠
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内营养相关性腹泻调查表》进行抽查与监测，每周不

少于 2 次，每月质控并进行分析和整改。 
3）结果指标的采集①患者相关结果指标：肠内营

养相关性腹泻发生率，对于腹泻的定义，临床上观点

不一，目前，较为合理且被广泛接受的定义是每日稀

便>3 次[14]。故我们将腹泻的发生率定义为肠内营养患

者发生腹泻人次/查检总人次*100%。②工作人员相关

结果指标：肠内营养相关知识考核成绩采用《肠内营

养相关知识考核表》进行考核；营养筛查及动态风险

评估达成率根据《营养风险筛查表（NS2002）》完成

情况进行查检；肠内营养规范率根据《肠内营养相关

性腹泻调查表》进行查检；鼻饲操作考核成绩根据医

院统一的《鼻饲操作考核表》进行查检。 
1.3 统计学方法 
应用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析。计数资料采

用百分率或构成比表示。组间比较采用方差或卡方检

验，P<0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 结构指标变化 
（1）干预前营养管理团队共 4 名，即护士长 1 名，

责任护理组长 1 名，营养监控护士 2 名；干预后共 9
名，营养科人员 1 名，胰腺外科医生 1 名，护士长 1
名，护理组长 2 名，营养监控护士 4 名。（2）更新了

鼻饲操作的标准流程和护理内容。（3）干预前所有营

养液放在患者身边，干预后统一放置于治疗室指定位

置，速溶的营养粉打开后密封储存，调整治疗室温度

与湿度至最佳范围。 
2.2 过程指标变化 
（1）补充了营养泵的数量，并改良了鼻饲袋结构

与保温功能。（2）干预前学习培训形式简单，渠道单

一，干预后通过理论培训、现场操作、宣传册的制作

及小视频拍摄等实现了多模式的培训和学习。（3）干

预前营养泵为每周查检并消毒，干预后每天查检消毒

登记。（4）干预前营养液一次性倾倒入鼻饲袋，干预

后严格按照团标执行，每次不超过 200ml。（5）干预

前无耐受性评估及定时冲管，电脑信息记录内容单一，

干预后每 4 小时使用 PAD 床旁评估耐受性等问题，并

根据情况调整速度。（6）干预前营养筛查及评估为入

院时、满月时及体重一周下降超过 5%时，营养液的使

用根据医生医嘱执行；干预后营养筛查及评估为入院

时、满月时、体重一周下降超过 5%时以及摄入量低于

50%时，当营养评估分值≥3 分时每周一评估，并根据

体重、进食量、手术以后病情变化给予动态评估。 
2.3 结局指标 
（1）WHIPPLE 术后患者肠内营养干预前后相关

性腹泻发生率比较 
干预后，患者肠内营养相关性腹泻发生率明显降

低，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。 
（2）WHIPPLE 术后患者肠内营养干预前后相关

结果指标比较 
干预后，护理人员营养筛查及动态评估达标率、

鼻饲操作考核成绩以及肠内营养相关知识考核成绩明

显提高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。 
（3）WHIPPLE 术后患者肠内营养干预前后规范

率相关结果指标比较 
干预后，护理人员肠内营养规范率相关内容中，

营养液现配现用、单次鼻饲的总量、其他药物给药的

方法、鼻饲渐进速度、每 4h 耐受性评估、营养泵和加

温器的使用、超 4h 未用完营养液冷藏等操作的合格率

明显提高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。 
3 讨论 
目前 Donabedian 模型已广泛应用于各类护理质量

标准体系的制定和敏感指标的评价，取得了一定的效

果[10,15]。Donabedian 模型在国内有多种译本，其中最

常见的就是“结构-过程-结果”模型和“要素-环节-终
末”质量模型[16]。结构质量是 Donabedian 模型最基础

的护理质量评价，它对医疗护理的实施有着直接的影

响,主要包括管理团队的构建、建立并规范管理结构。

针对管理团队的质量改进，确保分工明确，职责到位，

能更有效的促进敏感指标的监控[17,18]。 
表 1  WHIPPLE 术后患者肠内营养干预前后相关性腹泻发生率比较 

分组 干预前 干预后 

腹泻人次 67 10 

未腹泻人次 159 204 

发生率（%） 29.91% 4.67% 

P 值 <0.001 

χ2 47.481 
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表 2  WHIPPLE 术后患者肠内营养干预前后相关结果指标比较 

质量指标  干预前 干预后 χ2 P 

营养筛查及动态评估达标率（人数） 

完成 20 33 

6.97 0.008 未完成 7 1 

完成率（%） 74.07 97.06 

鼻饲操作考核成绩（分）  94.42+0.32 96.65+0.41 -4.26 <0.001 

肠内营养相关知识考核（分）  87.85+0.57 95.73+0.35 -11.79 <0.001 

表 3  WHIPPLE 术后患者肠内营养规范率相关内容干预前后比较 

肠内营养规范指标 
干预前（人次） 

合格率% 
干预后（人次） 

合格率% χ2 P 值 
合格 不合格 合格 不合格 

营养液现配现用合格率 73 23 76.04 63 14 81.82 0.848 0.357 

单次鼻饲总量合格率 130 94 58.04 196 18 91.59 64.739 <0.001 

其他药物给药方法合格率 80 144 64.29 197 17 92.06 149.448 <0.001 

首次鼻饲速度合格率 129 0 100 137 0 100 NA NA 

鼻饲渐进速度合格率 87 42 67.44 126 11 91.97 25.055 <0.001 

每 4h 耐受性评估合格率 0 224 0 189 25 88.32 347.993 <0.001 

营养泵使用合格率 113 16 87.60 137 0 100 18.080 <0.001 

加温器使用合格率 94 35 72.87 124 13 90.51 12.984 <0.001 

超 4h 未用完营养液冷藏合格率 179 45 79.91 192 22 89.72 8.127 0.004 

 
管理结构指标方面，我们构建包括营养科医生、

胰腺外科医生、专科护士在内的营养管理团队，在医

院营养科人员指导下，由护士长主导和分配工作，监

控护士配合和反馈数据，护理组长总结归纳。在建立

和规范标准结构指标方面，建立《肠内营养相关性腹

泻调查表》、重新修订肠内营养鼻饲操作标准规范及

营养液管理制度，让结构质量更稳固，让护理工作有

法可依、有理可循。据研究显示[19,20]，错误的输注方

式、输注速度以及过低的营养液温度都会增加肠内营

养相关性腹泻的发生率。故在本次降低肠内营养相关

性腹泻 CQI 活动中，我们增加了营养泵的数量，确保

每位鼻饲患者都使用营养泵进行肠内营养，同时改良

了鼻饲袋的结构与保温功能，严格控制鼻饲的速度和

温度，保障每位患者安全。 
过程质量指标反应着医疗服务的具体活动，它是

动态评价医疗服务质量的关键，是促成结果质量的必

要条件[21]。Donabedian 模型的过程质量指标旨在确定

降低肠内营养相关性腹泻操作过程的细节，以确保活

动实施过程的规范性和有效性，从而提高指标的严谨

性和规范性。在本次活动中，我们对肠内营养的相关

知识和操作进行了多形式的培训，对于营养液的配置、

单次使用量、鼻饲的起始速度、渐进速度、耐受性的

评估、营养泵的使用等各个环节进行了多角度、多维

度的疏通和完善。通过对各个过程指标数据的收集总

结反馈，针对过程中发现的问题及薄弱环节，团队成

员头脑风暴，找出原因并不断改进措施。结果显示，

患者的腹泻发生率明显下降，降幅为 25.24%。 
结果质量指标是患者接受医疗机构提供的各种治

疗和服务后，患者所呈现出的主观和客观的反应[22]，

是结构质量和过程质量是否有效的反馈，也是医疗服

务质量优劣和效果高低的体现,是最终由患者一方所呈

现出的反应[16]。本研究中结果质量指标显示，干预前

后，患者的相关性腹泻发生率、营养筛查与动态评估

达标率、肠内营养规范率相关指标、鼻饲操作考核成

绩以及肠内营养相关知识考核成绩等结局指标，差异

比较皆有统计学意义（P<0.05）。 
4 小结 
本研究以 Donabedian 模型为理论依据，对

WHIPPLE 术后肠内营养相关性腹泻 CQI 活动，找出存

在的问题，构建相关的护理质量评价敏感指标，并进

行持续监测和改进，有效降低了相关性腹泻的发生率，

提高肠内营养的管理质量。不足之处为，本研究受时
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间等原因限制，样本量偏少，接下去将继续应用

Donabedian 模型于 CQI 活动中，完善结构质量指标，

动态监测过程质量指标并分析结果质量指标，提高患

者满意度，同时推广到其他科室，为肠内营养相关性

腹泻的护理管理提供有利的参考依据。 
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