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持续质量改进在提高肠外营养临床输注安全改善中的应用

韩丽娟

太仓市第一人民医院 江苏太仓

【摘要】目的 探究持续质量改进在提高肠外营养临床输注安全改善中的应用。方法 选用 2021年 8月至 2022
年 3月期间，将我院需实施肠外营养输注的 120例患者，采用随机数字表法分为研究组与常规组各 60例，分别

给予持续质量改进措施与常规干预措施后，对比两组患者的并发症发生率、生活质量水平、相关指标。结果 经

干预后对比可见，研究组患者的并发症发生率低于常规组，生活质量水平于相关指标均优于常规组。结论 持续

质量改进干预措施，能够有效降低并发症发生率、提供患者的生活质量水平、促进相关指标的恢复，可推动患者

健康的提高，保障患者的生命安全，可予以广泛推广使用。
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Application of continuous quality improvement in improving the safety of clinical parenteral nutrition
infusion

Lijuan Han

First People's Hospital of Taicang City, Taicang, Jiangsu

【Abstract】objective To explore the application of continuous quality improvement in improving the safety of
clinical parenteral nutrition infusion.Method A total of 120 patients who needed to undergo parenteral nutrition infusion
from August 2021 to March 2022 were randomly divided into a study group and a routine group using a random number
table method. After receiving continuous quality improvement measures and routine intervention measures, the incidence
of complications, quality of life level, and related indicators of the two groups of patients were compared.Result After
intervention, it can be seen that the incidence of complications in the study group is lower than that in the conventional
group, and the quality of life level and related indicators are better than those in the conventional group.Conclusion
Continuous quality improvement intervention measures can effectively reduce the incidence of complications, provide
patients with a quality of life level, promote the recovery of relevant indicators, promote the improvement of patient
health, ensure patient safety, and can be widely promoted and used.
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肠外营养是从静脉内供给营养作为手术前后及危

重患者的营养支持[1]，对患者的营养供给及生命体征的

维持具有关键作用。在实施胃肠手术的患者中，因术

后无法进行正常饮食维持机体平衡[2]，因此需予以相应

的营养支持来维持电解质水平。但常规营养支持无法

为患者补充更加全面的营养物质，极易导致并发症的

发生，对患者的健康及恢复效果影响较大。在相关研

究中了解到持续质量改进措施可有有效提高营养供给

[3]。持续质量改进为近年来医疗技术提高中的重要配套

管理方法之一，可依据患者的具体情况，为其设计相

应的治疗护理方案后，通过对相应治疗护理方案的筛

查查找其中的不足，进而予以相应的强化改正管理措

施，使干预质量进一步提升至新高度，从而提高对患

者病症治疗康复期间对其健康恢复情况的监测干预治

疗效果。为进一步了解该干预方法对肠外营养输注安

全的改进效果，本次研究将持续质量改进在提高肠外

营养临床输注安全改善中干预效果实施分析研究，详

细报告阐述如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

本次研究对象选用 2021年 9 月至 2022 年 8 月期

间，需实施肠外营养输注的 120例患者，采用随机数
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字表法分为研究组与常规组，研究组 60例，男 32例、

女 28例，年龄范围 59-72岁，平均年龄（65.58±3.48）
岁，其中胃癌患者 18例、胃肠道梗阻患者 15例、胃

息肉 19例、直肠癌 8例。常规组 60例，男 29例、女

31例，年龄范围 58-73岁，平均年龄（65.50±3.27）岁，

其中胃癌患者 12例、胃肠道梗阻患者 15例、胃息肉

18例、直肠癌 15例。一般资料数据差异无统计学意义

P>0.05。
纳入标准：经相关检测诊断为肠道系统疾病；家

属已签署知情同意书；经伦理委员会批准。

排除标准：入院时已伴有肠外营养输注并发症的

患者；合并心脏疾病；肝肾功能障碍；精神异常；恶

性肿瘤疾病；凝血功能障碍；

1.2方法

常规组：实施常规干预，对患者的体征状况实施

监测，为患者家属讲解疾病产生的原因及相关注意事

项，依据患者病情状况予以相应的营养供给，维持机

体电解质平衡状态，保障患者的生命安全。

研究组：在常规干预的基础上予以持续质量改进

措施，对患者实施机体营养检查寻找问题所在，依据

患者治疗前的检查结果及医生叮嘱内容，结合患者具

体情况对治疗后的检查指标进行逐条比对分析，对干

预中的不合理情况加以着重记录，并对其用药天数及

费用进行计算总结。寻找出现在医生、护理人员及营

养师等多方面问题的可能性，并对其中所出现的问题

加以分析，并对最终的分析结果做出相应的应对强化

干预，过程期间为不同病症患者创建相应的护理团队，

对护理流程进行相应调整强化完善护理流程。创建静

脉通路，为患者输注全肠外营养液，通过输注氨基酸、

葡萄糖、脂类、电解质、维生素和微量元素等营养物

质，为患者提供全肠外营养保持电解质平衡，在输注

后对患者的反应情况进行观察，对其产生的不良反应

实施相应的措施，降低对患者的影响。

1.3观察指标

（1）并发症发生率，包括静脉炎、血流感染、血

糖代谢紊乱、脂肪超载综合征。

（2）比较干预前后的生活质量水平，包括生理职

能、躯体功能、心理功能，满分 100分，分数越高患

者越好。

（3）相关指标状况，包括 HbAlC、ALT、AST。
1.4统计学方法

在卡方值<0.05 时表明研究数据差异具有统计学

意义，对并发症发生率及计数资料采取百分比表示，

平均数±标准差表示计量资料，采用 SPSS24.0版本的

统计学软件对数据实施分析研究，实施 t值卡方值检验。

2 结果

2.1并发症发生率

经干预后对比可见，研究组患者的并发症发生率

低于常规组，呈 P<0.05，附表 1。
2.2生活质量水平

经干预后对比可见，研究组患者的生活质量水平

均高于常规组，呈 P<0.05，附表 2。
2.3干预前后相关指标状况

经干预后对比可见，研究组患者的各项指标状况

均优于常规组，呈 P<0.05，附表 3。
3 讨论

胃肠是人体吸收营养物质，为机体提供能量的关

键器官[4]，因此在产生胃肠疾病时应予以及时的治疗，

通常实施药物治疗与手术治疗，其中在手术治疗后因

创口影响，患者在恢复前不能食用常规饮食[5]，因此为

了维持机体电解质水平的平衡，临床中常使用肠外营

养支持方式，进行营养供给，予以患者相应的营养液

补充营养物质[6]，但无法为其补充全面的营养物质，极易

导致并发症的产生。在临床研究中了解到，持续质量为现阶

段干预措施中最为标准科学的管理方式[7]，能够为更加复杂

的系统提供有效的管理方法，通过持续质量改进干预，采

取相应的机体营养检查措施寻找导致阻碍恢复质量的

相关因素[8]，将治疗前相关检查结果与医生叮嘱内容，

依据治疗后患者检查结果实施逐一比较剖析，对其中

的不合理情况加以研究[9]。从中分析相关因素的问题可

能性，进而设计相应的强化干预措施，于干预实施过

程中需为不同状况的患者创建相应的护理团队，实施

具有针对性的干预流程，对肠外营养支持措施进行完

善[10]，通过静脉输注方式为患者一次性补充氨基酸、

葡萄糖、脂类、电解质、维生素和微量元素等营养物

质，从而促进患者健康的恢复。在本次研究中将患者

分组后，分别予以不同干预措施，并将两组的干预结

果进行对比。通过本次干预研究结果对比可见，研究

组患者的并发症发生率低于常规组，其中研究组发生

静脉炎 2例（3.33%），常规组发生静脉炎 3例（5.00%）、

血流感染 3例（5.00%）、脂肪超载综合征 3例（5.00%），

研究组生活质量水平高于常规组，研究组相关指标状

况优于常规组，均呈 P<0.05；表明了在肠外营养临床

输注过程中，实施持续质量改进干预措施[11]，能够有

效降低并发症发生率、提高患者的生活质量水平、促

进相关指标的恢复，保障患者的生命安全，促进患者
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健康的恢复。

总而言之，持续质量改进在提高肠外营养临床输

注安全改善中的应用显著，能够有效降低并发症发生

率，促进相关指标的恢复保障其生命安全，可在相关

疾病治疗干预过程中推广使用的价值。

表 1 并发症发生率对比（n，%）

组别 例数 静脉炎 血流感染 血糖代谢紊乱 脂肪超载综合征 发生率

研究组 60 2（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（3.33）

常规组 60 3（5.00） 3（5.00） 0（0.00） 3（5.00） 9（15.00）

χ2 - - - - - 6.981

P - - - - - 0.008

表 2 生活质量水平对比（分）

组别 时间 生理功能 社会功能 活力

研究组（n=60）
干预前 52.42±2.21 52.58±2.39 53.12±2.09

干预后 92.51±5.72 91.84±5.47 91.78±5.46

常规组（n=60）
干预前 52.36±2.19 52.42±2.21 53.21±2.13

干预后 81.48±5.19 86.39±5.98 83.40±5.10

干预前后研究组 t/P 50.641/0.000 50.944/0.000 51.221/0.000

干预前后常规组 t/P 40.042/0.000 41.273/0.000 42.311/0.000

干预后两组比较 t/P 11.061/0.000 5.209/0.000 8.688/0.000

表 3 相关指标状况对比

组别 例数 HbAlC（%） ALT（U/L） AST（U/L）

研究组 60 13.28±1.65 14.92±1.32 14.62±1.24

常规组 60 28.62±1.27 25.79±1.19 24.92±1.05

t - 57.067 47.376 49.102

P - 0.000 0.000 0.000

注：HbAlC（糖化血红泛白 正常值 4%-6%）、ALT（谷丙转氨酶 正常值 0-40U/L）、AST（谷草转氨酶 正常值 0-40U/L）。
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