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·护理园地·

临床管道护理口诀在护生带教中的应用

邢庆兰，张　 萍

　 　 ［摘要］ 　 目的　 将临床管道护理内容总结为简单易记的口诀用于护生带教，评价临床管道护理口诀在护生带教中的应

用效果。 方法　 选取 ２０１５ 年 ４－１０ 月在 ＩＣＵ 实习的 ３１ 名护生为对照组，２０１５ 年 １０ 月－２０１６ 年 ４ 月的 ３１ 名护生为观察组，对
照组采用传统的讲述带教方式向护生讲授管道护理内容，观察组在传统带教基础上学习并背诵管道护理口诀，制定管道护理

知识点考核内容和管道知识点教授方法评价问卷。 按科室带教规范在实习 １ 周后对护生考核评价，以知识点考核合格率、护
生对教授方法的评价结果比较两种带教效果。 结果　 观察组管道护理知识点考核合格率（７０．９％）明显高于对照组（３８．７％）
（Ｐ＜０．０５），教授方法评价问卷分析结果显示口诀教授法明显优于传统教授法（Ｐ＜０．０５）。 结论　 管道护理口诀可以帮助实习

生在短时间内掌握管道评估、护理内容，提高临床操作能力。
　 　 ［关键词］ 　 管道护理；口诀；护生；知识传授方法
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　 　 重症监护室作为危重患者、急救知识及先进医

疗设备密集的特殊护理单元，是护生实习的必修科

室之一［１］。 在 ＩＣＵ 大多患者身置数种治疗及诊断

性管道，管道护理作为一项实践性很强的护理操作

是 ＩＣＵ 日常工作中的重要内容也是护生带教过程

中必不可少的内容［２］。 然而 ＩＣＵ 管道种类、护理规

范内容较多，对于初次接触管道的实习生而言相对

抽象、繁琐，短时间内熟练掌握有一定难度［３］。 有

研究对引流管护理口诀在新进人员带教中的应用

进行了研究，得出口诀法具有突出重点、便于记忆、
可提高新进人员引流管护理规范、缩短培训周期的

效果［３］。 卢小丽等［４］编辑了 ＰＩＣＣ 置管维护常识口

诀，以期通过牢记口诀达到快速有效的掌握 ＰＩＣＣ
维护知识。 以上研究为口诀法在管道护理教学中

的开展提供了宝贵经验，不足的是上述研究未报道

具体临床应用实例无法考证临床实际应用效果且

口诀内容为引流管和 ＰＩＣＣ 管专科性管道知识点，
无法在多种管道护理中适用。 本研究借鉴前人研

究的优点与不足，综合各管道评估、护理的要点与

共性内容编制成通用性口诀并应用于临床具体实

践，以提高带教效率并真正让护生熟练掌握管道护

理内容，在今后遇到相关操作时能有条理、有目的、
有重点的完成，减少护理差错［５］。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 选取 ２０１５ 年 ４－１０ 月在解放军 ９４
医院 ＩＣＵ 实习的护理专业学生 ３１ 人作为对照组，
２０１５ 年 １１ 月－２０１６ 年 ４ 月的 ３１ 人作为观察组，其
中对照组中专科生 １９ 人，本科生 １２ 人，男生 １ 名，
其他均为女生，年龄 １９ ～ ２４ 岁，观察组中专科生 ２１
人，本科生 １０ 人，均为女性，年龄 １８ ～ ２３ 岁。 两组

护生在性别、学历、年龄方面差异无统计学差异（Ｐ＞
０．０５）。
１．２　 方法

１．２．１　 带教方法 　 对照组按照传统的带教方式在

实习生入科第 １ 天由带教老师口头讲授管道评估、
护理内容，使其了解管道护理要点，如有疑问可随

时请教老师。 观察组在接受传统方式讲授管道知

识点的基础上，要求实习生学习并背诵管道护理口

诀。 具体方法：带教老师打印口诀内容和解析发给

学生，并讲解口诀含义，选择临床患者，按口诀内容

对患者管道进行评估、护理，进行床旁演示。 具体

的口诀内容如下：
①评估临床管道时的口诀与释义，从头评到

脚，根根都不少；色泽与液量，眼观要跟上；通畅不

通畅，动手来估量；管道松紧度，安全不能忘。 释

义：“从头评到脚”是对患者管道进行评估时，按从

头到脚的顺序纵向进行，沿着面、颈、胸、腹、双上

肢、腹股沟、会阴及双下肢方向明确管道所在位置

及管道类型［６］；“根根都不少”按自上而下的方向数

管道数量；“色泽与液量，眼观要跟上”要一观引流

液的颜色，二观引流液的量，观察两者是否正常；
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“通畅不通畅，动手来估量”主要查看管道是否通

畅，用手评估，具体方法为用手由近心端向远心端

挤压；“管道松紧度，安全不能忘”为查管道固定情

况，即衡量管道固定的松紧度、牢靠度，判断有没有

掉入体腔或滑出体外的危险。 ②护理操作临床管

道时的口诀与释义，妥善固定看通畅，保持无菌记

好量；勤观位置和皮肤，严格深度与消毒；高危中危

和低危，每 ４ 每班和每天；若有情况随时评，莫积最

后填不赢；标识明确及时换，健康教育定时宣。 释

义：“妥善固定看通畅，保持无菌记好量”：根据管道

类型选择合适的固定位置、方法，避免管道移位、脱
出［７］，检查管道有无扭曲、堵塞、受压、折叠等，确保

通畅。 进行护理操作时（如更换引流袋、敷料、敷
贴、连接、冲洗等），严格无菌操作，防止感染发生；
定时观察、记录引流量、色泽、性质变化；“勤观位置

和皮肤，严格深度与消毒”：勤观察管道在位情况、
置管深度和周围皮肤情况，严肃对待管道置入刻度

不足、周围皮肤红肿、有分泌物等情况，以预防管道

脱出、置入深度不够达不到治疗效果、感染的发

生［８］；“高危中危和低危，每 ４ 每班和每天”：气管插

管、气管切开套管、Ｔ 管、脑室引流管等为高危导管，
三腔二囊管、腹腔引流管、各类造瘘管等为中危导

管，胃管、导尿管、鼻氧管等为低危导管。 高危导管

每评估 ４ ｈ ／次，中危导管每班评估 １ 次，低危导管评

估 １ 次 ／ ｄ［９］；“若有情况随时评，莫积最后填不赢”：
根据导管变化情况随时评估，填写评估单、护理记

录单，避免工作量累积造成评估、记录不及时、不完

整；“标识明确及时换，健康教育定时宣”：检查各管

道是否有对应的标识，标识内容是否齐全、准确、清
晰。 根据标识上的时间、管道材质确定是否需要更

换或拔除管道［１０］。 对患者及家属进行管道相关知

识讲解，使其了解置管名称、目的、作用、注意事项，
以配合医护人员工作，维持管道正常功能，保证置

管期间无意外发生［１１］。
１．２．２　 评价方法　 ①在实习 １ 周后，对两组护生进

行管道护理知识点内容提问和操作考核，将管道评

估、护理内容总结为 １９ 个知识点作为考核内容，答
出≥１５ 个知识点的记为合格，答出＜１５ 个知识点的

记为不合格，以两组护生的考核合格率评价两种带

教方法效果。 ②自设管道知识点教授方法评价问

卷，护生在本科室实习 １ 周后，发放给护生匿名评价

管道知识教授方法。
１．３　 统计学处理　 应用 ＳＰＳＳ １７．０ 软件进行统计分

析，计数资料采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 果

两组护理专业学生管道护理知识考核中，观察

组考核合格率（７０．９％）明显高于对照组（３８．７％）（Ｐ
＜０．０５），见表 １；教授方法评价问卷分析结果显示口

诀教授法明显优于传统教授法（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 １　 两组护生管道护理知识点考核情况比较

组别 ｎ 合格 不合格 合格率（％）

观察组 ３１ ２２ ９ ７０．９∗

对照组 ３１ １２ １９ ３８．７
注：与对照组比较，∗Ｐ＜０．０５

表 ２　 两组护生对管道知识点教授方法的评价

组别 ｎ 提高学
习兴趣

提高操
作能力

帮助增
强记忆

规范临
床操作

帮助习
惯养成

观察组 ３１ ３０ ２８ ３０ ２９ ２７
对照组 ３１ １８ ２０ １７ ２１ １７
χ２值 １１．１６ ４．５２ １２．６７ ５．１ ６．３４
Ｐ 值 ０．００ ０．０３ ０．００ ０．０２ ０．０１

３　 讨　 论

口诀法作为一种技巧性的学习方法，其利用关

键词、押韵、节奏等联想的元素，将识记材料在大脑

中有条不紊地编码存放，便于需要时快速顺畅地提

取［１２］，能有效解决护生临床实践中知识点记忆分

散，条理欠缺的问题。 实习 １ 周后对两组实习生进

行管道护理知识点考核，考核结果显示，观察组考

核合 格 率 （ ７０． ９％）， 明 显 高 于 对 照 组 合 格 率

（３８．７％）（Ｐ＜０．０５）。 出科前以调查问卷的形式组

织两组学生对口诀教授法和传统教授法进行评价，
问卷分析结果显示，口诀教授法优于传统教授法，
在提高学习兴趣、提升操作能力、帮助增强记忆、规
范临床操作以及促进习惯养成等 ５ 个方面有显著性

差异（Ｐ＜０．０５） ［１３］。 实践结果证明，口诀法能在一

定程度上提高实习生的理论和实践综合能力［１４］。
临床上有引流管和 ＰＩＣＣ 导管护理口诀的相关

研究，研究对象为新进人员或已参加工作的人员，
口诀内容专科性强，研究重点主要在口诀内容的编

辑上，关于在临床上具体运用步骤以及应用效果未

见详细阐述。 本研究所选群体为高校护生，口诀内

容根据带教内容的操作流程和要点编制，具有简明

扼要、条理清晰、重点突出、朗朗上口等特点，符合

口诀编制的准、精、活、趣等原则；符合临床教学理

论联系实际、直观性、启发性的原则。 在临床带教

过程中对实践方法与实践效果给出了明确解释，
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进一步明确口诀法在护生带教过程中能够高效的

传授管道知识点并对相关领域研究提供借鉴。
口诀作为知识凝练的一种具体体现，不仅要多

背多练，更重要的是能在实际操作中规范、熟练的

应用。 本研究虽取得了良好效果，但需进一步扩大

样本量和应用范围并进一步完善口诀带教方法。
同时要充分挖掘口诀的教学特点，结合学生的接受

能力、认知水平，重视示范讲解，围绕知识本质进行

教授，才能培养学生良好的操作思维和操作能力。
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