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降低ICU机械通气患者约束率的课题达成型品管圈实践
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摘要:目的
 

探讨课题达成型品管圈活动在降低ICU机械通气患者约束率中的效果。方法
 

按时间段将118例ICU行机械通气患

者分为对照组57例,研究组61例。对照组实施约束常规护理;研究组针对降低约束率开展课题达成型品管圈活动,即制定有效

对策群组并组织实施,进行标准化管理。结果
 

开展品管圈活动后,研究组患者身体约束率、镇静镇痛合格率、谵妄发生率显著下

降(均P<0.05)。品管圈活动目标达成率110.8%,进步率33.24%。结论
 

开展课题达成型品管圈活动,有效降低了ICU机械通

气患者约束率、谵妄发生率,同时圈员的品管手法、专业知识、沟通协调能力得到有效提高。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

project-based
 

quality
 

control
 

circle(QCC)activities
 

in
 

reducing
 

the
 

restraint
 

rate
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

mechanical
 

ventilation
 

in
 

ICU.Methods
 

A
 

total
 

of
 

118
 

patients
 

with
 

mechanical
 

ventilation
 

in
 

ICU
 

were
 

divided
 

into
 

2
 

groups
 

based
 

on
 

the
 

sequential
 

order
 

of
 

admission.
 

The
 

control
 

group(n=57)
 

received
 

routine
 

nursing
 

care,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
  

was
 

subjected
 

to
 

project-based
 

QCC
 

activities
 

through
 

which,
 

strategy
 

bundles
 

were
 

formed
 

and
 

implemented,
 

to
 

push
 

through
 

standardized
 

management.
 

Results
 

After
 

the
 

implementation
 

of
 

project-based
 

QCC
 

activities,
 

the
 

physical
 

restraint
 

rate
 

and
 

the
 

qualified
 

rate
 

of
 

sedation
 

and
 

analgesia
  

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

intervention
 

group
  

than
 

in
 

the
 

control
 

group(P
 

<
0.05

 

for
 

all).
 

The
 

goal
 

achievement
 

rate
 

of
 

the
 

program
 

was
 

110.8%
 

and
 

the
 

progress
 

rate
  

was
 

33.24%.Conclusion
 

The
 

imple-
mentation

 

of
 

project-based
 

QCC
 

activities
 

reduces
 

the
 

restraint
 

rate,
 

and
  

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

delirium.
 

QCC
 

team
 

members'
 

ma-
neuver

 

of
  

QCC
 

activities,
 

professional
 

knowledge
 

levels,
 

and
  

communication
 

and
 

coordination
 

ability
 

enjoyed
 

an
 

improvement.
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  重症医学科(ICU)因患者病情危重,为防止烦躁

或谵妄而导致自行中断各种侵入性治疗,而普遍采用

身体约束[1]。国外ICU患者身体约束率为48.4%~
68.0%[2-3],我国文献报告为39.4%~45.7%[4]。有

研究显示,82%ICU中约超过50%机械通气患者曾

经使用身体约束,在65%ICU约束患者的时间超过

机械通气时间的一半,39.4%~45.7%机械通气患者

身体约束率为53%[5],而我国尚无推行ICU患者身

体约束指南。课题达成型品管圈是为了达成目标而

追究方策或手段,进而创造出新的物品、服务或工作

的方法。其特点是在还没有发生问题或是想要大幅

改善现有问题的情况下,用以达成更好的新目标。它

以课题本身决定活动类型,与问题解决型品管圈是解

决不同问题的两种思维模式和活动形式[6-7]。我科于

2017年10月至2018年6月为解决ICU机械通气患

者约束的临床问题开展课题达成型品管圈活动,取得

较好效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 以入住我院ICU行机械通气患者

为研究对象。纳入标准:①年龄≥18岁;②入 住

ICU≥24
 

h。排除标准:①气管插管后重插管或改用

无创呼吸机;②精神疾患。共纳入118例,将2017年

10月至2018年1月57例作为对照组。呼吸衰竭25
例,肺部感染7例,多发伤7例,心功能不全4例,脑
出血3例,血气胸3例,心肺脑复苏后1例,其他7
例。将2018年2~6月61例作为研究组。呼吸衰竭

22例,肺部感染7例,多发伤9例,心功能不全5例,
脑出血4例,血气胸2例,心肺脑复苏后3例,其他9
例。两组一般资料资料比较,见表1。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)

急性生理与

慢性健康评分

(􀭺x±s)

气管插管时间

(h,􀭺x±s)
对照组 57 33 24 49.12±8.91 23.88±4.07 63.58±6.18
研究组 61 38 23 48.14±8.44 23.99±4.28 64.12±6.01

t   0.244 0.897 0.226 0.713
P   0.621 0.371 0.821 0.477

1.2 约束管理方法

对照组实施常规约束护理。研究组实施课题达

成型品管圈干预,具体如下。

1.2.1 成立课题达成型品管圈小组 品管圈圈名为

“春笋圈”,圈员共11人,包括7名ICU护士、2名医

生(分别来自ICU和康复科),1名社工办组织者和1

·45· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Dec.
 

2019 Vol.34 No.23



名护理部专项秘书。圈长负责对品管圈活动进行统

一管理和安排,秘书负责督查指导;全体圈员每月活

动1次,每次1~2
 

h。圈能力自评为51%。
1.2.2 主题和活动计划 圈员针对目前科室护理工

作中存在的问题进行头脑风暴,列出5个主题,每名

圈员按照上级政策、重要性、迫切性和圈能力4个维

度按5分最高、3分普通、1分最低进行评价[8],确定

本次品管圈活动主题为“降低ICU机械通气患者约

束率”。衡量指标:ICU机械通气患者身体约束率=
ICU机械通气患者身体约束日数/统计周期内ICU
机械通气患者人日数×100%。每班由相关成员观察

患者使用约束具情况,每例患者每天使用≥1次计1
 

d,约束1个或同时约束多个部位均计为1次。制定

活动计划书,绘制甘特图贴于醒目位置,活动计划时

间为2017年10月6日至2018年6月31日。
1.2.3 拟定和明确课题

1.2.3.1 把握现状水平 ①利用自行设计的ICU
机械通气患者约束查检表调查2017年10月6日至

2018年1月5日患者57例,查检339例次,查检结果

分析得出ICU机械通气患者约束与班次、当班护患

比、镇静、气管插管患者、约束部位及工具、其他管道

有显著相关性(均P<0.05),并对以上因素进行同类

型构成比分析。②进行医护人员对机械通气患者约

束的认知度调查,调查表共10个条目,整体 Cron-
bach's

 

α系数为0.91,请5名专家进行内容效度的测

评,得出该量表每个条目的CVI系数为0.78~0.98,
共20人参与调查,满分10分,调查结果平均分为7.4
分。③对ICU、康复科、社工办、管道护理专项组4个

部门从人员、制度、材料、信息、方法进行现况调查,了
解ICU患者机械通气约束现况为:无多学科协作团

队(MDT),需要完善早期康复运动流程、ICU约束决

策方案和工具,无志愿者参与ICU活动流程、无ICU
约束评估表以及ICU非计划性拔管评估表、无约束

替代方法,医护人员对ICU患者约束认知度较低。
1.2.3.2 确定攻坚点 全体圈员根据可行性、经济

性、效益性、创新性原则对项目按照大、中、小分别赋

5、3、1分进行评分,总分176分以上为判定项,最终

确定攻坚点为:改善人力资源不足、构建ICU 约束

MDT、制定ICU约束决策工具、建立约束替代方案、
提高约束相关知识认知度5项,见表1。

样表1 确
 

定
 

攻
 

坚
 

点

攻坚点 项目 期望水平

改善人力资源不足 晚夜班护患比 期望:护患比达到P班1∶2,N班1∶2
康复师介入 期望:指定1名固定康复师参加
志愿者参与ICU活动 期望:指定2~3名固定志愿者参加
志愿者参与ICU活动方案 期望:制定志愿者参与ICU活动策划书

构建ICU约束 MDT 多部门参与约束管理执行率 期望:多部门参与约束管理执行率提高到80.00%
护士主导的机械通气患者镇静镇痛合格率 期望:护士主导的机械通气患者镇静合格率95.00%
机械通气患者早期康复运动方案 期望:制定ICU医护、康复师一体化的机械通气患者早期康复运动

方案
制定ICU约束决策工具 ICU约束决策方案 期望:制定ICU约束决策方案

护理部管道组监管 期望:制定ICU约束评估表、非计划性拔管评估表

ICU约束决策工具 期望:制作约束决策App
建立约束替代方案 约束部位 期望:双上肢约束部位使用率由87.90%降至52.70%

约束时间 期望:约束时间≥24
 

h由72.20%降至43.32%
提高约束相关知识认知度 约束相关知识掌握程度 期望:医护人员对约束的认知度得分提高到9.50分

1.2.4 设定目标 我科ICU机械通气患者约束率

为58.93%。参考相关文献标准[6],考虑圈能力,设
定总目标值为现况值的70.00%,半年后目标值为现

况值的65.00%。设立3个过程指标:团队执行率由

改善前20.00%提高到88.00%,双上肢约束率由

87.90%降至52.70%,约束时间≥24
 

h由72.20%降

至43.32%;2个关联指标:非计划拔管发生率由

6.94‰降至0,谵妄发生率由8.32%降至2.08%。

1.2.5 拟定方策 针对5大攻坚点,采用5W2H系

统图对每个项目进行细化,拟定改善方策20条。全

体圈员再次根据可行性、经济性、效益性、创新性原则

对项目按照大、中、小分别赋5、3、1分进行评分,总分

220分,以80/20定律176分以上为实行对策,共圈选

出16个对策,合并成4个方策群组,分别为增加人力

资源、构建跨学科团队的ICU 约束管理模式、构建

ICU约束决策工具、提高医护人员约束认知度。

1.2.6 追究最适方策 针对拟定的方策群组,使用

过程决策程序图(PDPC)进行障碍预测、障碍排除、检
讨追究和调整方案。增加人力资源方面存在的障碍

是当前医院新大楼搬迁人力成本增加,护士平均收入

降低,经讨论后调整方案为新设有偿班次;构建ICU
约束决策工具存在的障碍是软件设计费用较高,调整

方案为先使用问卷星保证运行再启动科室研究基金

开发软件;提高医护人员约束认知度存在的障碍是护

士三班倒轮番课堂培训难以组织,调整方案为对护士

进行约束体验;构建跨学科多团队的ICU约束管理

模式经PDPC分析后无阻碍。

1.2.7 确定与实施方策 ①方策群组1:采用有偿

班次,增加晚夜班人数,提高护患比;与康复科沟通,
固定康复师参与;与社工办联合组织志愿者,鼓励有
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ICU经验的医护人员作为志愿者参与活动;制定“绿
丝带”缩减约束行动策划书,为脱机准备拔除气管插

管患者床旁陪伴,以减少约束,实施后护患比由改善

前的34.48%提高到52.63%;②方策群组2:成立跨

学科团队ICU约束管理小组,包括决策层、实施层、
保障层,规定成员职责,医生负责疾病状态评估,临床

治疗和管理;康复师负责疾病的评估、检查、运动、呼
吸、肢体运动;责任护士负责约束决策工具,实施各种

约束决策方案,协助康复师、医生工作;护士长负责团

队成员联络、培训、会议;护理部负责监管、督查与反

馈;志愿者负责陪伴、心理支持、握手行动,同时建立

微信群,多学科会诊患者是否约束并制定个性化方

案;与康复科联合制定ICU医护、康复师一体化的机

械通气患者早期康复运动方案,减少卧床时间;制定

护士主导的基于e-CASH 理念[9]的机械通气患者早

期镇静镇痛流程,对患者舒适度、疼痛等主观感受进

行关注;责任护士-护士长-护理部专项组成立督查

小组,对约束率进行统计和质量控制,上述对策实施

后团队约束管理执行率由20.00%提升到88.00%,
机械 通 气 患 者 镇 静 合 格 率 由 88.00% 提 高 到

98.00%。③方策群组3:成立循证护理小组,根据

PICO原则提出问题,包括ICU患者约束决策最佳方

案是什么? 圈员按照循证策略并基于ICU约束评估

表、非计划拔管评估表,制定机械通气患者约束决策

方案并制作手机 App软件临床使用;同时确定约束

替代方案实施[10],包括康复科按摩、音乐疗法、家属

陪伴、个性化探视。对策执行率100%,实施后双上

肢的约束率由87.90%降至52.70%,约束时间≥24
 

h由72.20%降至43.32%。④方策群组4:制定机械

通气患者约束理论知识及决策工具培训计划并通过

微课、情景模拟等多元培训方式提升学习效果,同时

将课件上传护理人员网络培训系统,循环播放;开展

ICU护士约束体验活动,让护士充分体会患者被约束

的感受;护理部管道护理专项组进行管道固定工作坊

的全院性培训;制定各能级培训考核制度,对策实施后

医护人员对约束的认知度从7.40分提高至9.60分。
1.3 评价方法 ①比较品管圈活动前(查检339例次)
后(查检411例次)ICU机械通气患者约束相关指标。包

括机械通气时数率(患者住院期间机械通气小时数/患者

住院时数)、平均约束时间、平均晚夜班护患比(晚夜班患

者例数/护士人数)、晚夜班约束时数比、平均留置管道数

量。②比较品管圈活动前后主要指标、过程指标、关联指

标的变化。包括ICU机械通气患者身体约束率、镇静镇

痛合格率、非计划拔管率、谵妄发生率。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件对数据进行

统计分析,行χ2 检验、t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 品管圈活动目标达成率及患者约束相关指标的

比较 见表2。本次品管圈活动的目标达成率为

110.80%,进步率为33.24%。
2.2 两组身体约束率、镇静镇痛合格率、非计划拔管

发生率、谵妄发生率比较 见表3。
表2 患者约束相关指标比较 􀭺x±s

组别 例次 机械通气时数率 平均约束时间(h) 平均晚夜班护患比 晚夜班约束时数比 平均留置管道数量(根)

对照组 339 72.33±3.16 26.33±1.92 0.34±0.09 87.18±4.48 3.92±0.24
研究组 411 66.53±2.41 16.30±1.17 0.53±0.05 52.94±4.03 4.19±2.31
t/t' 28.496 87.949 36.512 110.086 2.142
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.032

表3 两组身体约束率、镇静镇痛合格率、非计划拔管发生率、谵妄发生率比较

组别 例次
身体约束

[例(%)]
镇静镇痛合格

[例(%)]
非计划拔管

[例(‰)]
谵妄

[例(%)]
对照组 57 34(59.65) 49(85.96) 2(6.94) 8(14.04)
研究组 61 23(37.70) 60(98.36) 0(0)  1(1.64)
χ2 5.682 6.426 2.177 4.787
P 0.017 0.011 0.140 0.029

2.3 形成5项标准化作业流程 包括ICU机械通气

患者早期康复运动流程,仁医志愿者“绿丝带”缩减约

束行动流程图,构建跨学科约束管理团队,改良ICU
约束决策工具,减少ICU机械通气患者约束培训课

件。已编撰成标准化作业手册,并通过院护理质量委

员会的审核,向院内其他监护病房进行推广。
2.4 品管圈活动后组员8项能力提升程度 见图1。
3 讨论

3.1 构建跨学科约束管理团队,降低机械通气患者

约束率,减少并发症 有研究显示,发生非计划性拔

管患者中有36.4%~91.1%被约束[11]。而身体约束

是ICU患者谵妄的独立危险因素[12],同时也是创伤

后应激障碍发生的风险因素之一[13]。身体约束在伦

理方面可能侵犯患者的自主权和人格尊严,可能导致

患者心理扭曲,不能对事物进行正确的认知。减少约

束需要多元化策略,降低不安全行为以及进行危机管

理,如何把这些元素合理、科学地结合在一起,一直是

ICU护士需要解决的难题。本研究针对这一突出问
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题运用课题达成型品管圈手法,采用有偿班次,构建

跨学科约束管理团队和ICU约束决策工具,同时提高

医护人员约束认知度进行项目改善,本研究结果显

示,研究组机械通气时数率、平均管道数量、约束时

间、晚夜班约束时数比、镇静镇痛合格率等指标均显

著改善,与对照组比较,差异有统计学意义(P<0.05,
P<0.01)。

图1 活动前后雷达图比较

3.2 ICU患者约束决策工具在品管圈中发挥重要

作用 ICU护士不仅是约束的实施者也是决策者之

一,但我 国 仍 缺 乏 相 关 约 束 决 策 工 具[14],临 床 上

81.75%的ICU护士认为身体约束能有效地预防非

计划性拔管发生[6],护士必须提高对约束的认知度

才能正确决策和实践。本品管圈除对医护人员的约

束相关知识进行培训,还采用约束体验方式,让护士

“身同感受”,体会患者的痛苦,更积极地为患者解决

问题。同时,参照约束决策轮[15]结合我院护理部制

定的患者约束质量标准和流程,制定ICU约束评估

决策工具App,使护士更准确高效地对患者进行评

估和决策,降低约束率,提高了患者舒适度和满意

度。本研究结果显示,研究组非计划拔管率与对照

组比较,差异无统计学意义(P>0.05),说明科学评

估决策后减少ICU机械通气患者约束不会增加患者

非计划拔管率。
3.3 运用课题达成型品管圈能提升护理管理水平,
增进团队合作能力 课题达成型品管圈不以既有的

工作方法为前提,而是通过探讨对策、手段,创造出新

的工作方法达成新的期望值。我国目前缺乏基于证

据的ICU约束实践指南,可借鉴国外现阶段较为成熟

的指南[16]。通过全员头脑风暴以及课题明确化,挖掘

攻坚点,拟定措施等步骤,不仅能解决临床困惑,更能

够带动全体医护人员主观能动性,有效利用团队作

用,提升个人成就感以及团队合作能力,提升护理管

理水平。
4 小结

应用课题达成型品管圈对机械通气患者的约束

率进行改善,促进了患者康复。品管圈是全员参与的

一种活动形式,其优势是团队中的每个成员都享有决

策和解决问题的机会,通过轻松愉快的管理方式使圈

员在活动中不断自我成长。目前我国尚缺乏与ICU
患者相关的约束临床实践指南,下一步课题组将对约

束证据进行本土化并积极构建我国特色的ICU约束

实践规范。
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