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·胸部疾病·

　　ICU人工气道是指采取呼吸机协助ICU患者呼吸，

将气体泵入及排出肺部的治疗过程，旨在恢复患者的

有效通气及氧合功能
[1]
。在ICU人工气道的护理中，

专业性较强，包括患者的基础性监测、护理、气道管

理、呼吸机使用、清洁、消毒等。对此，提高对ICU

人工气道的护理管理水平，有利于协同医生提高患者

的疗效，减少不良反应及并发症的发生。近年来，品

管圈工作模式逐渐引入临床护理中，对ICU人工气道

的护理效果显著。品管圈是指将工作相关的人员组成

一人圈，运用各种方法、充分发挥个人潜能、结合团
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【摘要】目的 探讨ICU人工气道患者引入品管圈工作模式所产生的护理成效。方法 选取我院于2013年4月-2015年4月期间，

治疗的68例ICU人工气道患者作为研究对象，随机进行分组；对照组采取常规护理，观察组在常规护理的基础上引

入品管圈工作模式；对比两组患者的通气时间、日吸痰次数、堵管情况、非计划拔管情况，结合患者对护理效果

的满意度，综合评价品管圈工作模式对ICU人工气道患者的护理成效。结果 观察组通气时间显著短于对照组，日

吸痰次数显著少于对照组，堵管率、非计划拔管发生率均显著小于对照组；两组数据具有显著性差异(P＜0.05)；

观察组患者对护理效果的满意度为82.35%，对照组患者对护理效果的满意度为61.76%；两组数据具有显著性差异

(P＜0.05)。结论 ICU人工气道患者引入品管圈工作模式所产生的护理成效显著，可缩短通气时间，减少日吸痰次

数、堵管及非计划拔管的发生，协同提高患者对护理的满意度，值得临床推广使用。
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Analysis on the Nursing Effect of ICU Artificial Airway Patients Introduced into the Quality 
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[Abstract] Objective  To explore the ICU artificial airway patients in the introduction of quality control model of the work of 
the nursing effect. Methods  Sixty-eight ICU patients with ICU artificial airway were selected from April 2013 to 
April 2015. The patients in the control group were treated with routine nursing. The observation group was based 
on routine nursing. The two groups of patients with ventilation time, the number of days of suction, blocking the 
situation, unplanned extubation, combined with the patient's satisfaction with the nursing effect, comprehensive 
assessment of the mode of operation of ICU artificial airway patients nursing effect. Results  The ventilation time 
of the observation group was significantly shorter than that of the control group, the number of daily aspiration 
was significantly less than that of the control group. The incidence of obstruction and unplanned extubation were 
significantly lower than those in the control group. There was significant difference between the two groups (P <0.05) 
The satisfaction rate of the observation group was 82.35%, and the satisfaction rate of the control group was 61.76%. 
There was significant difference between the two groups (P<0.05). Conclusion  The ICU artificial airway patients have 
improved the ventilation time, reduced the number of days of suction, the occurrence of obstruction and unplanned 
extubation, and improved the satisfaction of the patients with nursing care. Worthy of clinical use.
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队合作，发现问题、分析问题，并提出针对性强的解

决方案，持续改善各种问题
[2]
。对此，为进一步提高

对ICU人工气道的护理水平，本研究旨在探讨ICU人工

气道患者引入品管圈工作模式所产生的护理成效。

　　1  资料与方法

　　1.1 研究资料  选取我院于2013年4月～2015

年4月期间，治疗的68例ICU人工气道患者作为研究

对象，随机进行分组；对照组34例，其中男患18
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例、女患16例；年龄范围38.9～65.6岁、平均年龄

(57.4±4.7)岁；疾病类型：慢性阻塞性肺疾病13

例、脑梗死8例、重度脑外伤7例、重度哮喘4例、肺

癌2例；观察组34例，其中男患19例、女患15例；年

龄范围37.4～64.9岁、平均年龄(56.3±4.5)岁；疾

病类型：慢性阻塞性肺疾病12例、脑梗死9例、重度

脑外伤6例、重度哮喘5例、肺癌2例；两组患者的一

般资料均无显著性差异(P＞0.05)。

　　1.2 研究方法  对照组采取常规护理，包括密切

监测患者的生命体征、通气情况，采取吸痰、雾化吸

入、肺通换气功能监测、预防感染及抗炎等对症治

疗；观察组在常规护理的基础上，采取品管圈工作模

式，包括组圈、主题选定、拟定计划、要因分析、对

策拟定、对策实施、检查结果、制定强化措施及总结

下一步方向；具体如下。

　　1.2.1 组圈：根据患者的基础疾病，成立品管圈

小组，组员由ICU及相关科室的护理人员组成，对组

员进行教育培训，旨在提高组员对品管圈工作模式、

ICU人工气道护理工作的认知程度。

　　1.2.2 主题选定：分析ICU人工气道的影响因

素，并提出相关危险因素，包括年龄、通气时间、心

理状态、机体免疫力、营养水平及抗菌药物使用情况

等。

　　1.2.3 拟定计划：根据ICU人工气道的影响因

素，制定活动计划表，分析相关危险因素的原因，制

定个体化的对策，旨在提高对ICU人工气道的护理水

平。

　　1.2.4 要因分析：根据年龄、通气时间、心理状

态、机体免疫力、营养水平及抗菌药物使用情况，分

析对ICU人工气道疗效及安全性的影响情况。

　　1.2.5 对策拟定：制定ICU人工气道护理规范和

操作流程，组织相关知识与护理技能培训，加强对患

者进行健康教育，提高患者治疗护理的依从性。

　　1.2.6 对策实施：对ICU人工气道患者进行护理

会诊，发现护理工作的重点、难点、存在问题，根据

患者的实际情况，采取针对性护理，包括舒适护理、

并发症的防治、人工气道的管理等。

　　1.2.7 检查结果：根据ICU人工气道的护理质量

考核标准，评估ICU人工气道患者的护理效果，对存

在的护理问题进行规范记录、分析及提出改进措施。

　　1.2.8 制定强化措施及总结下一步方向：通过对

检查结果进行总结分析，探讨存在的深层次问题，及

时改进，并进行下一轮的品管圈管理，不断解决存在

的护理问题。

　　1.3 临床观察指标　 对比两组患者的通气时

间、日吸痰次数、堵管情况、非计划拔管情况，结

合患者对护理的满意度，由患者及(或)家属本院自行

设计的护理满意度调查表，调查内容包括一般资料、

对护理效果的满意度等，护理满意情况分为非常满

意、满意、一般及不满意，护理满意度＝(非常满意+

满意)/本组例数×100%，综合评价品管圈工作模式对

ICU人工气道患者的护理成效
[3]
。

　　1.4 数据处理  采用统计软件SPSS17.0进行数据

分析，计量资料使用T检验，计数资料使用χ
2
检验；

以P＜0.05为差异具有统计学意义。

　　2  结   果  

　　2.1 两组患者的护理效果观察指标对比  观察组

通气时间显著短于对照组，日吸痰次数显著少于对照

组，堵管率、非计划拔管发生率均显著小于对照组；

两组数据具有显著性差异(P＜0.05)，见表1。

表1 两组患者的护理效果观察指标对比

组别	 例数  通气时间(d)   日吸痰次数(次/d)   堵管[n(%)]   非计划拔管[n(%)]

对照组	  34   11.58±4.52     7.21±2.63       8(23.53)	       6(17.65)

观察组	  34   7.29±3.26      4.86±1.98       2(5.88)	       3(8.82)

t或χ2		  8.124	         8.865	        12.864	       12.024

P值		  0.045	         0.041	         0.039	       0.048

表2 两组患者对护理效果的满意度对比

组别	   例数   非常满意(例)   满意(例)   一般(例)   不满意(例)   满意度(%)

对照组	    34	       9           12	      8	         5	   61.76

观察组     34	       13	   15	      4	         2	   82.35

χ2						                       13.232

P值						                        0.036

　　2.2 两组患者对护理效果的

满意度对比  观察组患者对护理

效果的满意度为82.35%，对照

组患者对护理效果的满意度为

61.76%；两组数据具有显著性差

异(P＜0.05)，见表2。

　　3  讨   论

 

　　ICU人工气道作为危重患者

生命支持的重要手段，而ICU人

工气道的多个环节，均需采取高

质量护理，提高治疗效果，减

少不良反应发生。本研究中，
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观察组患者在ICU人工气道护理中，引入品管圈工作

模式，从患者、护理人员、环境和管理四个方面，全

面提高对ICU人工气道患者的护理效果。在ICU人工气

道治疗中，堵管、非计划拔管均作为常见的并发症，

可进一步延长通气时间，增加日吸痰次数
[4]
。对此，

本研究中，观察组采取品管圈工作模式，包括组圈、

主题选定、拟定计划、要因分析、对策拟定、对策实

施、检查结果、制定强化措施及总结下一步方向；结

果可知，观察组通气时间显著短于对照组，日吸痰次

数显著少于对照组，堵管率、非计划拔管发生率均显

著小于对照组；提示ICU人工气道患者引入品管圈工

作模式所产生的护理成效显著，可缩短通气时间，减

少日吸痰次数、堵管及非计划拔管的发生。

　　在品管圈工作模式中，成立品管圈小组，组员可

全面评估患者的病情特点，根据患者的护理需求，制

定个体化的护理方案；此外，注重对组员进行教育培

训，旨在通过提高组员对ICU人工气道护理知识和技

能的掌握水平，协同提高护理质量及患者对护理效果

的满意度。刘珊
[5]
研究认为，ICU人工气道护理的最

终目的为提高护理质量，而随之提高患者对护理效果

的满意度。通过本研究可知，观察组患者对护理效果

的满意度为82.35%，显著大于对照组的61.76%；进一

步提示ICU人工气道患者引入品管圈工作模式所产生

的护理成效显著，协同提高患者对护理的满意度，值

得临床推广使用。对此，为进一步提高品管圈工作模

式在ICU人工气道患者护理中的效果，需实施质量控

制；具体如下：品管圈小组成员需反复论证护理方案

的实施效果，对成员进行统一培训，加强对患者进行

护理监管，在护理监管过程中，需严格遵守品管圈工

作模式。
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集束化护理要求护士在工作过程中遵循无菌操作原

则，对穿刺点皮肤进行密切观察，当发现异常症状后

尽快处理，控制感染风险，巩固疗效，减轻病症，使

ICU住院时间缩短
[6]
。

　　集束化护理重视护理工作的连续性，要求将各项

护理措施完全落实，根据医院规范进行操作，便于获

取预期护理效果，使护理干预充分发挥作用。本院研

究显示，集束化干预组的导管相关性感染为2.94%，

低于常规干预组(20.59%)，插管时间、ICU住院时间

缩短，且各项护理指标评分高于常规干预组。研究证

实，集束化护理的实施能降低导管相关性感染率，提

升护理效果，实现护理操作规范化，有效控制ICU住

院、插管时间。

　　综上所述，与常规护理模式相比，集束化护理更

注重护理的连续性、系统性，对护士要求更严格，通

过对ICU重症病患实施该护理模式，有利于降低导管

感染率，促进患者病情改善，控制死亡率，提升ICU

护理质量，值得临床推广。
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