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　　品管圈（ｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｃｉｒｃｌｅ，ＱＣＣ）中文译成“质量控制

圈”或“品管圈”，是指同一工作单元或工作性质相关联的人员

自动自发组织起来，通过科学运用品管工具，持续地进行效率

提升、降低成本、提高产品质量等业务的小组［１］。通过团队全

体合作、集思广益，按照一定的活动程序，应用品管七大手法

（ＱＣ７手法），解决工作现场、管理、文化等方面的问题及课题。

品管圈的特点是参加人员强调领导、技术人员、员工三结合。

非计划性拔管（ＵＥＸ）是指导管意外脱落或未经医护人员同

意，患者将导管拔除，包括医护人员操作不当引起所致拔管［２］。

ＵＥＸ是一种护理意外，是护士进行管道管理中的一个严重并

发症［３］，可造成患者损伤、住院天数延长、住院费用增加，严重

者可危及患者的生命。本科自２０１３年８月至２０１４年２月通

过开展品管圈活动，有效降低了病房常见管道的 ＵＥＸ率，保

障了患者的安全。现报道如下。

１　品管圈运行程序与方法

１．１　品管圈的成立　本科品管圈小组设１名圈长、９名圈员，

护士长任辅导员。圈名为“呼呼圈”，并设有圈徽，意喻护理人

员团结协作，用勤劳的双手改善患者肺部疾患。

１．２　主题选定　由全体圈员通过头脑风暴，从不良事件中寻

找问题，并冠以“动词＋名词＋衡量指标”的提案形式
［４］，提案

量３件，根据上级政策、重要性、迫切性、圈能力４个方面分别

用“５、３、１”评分法汇总出分数最高者为本次活动主题———降低

病房常见管道ＵＥＸ率。

１．３　拟定活动计划　 绘制活动计划甘特图，本次“呼呼圈”品

管活动时间共７个月，第１个月：选定主题与计划拟定；第２

个月：现状把握、设定目标、分析原因、制订对策；第３～６个

月：实施对策；第７个月：效果确认、作进一步改进，巩固效果。

１．４　现状把握　（１）将科室管道护理工作进行归纳总结、绘制

成流程图，便于查找原因和制订相应对策［５］。（２）收集数据并

进行分析：根据科室护理不良事件上报表，回顾性分析２０１３年

５～９月科室ＵＥＸ患者资料，制作病房常见管道ＵＥＸ查检表，

利用柏拉图分析数据（图１），根据“８０／２０”原理，确定本次活动

改善重点为降低胃管、尿管、气管插管患者的ＵＥＸ率。

图１　　病房常用管道ＵＥＸ检查柏拉图

１．５　目标设定　通过品管圈方法的目标值设定公式，对 ＵＥＸ

发生率进行目标设定。目标值＝现况值－改善值＝现况值－

（现况值×改善重点×圈能力）。在主题选定时根据得分，该主

题的圈能力为７２．０％。改善重点是使患者因约束不当、管道

固定不当、评估病情不到位、宣教不到位所引起的 ＵＥＸ率下

降，目标设定值为１２．５％－（１２．５％×８８．９％×７２．０％）＝４．

４９％，目标达成率＝（改善后数据－改善前数据）／（目标设定值

－改善前数据）×１００％。

１．６　问题解析　根据回顾性调查分析结果，从管道分类、人

员、日常维护等方面分析拔管原因，制作特征性要素图（图２）。

通过对历史事件的分析汇总得出本科室常见的拔管原因为：对

患者使用的约束工具及约束方法不当，管道固定方式不规范，

患者病情、意识状态改变不能及时识别并采取相应措施，对患

者及陪护管道安全知识宣教不到位。

图２　　气管插管、胃管及尿管（ＵＥＸ）率高问题解析鱼骨图

１．７　对策拟定　根据六何分析法（５Ｗ１Ｈ）原理，详细拟定对

策。圈员通过打分评价对策的可行性、效益性、团结力［６］，根据

打分结果拟定对策：建立病房常用管道巡查登记表、做好患者

病情评估、组织ＵＥＸ知识培训、加强患者的约束、改良固定方

式、加强与患者的沟通交流、加强患者的健康教育。

１．８　对策实施

１．８．１　建立病房常见管道巡查登记表　每班对安置胃管、尿
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管、气管插管患者的神志、约束情况、管道固定情况、置管深度

进行交接后登记，以及时发现存在的拔管风险。

１．８．２　做好患者病情评估　应用医院《导管风险评估表》及时

评估患者风险，床头悬挂警示标识并加强巡视。对意识障碍患

者合理使用镇静剂，使患者处于安静合作的最佳状态。对原来

使用镇静剂，因病情需要停用镇静剂者，在患者醒睡交替期，应

有前瞻性意识，加强看护，或预防使用保护性约束［７］。

１．８．３　组织 ＵＥＸ知识培训　品管圈小组成员通过召开会

议，统一思想，以降低病房常见管道 ＵＥＸ率为目标，并组织学

习ＵＥＸ危险因素及管道固定术以及病房常见管道护理常规

等，提高护士工作责任心及防范技巧。

１．８．４　加强患者的约束　在患者意识不清、躁动不安、精神异

常时、应给予约束。约束前应向家属说明目的，签署知情同意

书，取得理解和配合。约束期间应每天评估记录患者约束需

求、约束部位，关注约束部位皮肤颜色、肢端循环情况，注意避

免约束所引起的并发症并及时停止约束。在发生的不良事件

中，安置胃管、气管插管的患者因采取半卧位，患者采取抬头俯

身方法拔管。针对此类患者，将腕部约束带改为球拍式约束

带，使患者手自然套在球拍内，手柄部刚好在手腕处，将棉带通

过活扣缠绕与手腕处，棉带不与皮肤接触，以确保安全包裹手

腕，手掌不脱出，不用固定于床栏，上肢活动不受限制，有效避

免了ＵＥＸ的发生
［８］。

１．８．５　改良固定方式　胃管、经口气管插管的导管固定贴或

胶带易被患者的汗液、口腔分泌物污染而失去黏性，引起固定

不牢；气管插管气囊漏气、充气不足、放气期间易在外力作用下

致导管脱落。通过集思广益，根据不同管道特点规范了相应的

固定方法。胃管固定：用７ｃｍ长，２ｃｍ宽的黏性、韧性透气性

好的外科强力胶布，将３ｃｍ固定于鼻尖部，４ｃｍ长螺旋交叉

固定于胃管。气管插管固定：对插管患者固定方式予以规范，

采用长３０～４０ｃｍ，宽２ｃｍ的双胶布Ｘ固定气管导管和牙垫，

将胶布一端粘于一侧颊部，沿口角到气管插管与牙垫间缠绕２

圈，然后从另一侧口角将另一侧粘于对侧面颊部［９］。半边牙患

者，将牙垫固定在有牙齿的一边，气管插管固定在无牙一边，防

止患者咬管，再用一个牙垫在无牙一边予以固定，防止患者躁

动将气管导管移位。或选用气管插管固定器。

１．８．６　加强与患者的沟通交流及健康教育　患者因各种插管

持续束缚而被迫卧床，并由此产生种种不适，如气管插管、胃管

所致的咽部肿痛、恶心；气管插管或气管切开后患者存在暂时

性语言障碍，自己的想法及身体的不适无法与医护人员交流

等。护士应加强与患者沟通交流，了解其感受，并给予有效的

精神支持和心理安慰。不能进行语言交流的提供沟通工具：写

字板、纸、笔等，并制作常用需求术语图片，方便患者选择，满足

合理需求。制订管道护理健康教育处方，及时向清醒患者及陪

护人员讲解置管的目的、重要性、相关注意事项等，并定期评价

健康教育实施情况，提高患者及陪护的认知能力。

２　结　　果

２．１　有形成果　２０１３年１０月１日至２０１４年２月６日，安置

胃管、尿管、气管插管患者共６９例，发生 ＵＥＸ３例，发生率为

４．３５％。目标达成率＝（４．３５％－１２．５０％）／（４．４９％－１２．

５０％）×１００％＝１０１．７５％，超过预期目标。

２．２　无形成果　 品管圈活动开展前后对每一位圈员就绘制

柏拉图、用鱼骨图解析问题等一系列品管手法、工作责任心、幸

福感、积极性、自信心、沟通能力、团队精神、解决问题能力８个

方面进行调查，并计算总分（图３），结果表明，所有指标均有提

高，尤其在团队精神、工作责任心和积极性方面。

图３　　无形成果雷达图

３　讨　　论

３．１　提升了圈员的综合能力　本次活动按照“品管圈”活动步

骤严格实施，全体圈员主动参与，积极寻找引起 ＵＥＸ的原因，

制订并实施改进方案，增强了护士的质量控制意识和工作能

力。并且工作责任心、幸福感、积极性、自信心、沟通能力、团队

精神、解决问题能力等方面都得到提升。

３．２　规范了科室管理　制订管道护理流程，管道固定标准方

法，建立病房常见管道巡查登记表，导管安全健康教育评估与

实施表，增设了手部约束工具、管道固定器，制作常用需求术语

图片等。保障了患者的安全，有效预防了不良事件的发生，提

升了护理品质，并向全院推广了护理经验［１０］。

３．３　提高了患者满意度　针对病房常见管道 ＵＥＸ过程中存

在的问题，品管圈活动小组运用品管手法，规范了管道护理流

程，病房常见管道 ＵＥＸ明显下降，患者满意度明显提高。目

前科室已将品管圈所实施的方法列入相关工作常规，使护理质

量持续改进的目标更明确，为下一个品管圈活动的开展奠定

基础。
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