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·论著·

运用品管圈活动提高患者床头抬高依从率

邓慧琴，刘新玲，马　敏

（邳州市人民医院，江苏 邳州　２２１３００）

［摘　要］　目的　探讨实施品管圈活动（ＱＣＣ）对护理人员呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）相关知识掌握情况、患者床头抬

高依从性及ＶＡＰ发生率的影响。方法　采用随机抽样的方法，抽取某院重症监护室（ＩＣＵ）使用呼吸机患者

１００例，其中实施ＱＣＣ前（２０１３年１—６月）和实施ＱＣＣ后（２０１３年７—１２月）各５０例。对实施ＱＣＣ前后ＩＣＵ护

理人员、使用呼吸机患者进行调查。结果　实施ＱＣＣ后，护理人员对ＶＡＰ发生原因、危害，以及患者床头抬高意义、

标准，确定床头抬高≥３０°相关知识的评分均高于实施ＱＣＣ前；总评分为（１８．３２±３．１４）分，高于实施ＱＣＣ前的（７．９８

±１．１２）分，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。实施 ＱＣＣ后，患者床头抬高依从率为９６．００％（４８例），高于实施

ＱＣＣ前的４４．００％（２２例）；ＶＡＰ发生率为４．００％（２例），低于实施ＱＣＣ前的３６．００％（１８例），差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）。结论　开展ＱＣＣ活动能有效提高ＩＣＵ护理人员ＶＡＰ相关知识水平和患者床头抬高依从率，降低

患者ＶＡＰ发生率，有利于提高ＩＣＵ医院感染管理质量。
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　　品管圈活动（ｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｃｉｒｃｌｅ，ＱＣＣ）是指

同一个工作场所的人，为解决问题，提高工作效率，

自动自发组成一个小团体，从尊重人格出发，通过轻

松愉快的现场管理方式，使员工自动自发地参与管

理活动，在工作中获得满足感与成就感［１］。呼吸机

相关肺炎（ＶＡＰ）是指患者入院时肺部并未发生感

染，但经机械通气治疗后４８ｈ或停用机械通气拔除

气管插管后４８ｈ内出现肺部实质性感染的疾病
［２］。

ＶＡＰ是机械通气患者常见并发症，是医院获得性肺

炎中最严重的类型之一，其发病率及病死率均较高，

临床治疗也较困难［３］，但通过采取合适的护理方法

及预防控制措施能有效降低ＶＡＰ发病率。对机械

通气的患者，在无禁忌证的情况下，床头抬高３０～

４５°，可有效防止因消化道食物反流引起误吸而导致

的ＶＡＰ
［４］。但临床上患者床头抬高角度大多＜

３０°，为提高护理人员ＶＡＰ疾病认识水平及对患者

床头抬高依从性，本研究于２０１３年７—１２月在重症

监护室（ＩＣＵ）使用呼吸机患者中开展ＱＣＣ，现报告

如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用随机抽样的方法，抽取某院

ＩＣＵ使用呼吸机患者１００例，其中实施 ＱＣＣ前

（２０１３年１—６月）和实施ＱＣＣ后（２０１３年７—１２月）

各５０例。对实施ＱＣＣ前后ＩＣＵ护理人员、使用呼

吸机患者进行调查。

１．２　方法　（１）组织ＩＣＵ护理人员培训：自２０１３年

７月起感染管理科科长讲述ＱＣＣ活动开展的意义、

目的、操作步骤和方法，并向护理人员传达思路及观

念，护士了解活动意义，并对护理人员进行全线培训，

让护理人员边学边操作，加强护理人员ＶＡＰ相关知

识学习，明确床头抬高的标准及落实方法。（２）建立

组织体系：明确主题，拟定活动计划，制定目标，把握

现状，对实施过程进行探讨，并针对问题提出相应的

解决措施。制定床头抬高标准及监测标准，以床头

抬高角度≥３０°，患者体位无下滑为合格。ＱＣＣ小

组成员每日３∶００、９∶００、１５∶００、２１∶００等时间段

对患者进行检查，并签名确认。（３）阶段性反馈管

理：在阶段结束后对护理效果进行评价，对现阶段结

果进行反馈及评估，并对现阶段开展的方案进行总

结，同时制定下一阶段目标，对活动前期、活动准备

期、活动中期、活动后期进行评价及考核，并对各时

期核心步骤进行检验，同时对护理人员床头抬高相

关知识进行评分。

１．３　评价方法　（１）床头抬高依从性：由护士长评

价护理人员抬高患者床头的情况，护士长每日不定

期对患者床头抬高情况进行抽查，依从性合格标准

为患者床头抬高角度≥３０°，且患者体位无下滑。

（２）护理人员ＶＡＰ相关知识调查：感染管理科采用

自行设计的调查问卷对ＩＣＵ护理人员进行调查，问

卷内容包括ＶＡＰ发生原因、危害，以及患者床头抬

高意义、标准，确定床头抬高≥３０°等内容，每个条目

采用４级评分法，１分为完全不知，２分为有所了解，

３分为了解但不完全熟悉，４分为完全熟悉。总分为

２０分，分值越高表明护理人员对 ＶＡＰ的认识水平

越高。

１．４　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件对

数据进行统计分析，计量资料以狓±狊表示，组间比

较采用狋检验；计数资料以率表示，组间比较采用χ
２

检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　ＩＣＵ共有护理人员３６人，年龄２０

～４１岁，平均年龄（２８．２５±３．２１）岁。职称：副主任

护师２名（其中护士长１名），主管护师８名，护师

１０名，护士１６名。学历：本科１６名，大专２０名。实

施ＱＣＣ前的５０例患者中，男性２８例，女性２２例，

年龄１５～８０岁，平均年龄（３８．２３±５．６２）岁。实施

ＱＣＣ后的５０例患者中，男性２９例，女性２１例，年

龄２３～８２岁，平均年龄（４１．１２±５．３９）岁。ＱＣＣ实

施前后所选取的ＩＣＵ患者一般资料比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

２．２　护理人员 ＶＡＰ相关知识评分　实施 ＱＣＣ

后，护理人员对 ＶＡＰ发生原因、危害，以及患者床

头抬高意义、标准，确定床头抬高≥３０°的评分均高

于实施ＱＣＣ前；总评分为（１８．３２±３．１４）分，高于

实施ＱＣＣ前的（７．９８±１．１２）分，差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５）。见表１。

２．３　患者床头抬高依从性及 ＶＡＰ发生率　实施

ＱＣＣ后，患者床头抬高依从率为９６．００％，高于实

施ＱＣＣ前的４４．００％；ＶＡＰ发生率为４．００％，低于

实施ＱＣＣ前的３６．００％，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）。见表２。
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表１　ＱＣＣ实施前后护理人员 ＶＡＰ相关知识评分对比

（狓±狊，分）

犜犪犫犾犲１　Ｓｃｏｒｅｓｏｆｎｕｒｓｅｓ’ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎｏｎｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｏｕｔ

ＶＡＰｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＱＣＣ

（狓±狊）

相关知识
实施前

（狀＝３６）

实施后

（狀＝３６）
狋 犘

ＶＡＰ发生原因 １．７２±０．４７ ３．５８±０．８７ ３．１１ ０．０１５

ＶＡＰ危害 ２．１２±０．８７ ３．７８±０．６９ ３．４７ ０．０１７

床头抬高意义 １．４７±０．９２ ３．８９±０．４７ ３．７９ ０．０１３

床头抬高标准 １．３２±０．８５ ３．４９±０．６２ ３．６２ ０．０１１

确定床头抬高≥３０° １．２４±０．７４ ３．６２±０．７８ ３．７８ ０．０１０

总评分 ７．９８±１．１２ １８．３２±３．１４ ５．８６ ＜０．００１

表２　ＱＣＣ实施前后患者床头抬高依从率及ＶＡＰ发生率比

较（％，例）

犜犪犫犾犲２　Ｐａｔｉｅｎｔｓ’ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｔｏＨＯＢｅｌｅｖａｔｉｏｎａｎｄｉｎｃｉ

ｄｅｎｃｅｏｆＶＡＰｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ

ｏｆＱＣＣ（％，Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

实施前

（狀＝５０）

实施后

（狀＝５０） χ
２ 犘

床头抬高合格率 ４４．００（２２） ９６．００（４８） ８．１３ ＜０．００１

ＶＡＰ发生率 ３６．００（１８） ４．００（２） ７．４６ ＜０．００１

３　讨论

在未实施ＱＣＣ时ＩＣＵ护理人员对 ＶＡＰ的重

视程度不够，护理人员对ＶＡＰ发生情况缺乏监测，

对ＶＡＰ预防控制措施了解不够深入，导致护理人

员对患者床头抬高依从性较差。此外，由于部分患

者体重较重，护理人员人手不足，患者搬动困难，床

头抬高时容易导致患者体位下滑，增加工作量。患

者在清醒情况下采用低体位可增加患者舒适度，加

之护理人员与患者缺乏沟通，导致患者对床头抬高

的意义缺乏认识及了解，使得患者拒绝床头抬高［５］。

通过对ＩＣＵ 护士实施 ＱＣＣ后提高了护理人员对

ＶＡＰ的认识，明确了床头抬高对预防ＶＡＰ的作用

及意义，护理人员对患者床头抬高的意识得到提高，

从而提高了护理人员对患者床头抬高的依从性。本

研究发现，与ＱＣＣ实施前相比，实施后护理人员对

ＶＡＰ发生原因、危害，以及患者床头抬高意义、床头

标准，确定床头抬高≥３０°等总评分显著提高，差异

有统计学意义（均犘＜０．０５），从而表明ＱＣＣ可提高

ＩＣＵ护理人员对 ＶＡＰ的了解及认识，进而提高其

对患者床头抬高的依从性。

通过制定床头抬高标准及监测标准，以床头抬

高角度≥３０°，并要求 ＱＣＣ小组成员每天３∶００、

９∶００、１５∶００、２１∶００等时间段对患者进行检查，

可及时发现患者床头是否按要求抬高，及时对未按

要求抬高的的患者采取相应的处理措施。ＶＡＰ的

发病机制复杂，相关研究［６］指出，年龄、免疫功能低

下、口腔病原菌误吸、机械通气、气管插管均有可能

导致ＶＡＰ的发生。通过提高护理人员对患者床头

抬高的依从性，可有效促进患者排痰，降低病原菌在

肺部定植的风险，从而降低患者 ＶＡＰ发生风险。

本研究中与 ＱＣＣ实施前相比，实施后护理人员对

患者床头抬高依从性显著提高，而患者 ＶＡＰ发生

率显著下降，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），从

而表明ＱＣＣ能有效提高护理人员对患者床头抬高

依从性，降低患者ＶＡＰ发生率。
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