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［摘　要］　目的　探讨品管圈在呼吸机冷凝水管理中的应用效果。方法　严格按照品管圈的各个步骤，对冷凝水

管理进行干预，品管圈活动实施前后对冷凝水管理情况及细菌培养结果进行评价。结果　品管圈活动实施前冷凝

水管理的合格率为６２．２８％，实施后合格率为８５．３３％，活动前后比较，差异具有统计学意义（狋＝１２．６８，犘＜

０．００１）；活动后不同监测项目、不同监测时段冷凝水管理合格率均高于活动前，差异均具有统计学意义（均犘＜

０．００１）。品管圈活动实施前冷凝水细菌培养中位数为２００ＣＦＵ／ｍＬ，四分位间距为２３５ＣＦＵ／ｍＬ；实施后中位数

为１０ＣＦＵ／ｍＬ，四分位间距为１３０ＣＦＵ／ｍＬ，活动前后比较，差异具有统计学意义（犣＝－２．２２，犘＝０．０３）。

结论　品管圈活动可以提高呼吸机冷凝水管理水平，降低冷凝水内细菌含量。
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　　呼吸机相关肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，

ＶＡＰ）是机械通气患者常见的感染之一
［１］，其预防控制

措施中明确要求呼吸机冷凝水应该及时倾倒［２－３］，然而

实际工作中发现冷凝水的管理情况不容乐观。品管圈

是指同一工作场所的个人，为解决问题，自发组成一个

小团体，通过轻松愉快的现场管理及全员参与的方式，

持续不断的对工作现场进行改善与管理［４］。我科在冷

凝水管理过程中，采用品管圈这一质量管理工具，取得

了较好的效果，现具体报告如下。

１　方法

１．１　品管圈方法

１．１．１　目标确定　在确定主题之后，根据相关文献

及科室实际情况，对对策实施之前的冷凝水管理情

况进行记录。在连续１４ｄ内，选取５个不同的时段

（９∶００～１０∶００，１１∶３０～１２∶３０，１６∶３０～１７∶３０，

１９∶００～２０∶００，７∶００～８∶００），所选取的时段依

次反映的是白班、白班午餐时、小夜班、小夜班晚餐

时、大夜班的冷凝水管理情况。随机选取４台正在

使用的呼吸机（如不足４台，以实际使用中的呼吸机

台数为准），对冷凝水的管理情况进行记录，记录内

容包括５个方面：（１）管路中液体是否合格（以管路

中无明显可见的随患者呼吸移动的冷凝水为合格）；

（２）管路位置是否位于低处；（３）小壶中液体是否合

格（以不超过小壶容积的１／５为合格）；（４）小壶位置

是否位于低处；（５）湿化罐内液体是否合格（以标准

线上下０．５ｃｍ为合格）。合格率＝合格次数／记录

总次数×１００％。在连续７ｄ内，随机选取３台正在

使用的呼吸机（如不足３台，以实际使用中的呼吸机

台数为准），严格按照无菌技术原则采集冷凝水送检，

进行细菌培养。对策实施后，在相同的时间内以同样

的方法记录冷凝水管理情况及进行细菌培养。

１．１．２　解析　全体圈员充分运用头脑风暴法，在鱼

骨图全面分析原因的基础上，采用柏拉图法进行主

要原因分析，最终得出导致呼吸机冷凝水管理不到

位的主要原因为：（１）对冷凝水管理思想上不重视，

责任心不足；（２）科室人员配备不足；（３）科室工作繁

忙；（４）冷凝水生成过多、过快。

１．１．３　对策拟定及实施　针对上述呼吸机冷凝水

管理不到位的主要原因，制定出下列对策并严格实

施：（１）对科室护理人员进行呼吸机冷凝水管理的培

训；（２）黏贴“请及时倾倒冷凝水”的提示，在每次翻

身及吸痰操作前拍打管路及倾倒冷凝水，操作后及

时调整呼吸管路及小壶位置；（３）科室工作繁忙时段

加派人员；（４）合理设置湿化罐温度，使其既能满足

机体湿化的需要，又避免冷凝水生成过多、过快；（５）

将冷凝水管理情况纳入科室质控，与绩效工资挂钩。
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１．２　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进

行分析，计量资料采用独立样本狋检验，对细菌培养

结果的数据采用计数资料两独立样本秩和检验，以

犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　冷凝水管理情况　品管圈活动实施前冷凝水

管理的合格率为６２．２８％，实施后合格率为８５．３３％，

活动前后比较，差异有统计学意义（狋＝１２．６８，犘＜

０．００１）。不同监测项目冷凝水管理合格率活动前后

比较，差异均具有统计学意义（均犘＜０．００１），见表１。

表１　品管圈活动前后各监测项目冷凝水管理合格情况（台

数，％）

监测项目 活动前（狀＝２３７） 活动后（狀＝２４４）

管路中液体 １４２（５９．９２） １９８（８１．１５）

管路位置 １７７（７４．６８） ２３８（９７．５４）

小壶中液体 １０５（４４．３０） １７８（７２．９５）

小壶位置 ２１９（９２．４１） ２４１（９８．７７）

湿化罐内液体 ９５（４０．０８） １８６（７６．２３）

２．２　不同监测时段冷凝水管理情况　不同监测时

段冷凝水管理合格率活动前后比较，差异均具有统

计学意义（均犘＜０．００１），见表２。

表２　品管圈活动前后不同监测时段冷凝水管理合格率（％）

监测时段 活动前 活动后 狋 犘

９∶００～１０∶００ ７１．４３ ８３．９３ ３．１８ ＜０．００１

１１∶３０～１２∶３０ ６４．４４ ８６．１５ ５．６４ ＜０．００１

１６∶３０～１７∶３０ ５９．１５ ９０．００ ７．１５ ＜０．００１

１９∶００～２０∶００ ５１．０２ ７９．０９ ７．６０ ＜０．００１

７∶００～８∶００ ６６．３０ ８７．８６ ５．４８ ＜０．００１

２．３　冷凝水细菌培养　品管圈活动实施前冷凝水

细菌培养中位数为２００ＣＦＵ／ｍＬ，四分位间距为

２３５ＣＦＵ／ｍＬ；实施后中位数为１０ＣＦＵ／ｍＬ，四分

位间距为１３０ＣＦＵ／ｍＬ，活动前后比较，差异具有统

计学意义（犣＝－２．２２，犘＝０．０３）。

３　讨论

机械通气患者其湿化温化功能丧失或部分丧

失［５］，呼吸道水分蒸发较正常状态下显著增加，呼吸

道干燥导致纤毛运动减弱，主动排出肺内的分泌物

和异物能力下降，因此，机械通气患者常规采用温化

湿化的方法。由于呼吸机管道内外温度差，水蒸汽

常呈雾状附于管壁上或形成冷凝水。水蒸汽的分子

很小，直径仅为０．００００１ｎｍ，不能携带病毒和细菌，

而气溶胶直径为１～４０ｎｍ，可能携带病毒和细菌，

冷凝水可能被患者呼出的气溶胶污染［６］，一旦冷凝

水倒流入患者气道内，极易导致患者肺部感染。

本研究数据表明，品管圈实施后冷凝水的管理

情况和细菌含量明显减少。丁燕娜等［７］研究指出，

护理人员对冷凝水管理不重视，呼吸机在其他管理

方面出现问题时，如管路脱落、患者呼吸过快或窒息

等可以触发报警，但是冷凝水管理出现问题时，如湿

化罐内液面过高或过低、管路中出现随患者呼吸而

移动的冷凝水时均无法触发报警，这也可能是冷凝

水管理不到位的原因之一。研究［８］指出，湿化罐内

液体加入量应在上下水位线之间，并经常补充消耗

量。左泽兰等［９］研究指出，呼吸机管路的位置应低

于气管导管，冷凝水小壶应处于整个管路的最低处。

上述措施与我科制定的冷凝水管理措施基本一致，

为便于对策的实施，将冷凝水管理与吸痰、翻身结合

起来，因翻身、吸痰前后不可避免要对呼吸机管路进

行调整，且通常１～２ｈ翻身１次，１～２ｈ基本可以

清除呼吸机管路内聚集的冷凝水。

通过本次品管圈活动，圈员按照自己制定的方法

达到预期目标，圈员被尊重、被认可，激发了其工作积

极性，管理不再以护士长和科主任为主，而是全员参与。
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