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［摘　要］　目的　探讨品管圈（ＱＣＣ）活动在降低重度颅脑损伤患者肺部感染中的作用。方法　选取某院神经外

科住院治疗的重度颅脑损伤患者为研究对象，２０１６年２月—２０１７年３月入院的患者为干预前组，２０１７年４月开始

实施ＱＣＣ活动，２０１７年４月—２０１８年５月的患者为干预后组。比较两组患者肺部感染发病率、护理服务满意度

及肺部感染患者抗菌药物的使用时间。结果　共调查重度颅脑损伤患者２２４例，其中干预前后各１１２例。干预后

组患者肺部感染发病率（２１．４２％）低于干预前组（４７．３２％），干预后组肺部感染患者的抗菌药物使用时间［（６．４５±

１．６５）ｄ］短于干预前组［（１３．０２±２．４６）ｄ］，干预后组患者对护理服务的满意度（８２．１４％）高于干预前（６３．３９％），差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　应用ＱＣＣ有助于降低重度颅脑损伤患者肺部感染发病率，对促进患者

恢复及提高护理满意度具有良好的效果。
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　　重度颅脑损伤是神经外科患者致残或致死的主

要病因之一。患者颅脑损伤后常出现意识部分或完

全丧失，丧失正常的吞咽、咳嗽等生理反射，极易导

致气道内分泌物淤积或胃内容物、唾液、鼻涕等误吸

而诱发肺部感染，严重者危及生命［１］。气管切开的

重度颅脑损伤患者因病情重、长期卧床、排痰不畅

等，促使肺部感染发病率显著提升，临床诊治难度增

加，影响康复效果［２］。因此，及时有效的护理措施对

预防和控制颅脑损伤患者发生肺部感染具有重要的

临床意义。品管圈（ｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｃｉｒｃｌｅ，ＱＣＣ）是

指同一工作或工作性质相关联的人员本着自动自发

的精神共同组成的活动团体，通过运用各种工作手

法，透过团队力量和群体智慧，从而使工作效率明显

提升，可以有效降低成本，提高工作质量及患者满意

度，是一种“以人为本”理念的管理模式［３］。某院神

经外科于２０１７年４月—２０１８年５月将 ＱＣＣ活动

应用到重度颅脑损伤患者肺部感染的预防中，有效

降低了重度颅脑损伤患者肺部感染发病率，现报告

如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某院神经外科住院治疗的重

度颅脑损伤患者为研究对象，２０１６年２月—２０１７年

３月入院的患者为干预前组，２０１７年４月—２０１８年

５月开展ＱＣＣ活动后的患者为干预后组。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）成年人；（２）

入院时伴有意识障碍，ＧＣＳ评分≤８分，符合重度颅

脑损伤的诊断标准［４］；（３）重症颅脑损伤并发肺部感

染的诊断符合卫生部２００１年颁布的《医院感染诊断

标准（试行）》［５］。排除标准：（１）轻中度颅脑损伤；

（２）入院时既有肺部感染，或既往有慢性肺部疾病；

（３）合并严重心肺功能不全、糖尿病史。

１．３　研究方法

１．３．１　成立品管圈活动小组　小组成员共１０名，

其中圈长１名（负责对护理工作进行统筹安排），辅

导员１名（由护士长担任，负责对品管圈活动进行培

训、指导及监督），圈员８名（具体实施活动，记录、收

集及汇总资料）。

１．３．２　选定主题　采用头脑风暴法提出多个可行

的主题，通过问题的迫切性、实用性和重要性等评分

比较、讨论分析，最终筛选出“降低重度颅脑损伤患

者肺部感染发病率”的活动主题。

１．３．３　调查现状并分析原因　辅导员采用头脑风

暴法启发圈员从人、事、物等方面分析重度颅脑损伤

患者发生肺部感染的原因，根据８０／２０定律确定影

响诱发肺部感染的因素主要有３点：（１）排痰工作不

到位；（２）气管插管后护理方式欠妥当；（３）手卫生落

实不到位等发生医院感染的危险因素。针对上述影

响因素，运用５Ｗ１Ｈ分析法制定计划、把握现状、分

析原因、解析问题、拟定方案并实施、评价效果等［６］。

１．３．４　目标设定　采用ＱＣＣ活动１、３、５等级评分

标准，得出该小组圈能力为７９％。根据影响因素确

定改善重点为４６％。再根据ＱＣＣ目标设定公式计

算，目标值＝现状值－（现状值×改善重点×圈能

力）＝６３％－（６３％×４６％×７９％）＝４０．１１％。因此

本次活动的目标值为重度颅脑损伤患者肺部感染发

病率由６３％降至４０％。

１．３．５　拟定措施并实施　根据上述可能存在的影

响因素，活动小组积极采取相应措施：（１）加强品管

圈、重度颅脑损伤患者护理及可能诱发肺部感染危

险因素等内容的培训，例如：科室质量管理小组长负

责培训叩背、床上翻身、吸痰、雾化吸入技术，并组织

考核，做到人人熟练掌握；（２）加强气管切开或插管

患者的气道护理，保持气管清洁，避免管道污染，同

时注意口腔清洁，遵医嘱执行口腔护理每４ｈ一次；

（３）加强医护人员、患者及家属的手卫生观念，预防

交叉感染；（４）加强基础护理，使用电动气垫床，定时

翻身，及时、充分吸痰，严格无菌操作；（５）根据患者

痰液性质，选择不同的雾化液湿化，使用震动排痰机

辅助排痰，加强误吸知识的宣传教育，患者病情许可

时，指导协助坐位或半坐卧位进食，进食流食或液体

时，注意避免呛咳。

１．４　评价指标　比较 ＱＣＣ活动前后两组重度颅

脑损伤患者的肺部感染例数、肺部感染发病率、抗菌

药物使用时间及护理效果。护理效果以护理服务满

意度进行评价，由患方填写《护理服务满意度调查

表》，分为非常满意（＞８０分）、满意（６０～８０分）、
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不满意（＜６０分）。满意度＝（非常满意＋满意）患

者例数／调查患者总数×１００％
［７］。

１．５　统计方法　应用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行统

计分析。计数资料以百分率描述，并采用χ
２ 检验

进行比较；计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用

狋检验。以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　共调查重度颅脑损伤患者２２４例，

其中干预前后各１１２例。干预前组：男性５４例，女

性５８例；年龄２５～７３岁，平均年龄（４７．９５±１３．０８）

岁；ＧＣＳ评分４～８分；闭合性颅脑损伤５９例，开放

性颅脑损伤２９例。干预后组：男性６０例，女性５２

例；年龄２０～７５岁，平均年龄（４８．７７±１２．３１）岁；

ＧＣＳ评分３～８分；闭合性颅脑损伤５８例，开放性颅

脑损伤２５例。干预前后两组患者一般资料比较，差

异均无统计学意义（均犘＞０．０５），资料具有可比性。

见表１。

表１　重度颅脑损伤患者的基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｃｒａｎｉｏｃｅｒｅ

ｂｒａｌｉｎｊｕｒｙ

项目
干预后组

（狀＝１１２）

干预前组

（狀＝１１２）
狋／χ

２ 犘

年龄（狓±狊，岁） ４８．７７±１２．３１ ４７．９５±１３．０８ ０．３６１０．７１９

ＧＣＳ评分（狓±狊，分） ５．８２±１．８０ ６．２４±１．５８ １．３８２０．１７０

性别（例） ０．６４３０．４２３

　男 ６０ ５４

　女 ５２ ５８

手术（例） ８６ ８３ ０．２１７０．６４１

气管切开或插管（例） ４６ ５０ ０．１３４０．７１４

颅脑损伤（例） ０．７７７０．６７８

　颅骨损伤 ２９ ２４

　闭合性脑损伤 ５８ ５９

　开放性脑损伤 ２５ ２９

２．２　肺部感染发生情况　干预前组患者发生肺部

感染５３例，发病率为４７．３２％；干预后组患者发生

肺部感染２４例，发病率为２１．４２％；干预后组患者

肺部感染发病率低于干预前组，差异有统计学意义

（χ
２＝１６．６４３，犘＜０．００１）。

２．３　肺部感染患者抗菌药物使用时间　干预前组

肺部感染患者５３例，抗菌药物使用时间为（１３．０２±

２．４６）ｄ，干预后组肺部感染患者２４例，抗菌药物使

用时间为（６．４５±１．６５）ｄ；两组肺部感染患者抗菌药

物使用时间比较，差异有统计学意义（狋＝１７．４６０，犘

＜０．００１）。

２．４　护理服务满意度　干预前组患者对护理服务

的满意度为６３．３９％（７１／１１２），干预后组患者对护

理服务的满意度为８２．１４％（９２／１１２）；干预后组对

护理服务的满意度高于干预前组，差异有统计学意

义（χ
２＝９．９３５，犘＝０．００２）。

３　讨论

重度颅脑损伤多发生于严重颅骨损伤、颅内血

肿、脑干损伤或广泛脑挫裂伤，是神经外科较常见的

急危重症［４］。由于重度颅脑损伤后患者常伴有不同

程度的意识障碍，正常的咳嗽反射和吞咽功能丧失，

不能自行排除气道分泌物，引起呼吸功能障碍，从而

进一步加重脑水肿，对其预后产生一定的影响［８］。

肺部感染是重度颅脑损伤后最常见的并发症之一，

研究［１，４，９］表明，患者意识障碍、免疫力低下、气管

切开及插管等侵入性操作多，应激反应刺激及无

菌意识差均是肺部感染的危险因素。研究［４］报

道，重度颅脑损伤患者肺部感染发病率为１９．９０％

～４４．９３％，其病死率高达２０％～５０％。因此，临床

上应针对患者病情，选择科学、有效的护理措施，保持

其呼吸道通畅，纠正脑部缺氧，降低肺部感染发病

率［８］。

近年来，随着对生物－心理－社会医学模式的

不断深入，传统护理模式存在一定的局限性，因此，

需要从护理模式上提高医护人员主观能动性及护理

效率［１０］。品管圈活动是一种系统、科学、有效的工

作方法，是日本石川馨博士于１９６２年所创，后来被

引入到我国台湾地区的医疗管理行业［１］。其不同于

基于行政管理的质量改进，也不同于基于绩效考核

制度的质量提升，而是一种主动的、由点及面、至下

而上、由局部到整体的上下联动持续改进的质量管

理活动［１１］。品管圈的核心特点是品管圈的每名成

员变被动管理为主动参与，不断进行自查和自我完

善［３］。杨晓晴等［１２］采用品管圈活动，对老年创伤患

者肺部感染的原因进行分析并制定一系列的护理干

预措施，结果表明患者肺部感染发病率由２７．５０％

降至１２．５０％。

本研究结果表明，将 ＱＣＣ活动应用到降低重

度颅脑损伤患者肺部感染发病率管理中，取得了明
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显的改进效果，肺部感染发病率由４７．３２％降至

２１．４２％，达到预期目的。在本次 ＱＣＣ活动中，发

生肺部感染患者抗菌药物使用时间比较，干预后组

［（６．４５±１．６５）ｄ］低于干预前组［（１３．０２±２．４６）ｄ］，

表明将ＱＣＣ活动这一管理理念应用于发生肺部感

染的重度颅脑损伤患者中可降低其抗菌药物使用时

间。此外，ＱＣＣ活动后，患者及家属对护理服务的

满意度由６３．３９％提高到８２．１４％，一定程度上也改

善了患者对护理服务的满意度［１３］。

开展 ＱＣＣ活动还可提高圈员的综合素质，进

而提高护理质量［１４１５］。圈员在活动中通过辅导、讨

论及培训，工作的主动性增强，每月积极参加相关知

识考核，且考核成绩均有提高，另外，培养了护理人

员采用科学的方法发现问题、解决问题的能力，圈员

的自身价值得到了充分的发挥，增强了自信。在活

动中，团队的协作精神、圈员的专业知识水平、人际

关系以及护理质量等均提高。
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