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［摘　要］　目的　探讨品管圈管理法提升呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）控制措施依从性的效果。方法　采用便利抽样

法分别抽取２０１４年１—１２月（对照组）和２０１５年１—１２月（试验组）入住某院重症监护病房（ＩＣＵ）并行机械通气的

患者各１００例，试验组采取品管圈管理法，比较实施品管圈前后ＩＣＵ医务人员ＶＡＰ控制措施和手卫生依从情况。

结果　试验组和对照组医务人员各项ＶＡＰ控制措施依从率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）；对照组所

有措施全部执行的依从率为３２．００％，试验组为７４．００％，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。对照组医务人员手卫生

依从率为２９．１４％，合格率为４２．５０％，患者ＶＡＰ发生率为１０．００％；试验组分别为８３．６４％、８２．５０％、２．００％，差异

均有统计学意义（均犘＜０．００１）。结论　品管圈管理法在提高医务人员ＶＡＰ集束化预防策略和手卫生依从性方面

效果显著，可以有效降低ＶＡＰ的发生率。
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　　呼吸机相关肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕ

ｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）是危重症患者最常见的医院感染，可

占医院内肺炎的５０％～６０％，是患者预后不良的独

立危险因素，总体校正病死率可达２４％～５４％
［１２］。

近年来，研究［３］表明，集束化策略能有效降低 ＶＡＰ

发病率，如半卧位床头抬高３０°～４５°、声门下吸引、

口腔护理和加强手卫生等，该策略被各项指南推荐

使用。但也有研究［４］显示，受各种因素的影响，目前

重症监护病房（ＩＣＵ）医护人员对集束化策略的依从

性并不理想。如何提升ＶＡＰ控制措施的依从性成

为研究的重点之一。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法分别抽取２０１４年

１—１２月和２０１５年１—１２月入住本院ＩＣＵ并行机

械通气的患者各１００例。２０１４年１—１２月进行机

械通气的１００例患者为对照组，２０１５年１—１２月进

行机械通气的１００例患者为试验组。本研究获医院

伦理委员会批准并取得参与家属／患者同意。

１．２　纳入和排除标准　纳入标准：入院后经口气管

插管并行机械通气时间＞４８ｈ。排除标准：（１）入院

前已行气管插管；（２）插管前或插管后４８ｈ内并发

肺部感染；（３）插管不足４８ｈ拔管、撤机或死亡者。

ＶＡＰ的诊断标准按中华医学会重症医学分会制定

的《呼吸机相关性肺炎预防、诊断和治疗指南》［５］。

１．３　研究方法　成立品管圈小组，以“提高ＩＣＵ医

护人员控制ＶＡＰ的依从性”为活动主题，对医护人

员执行控制措施的依从性现状进行调查，分析原因

并采取计划整改措施制成甘特图，持续质量改进。

采用目标性监测自评法，将控制措施列入ＩＣＵ每日

目标性监测中，上午和下午各１次，及时提醒医务人

员纠正执行依从性差的项目，并做好记录。实施过

程中由观察者（非品管圈圈员）通过暗访观察或调阅

录像、病历记录的方式，不定期考核医护人员执行感

染控制措施的依从性，将存在问题及时反馈给品管

圈小组，由圈员开会讨论制定方案，追踪检查，直至

措施完全落实。

１．４　资料收集　参照我国２０１３年出台的ＶＡＰ预

防指南［５］，根据本院实际情况确定进入研究的ＶＡＰ

控制措施，编制记录表，由２名观察者收集措施执行

情况资料，主要包括以下内容：（１）吸引气管插管气

囊上方分泌物；（２）每日唤醒，调阅电子病历记录，若

当日有脱机评价或拔管试验的记录则记为该次执

行；（３）抬高床头３０°～４５°（腰麻术后、腰穿术后６～

８ｈ、脊柱术后、休克患者或医嘱要求特殊体位患者

可不执行此项），以量角器确认；（４）每日４次口腔护

理，按４个不同时间段调阅录像观察，若按要求清理

到位则该次记为执行；（５）维持气管内管Ｃｕｆｆ压力

在２４～３０ｃｍ Ｈ２Ｏ，每班１次（按 ＡＰＮ排班制，共

３班）随机抽取任一时间段暗访检查或调阅录像，达

到要求记为执行；（６）应用胃黏膜保护剂，调阅电子

病历，每患者观察１次，有使用≥１次则记为执行；

（７）手卫生，暗访结合录像，每次每位医护人员连续

观察２０ｍｉｎ，每月１０次，同时检查其手卫生合格情

况，细菌菌落总数≤１０ＣＦＵ／ｃｍ
２ 计为合格。

１．５　统计分析　双人核对录入，应用ＳＰＳＳ１７．０

软件进行统计分析，计数资料采用χ
２ 检验，计量资

料采用狋检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　两组患者性别、年龄、吸烟史、入院

存在慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）及插管前使用抗菌

药物等一般资料比较，差异均无统计学意义（均犘＜

０．０５），见表１。

表１　两组患者一般资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

项目 试验组 对照组 χ
２／狋 犘

性别 男 ５２ ４６ ０．７２ ０．４０

女 ４８ ５４

年龄（岁） ５５．３±１５．９２５３．８±１６．７３ ０．６５ ０．５２

吸烟 是 ３０ ２６ ０．４ ０．５３

否 ７０ ７４

ＣＯＰＤ 是 ２９ ３５ ０．８３ ０．３６

否 ７１ ６５

插管前使用抗菌药物 是 ３２ ２６ ０．８７ ０．３５

否 ６８ ７４

２．２　医务人员 ＶＡＰ控制措施依从率　试验组和

对照组医务人员各项 ＶＡＰ控制措施依从率比较，

差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）；对照组所有措

施全部执行的依从率为３２．００％，试验组所有措施

全部执行的依从率为７４．００％，差异有统计学意义

（犘＜０．００１）。见表２。
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表２　试验组和对照组医务人员ＶＡＰ控制措施依从情况

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐｌｉａｎｃｅｔｏＶＡＰｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓａｍｏｎｇＨＣＷｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｒｉａｌｇｒｏｕｐ

项目
试验组

应执行次数 执行次数 依从率（％）

对照组

应执行次数 执行次数 依从率（％）
χ
２ 犘

吸引分泌物 １４２０ １０３６ ７２．９６ １６８０ １０６４ ６３．３３ １４４．３６ ＜０．００１

抬高床头 １４２０ １０８０ ７６．０６ １６８０ ７７４ ４６．０７ ２８７．８３ ＜０．００１

维持ｃｕｆｆ压力 １４２０ １２２０ ８５．９２ １６８０ １０２４ ６０．９５ ２３９．９２ ＜０．００１

口腔护理 ２１７８ １８１２ ８３．２０ ２３６７ １１２５ ４７．５３ ６３１．１５ ＜０．００１

每日唤醒 ５２２ ４７８ ９１．５７ ５６０ ３４６ ６１．７９ １３１．９９ ＜０．００１

使用护胃剂 １００ ８６ ８６．００ １００ ４９ ４９．００ ３１．２０ ＜０．００１

全部措施执行 １００ ７４ ７４．００ １００ ３２ ３２．００ ３５．４１ ＜０．００１

２．３　手卫生依从率　对照组医务人员手卫生依从

率为２９．１４％，合格率为４２．５０％，试验组分别为

８３．６４％、８２．５０％，差异均有统计学意义（均犘＜

０．００１）。见表３。

表３　两组医务人员手卫生依从及合格情况

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｑｕａｌｉｆｉｅｄｓｔａｔｕｓｏｆＨＨａｍｏｎｇｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｏｆＨＣＷｓ

组别
应执行

次数

执行

次数

依从率

（％）
检查数 合格数

合格率

（％）

试验组 ３８４５００ ３２１６００ ８３．６４ １２０ ９９ ８２．５０

对照组 ３６１０００ １０５２００ ２９．１４ １２０ ５１ ４２．５０

χ
２ ２２５９６１．６９ ４０．９６

犘 ＜０．００１ ＜０．００１

２．４　ＶＡＰ发病情况　对照组患者ＶＡＰ发生率为

１０．００％（１０／１００），试验组患者 ＶＡＰ 发病率为

２．００％（２／１００），二者比较，差异有统计学意义（χ
２＝

５．６７，犘＝０．０２）。

３　讨论

ＶＡＰ集束化预防策略是指集合一系列最佳循

证实践与经验的措施降低 ＶＡＰ的发生，保证医疗

安全。因此，临床工作中一定要对所选择的患者持

续地执行集束化策略中的每一项措施，而非间断地

执行或只选择其中部分执行。虽然，目前研究一致

认为基于循证的集束化策略能降低 ＶＡＰ的风险，

但Ｓｔｏｎｅ等
［６］表明，只有高临床依从性的集束化策

略才能有效降低 ＶＡＰ发生。本研究中，实施品管

圈干预前本院医护人员对ＶＡＰ集束化预防策略和

手卫生执行的依从率处于较低水平（３２．００％和

２９．１４％），与国内外其他研究
［７１０］基本一致，赵静

等［７］的一项调查显示，护理人员对 ＶＡＰ集束化预

防策略的依从率仅１７．５％，２项欧洲研究
［９１０］显示，

医护人员对ＶＡＰ集束化预防策略的完全依从率分

别为４３．０％和５６．７％。邓双艳等
［１０］通过现场观察

和询问，以及问卷调查对某基层医院内各临床科室

不同岗位的２６５名医务人员手卫生执行情况进行调

查，手卫生依从率为４９．８１％，手卫生正确率为

５６．１９％，手卫生知识考察知晓率为５０．９４％。

本研究发现造成预防ＶＡＰ的集束化策略总体

达成率较低的原因主要是未使用带声门下吸引的气

管导管，以及未执行每日唤醒。未使用经声门下吸

引的气管导管的原因主要有以下两个方面：（１）材料

因素，导管材质硬，外径粗，可塑性差，型号不齐全；

（２）操作因素，插管技术要求更高，部分麻醉医生不

够熟练。未执行每日唤醒的原因有：（１）医护人员知

－信－行意识欠缺；（２）ＩＣＵ工作繁忙导致忘记执

行；（３）担心唤醒后患者躁动氧耗增加。针对以上原

因，我们采取的具体措施有：联系设备科获取合适、

足量的导管，加强对麻醉医生的声门下气管导管插

管训练；加强对医护人员的教育，制定每日规范性唤

醒的流程和并发症处理策略；将集束化策略核查表

纳入到医院网络信息站中，作为医护人员必须填写

及核对的一部分工作；配备机动库医护小组；视觉强

化等。手卫生是作为国际公认的最基本有效的预防

ＶＡＰ措施，本研究借鉴研究
［１１１２］经验，加强全员培

训，改善手卫生设施，明确手卫生负责人及其各自职

责，加强督导检查等。通过不断的质量改进，医护人

员对ＶＡＰ集束化预防策略和手卫生的依从率均大

幅提高，ＶＡＰ 发生率由干预前的１０．００％降至

２．００％，说明采用品管圈管理方法能有效提高医护

人员的依从性。

本研究相对于既往研究的优势是周期延长

（１年），样本量增大（２００例），基线资料保持一致，以

及实施盲法原则等，保证了研究的科学性及可靠性；

但在数据资料的收集方面，通过调阅录像、查阅病历

护理记录或暗访观察等途径耗时、费力，因此有待进
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一步寻找更高效、更准确的评价方法。

品管圈是一个动态循环的、系统的、以循证医学

为基础的持续质量改进过程。实践证明，品管圈管

理法不仅提高了ＶＡＰ集束化预防策略和手卫生的

依从性，而且能有效地降低ＶＡＰ的发生率，为品管

圈在医院感染成效管理中的推广奠定基础。
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