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摘  要 

目的：探讨品管圈活动在降低重症监护室(ICU)机械通气患者呼吸机相关肺炎发生中的应用效果。方法：

选取2021年12~2022年12月收治的3883例ICU行机械通气患者作为研究对象，将2021年12月实施品管

圈管理以前时间段的病例作为对照组，2022年1月~5月收治的1625例实施品管圈管理以后时间段的病例

作为观察组。对照组采取基础护理方式，观察组在对照组基础上采取品管圈活动干预。对比两组患者的

VAP发生率。结果：观察组患者的VAP发生率低于对照组。结论：品管圈活动在预防ICU机械通气患者VAP
发生中的应用效果较好，能有效地降低患者的VAP的发生率。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of quality control circle (QCC) on reducing the incidence of venti-
lator-associated pneumonia (VAP) in patients with mechanical ventilation in intensive care unit 
(ICU). Methods: A total of 3883 ICU patients with mechanical ventilation who were admitted from 
December 2021 to December 2022 were selected as the research objects. The cases in the period 
before the implementation of quality control circle management in December 2021 were set as the 
control group. A total of 1625 cases admitted from January to May 2022 after the implementation of 
quality control circle management were selected as the observation group. The control group was 
given basic nursing, and the observation group was given quality control circle intervention on the 
basis of the control group. The incidence of VAP was compared between the two groups. Results: 
The incidence of VAP in the observation group was lower than that in the control group. Conclu-
sion: The application of quality control circle activities in the prevention of VAP in ICU patients 
with mechanical ventilation is effective, which can effectively reduce the incidence of VAP. 
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1. 引言 

机械通气是目前救治危重病病人常用的手段，但长时间气管插管会导致呼吸道黏膜损伤，使病原体

从上呼吸道进入下呼吸道而引起肺部感染[1] [2]。呼吸机相关肺炎[3] (Ventilatoy-Associated Pneumonia, 
VAP)是经气管插管或气管切开术后行机械通气 48 h 后或拔管 48 h 内发生的肺部感染。机械通气病人肺

部感染的发生不仅影响病人预后，而且严重危害病人生命健康[4]。机械通气期间积极预防 VAP 的发生可

有效改善机械通气病人预后[5]。呼吸与危重症医学科患者多具有高龄化，病情危重，免疫力低下等特点，

护理人员的预防知信行能力主要与工作年限、职称、培训情况等相关，而相关能力高者综合素养相对较

高，能够更为专业地开展呼吸机相关肺炎风险评估、预防与处理方面的工作，因此护士作为具体操作者，

措施落实直接影响 VAP 发生率[6]。目前，品管圈被广泛推广在医院护理管理中，逐步应用到护理管理、

临床护理、护理科研、护理教育等各个领域[7]，在运行及实施开展的过程中取得了一定成效，在提高医

患之间的和谐关系、促进治疗的顺利开展、提高了患者及患者家属满意度以及缩短住院时间等方面均有

显著的优势[8]。因此鉴于 ICU 患者在监护治疗过程中的复杂性和重要性，对 ICU 患者实施适合的综合护

理管理措施非常重要[9]。本文采用品管圈护理管理用于 ICU 患者的护理，探讨品管圈护理管理对降低 ICU
患者呼吸机相关肺炎的影响，报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2021 年 12 月 2022 年 12 月收治 3939 例机械通气患者为研究对象。将 2021 年 12 月实施品管圈

管理以前时间段的病例作为对照组，2022 年 1 月~5 月收治的 1625 例实施品管圈管理以后时间段的病例
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作为观察组。纳入标准：1) 均为首次行机械通气；2) 病人心肺功能及血流动力学稳定；3) 病人无精神

障碍或意识障碍；4) 病人对研究内容知情，愿意积极配合。排除标准：1) 冶并其他精神疾病；2) 机械

通气前已出现肺部感染；3) 合并恶性肿瘤；4) 同时伴有持续性颅内压力升高疾病。本研究经医院医学伦

理委员会批准，患者及家属知情同意参与本研究。 

2.2. 研究方法 

对照组患者采取基础治疗和护理，包括机械通气设备管理、气道管理、体位与运动、饮食和营养护

理、采用普通气管导管和吸痰管预防感染等。观察组患者在对照组基础上采取 QCC 活动下的干预，实施

方法按照 QCC 的 10 个实施步骤逐步开展品管圈活动。具体如下。 

2.2.1. 成立 QCC 小组 
由 ICU 和感染管理专业人员自愿组成的质量改进协作小组(QCC)，总共 12 人，其中包括 1 名组长。

平均年龄为 40 岁，成员包括 6 名护士、4 名主管护士和 2 名副主任护士。在小组中，有 4 名成员拥有硕

士及以上学历，而有 8 名成员拥有专科及以上学历。 

2.2.2. 主题选定 
全体圈员通过根因分析和头脑风暴法选择了降低重症医学科机械通气患者呼吸机相关性肺炎(VAP)

发生率作为本次品管圈活动的主题，并将其命名为“救生圈”。 

2.2.3. 计划拟定 
圈员们使用甘特图和十大步骤(计划、执行、检查、处理、循环)制定了一个 6 个月的计划，并明确了

每个阶段的任务和责任。 

2.2.4. 现状把握 
制定 VAP 检查表，用柏拉图分析数据，结合 QCC“二八原则”根因分析，收集 ICU 患者入院前患

者疾病特征、机械通气气管插管操作问题、医务人员手卫生、科室管理力度以及 VAP 发生情况数据。圈

员讨论后，通过绘制鱼骨图，找出本院 VAP 发生率的影响因素，涵盖人、物、法、环四个方面。结果发

现操作规范性不足、质控手段单一、培训不足、病床擦拭不干净、工具不匹配、设备供应不足、患者自

身条件差 7 个方面管理不到位是导致本科室 VAP 高发的原因(表 1)，数据表明操作规范性不足、质控手

段单一、培训不足、病床擦拭不干净所占比例达到 81.58%。依 80/20 原则，将此四大情况列为本圈改善

的重点。2022 年 01 月 25 日~01 月 31 日，共收集 10 例机械通气患者呼吸机相关性肺炎发生患者，针对

要因进行分析，汇总如下： 
 

Table 1. Validation of the true causes of VAP occurrence 
表 1. VAP 发生真因验证 

原因 频次 所占比例 累计百分比 

操作规范性不足 10 26.32% 26.32% 

质控手段单一 8 21.05% 47.37% 

培训不足 7 18.42% 65.79% 

病床擦拭不干净 6 15.79% 81.58% 

工具不匹配 4 10.53% 92.11% 

设备供应不足 2 5.26% 97.37% 

患者自身条件差 1 2.63% 100.00% 

合计 38 100% / 
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2.2.5. 拟定对策与实施 
圈员采用循证法和头脑风暴法，针对呼吸机相关肺炎的根本原因制定了详细的对策：① 所有患者入

院 24 小时内无特殊禁忌(呼吸机、手术等)均给予肺部 CT 检查，确定患者肺部情况，同时注意收集既往

史(肺部疾病、误吸、气管切开等)，以便给予针对性护理措施。② 体位护理：要求无特殊禁忌床头抬高

度并随时调整，对于躁动患者进行 SAS 评分，由医护合作进行规范化镇痛镇静，使患者体位保持 30 度。

③ 气道护理：首先责任护士每 4 小时听诊肺部一次，评估患者肺部情况，给予适当湿化、雾化，必要时

使用气道湿化器，使痰液液化，根据痰鸣音部位针对性机械排痰，促进痰液排出，再经气管插管或口腔

吸出痰液，同时气管插管或切开患者每 4 小时监测一次气囊压力，防止误吸，给予有效的口腔护理，保

持口腔清洁舒适，避免细菌滋生。④ 感控护理：要求护士进入工作区洗手、戴口罩，严格按照洗手指征

进行洗手，每日组长进行查检并进行奖惩，避免因手不洁导致的肺部感染。⑤ 饮食护理：评估患者吞咽

功能及误吸风险，选择合适的喂养途径，根据患者营养状况选择合适的营养制剂，给予足够的热量和蛋

白质，同时做好胃残余量监测，严防误吸发生。⑥ 每日对患者体温、痰培养、白细胞值等进行监测，及

时发现肺炎迹象，尽早预防。详见表 2。 
 

Table 2. Formulation of strategies for ventilator-associated pneumonia 
表 2. 呼吸机相关肺炎对策拟定 

真因 对策 

操作规范性不足 规范雾化吸入频率和方法 

 由教学组长培训口腔护理，细化口腔护理流程，增加口护频率 

 减少对患者术前或术后禁饮食的时间，并针对患者情况做好评估 

 制定洗手的规范说明文件对人员进行发送，并在各洗手池张贴洗手时间的提示说明 

 开展常规化的 ICU 早期活动知识培训 

质控手段单一 组建督查小组进行定期巡视查看 

 每个病房配装气囊测压表并设立气囊测压单，由责任护士每 4-8 小时测量一次 

 每周安排专人对规范进行质控记录，强化规范执行 

 加强保护性约束 

培训不足 培训手卫生知识 

 对手部细菌进行培养并结合案例进行说明，提高护士重视程度 

 采用翻转课堂及情景模拟培训共同进行，降低人员自学能力及应用能力 

病床擦拭不干净 每天安排专人利用无色荧光笔对床位擦拭进行检测 

 对检测结果进行记录，并绘制趋势图，提升科室人员的意识 

2.3. 观察指标及判定标准根据 

根据中华医学会呼吸病学分会制定的医院获得性肺炎诊断和治疗指南(草案) [10]。排除肺结核、肺部

肿瘤、肺不张等肺部疾病：1) 使用呼吸机 48 小时后发病；2) 与机械通气前胸片比较出现肺内浸润阴影

或显示新的炎性病变；3) 肺部实变体征和/或肺部听诊可闻及湿罗音，并具有下列条件之一者：a) 血细

胞 > 10.0 × 109/L 或<4 × 109/L，伴或不伴核转移；b) 发热，体温 > 37.5℃，呼吸道出现大量脓性分泌物；

c) 起病后从支气管分泌物中分离到新的病原菌。 
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计算公式：重症医学科机械通气患者呼吸机相关性肺炎发生率 = 查检周期内子机械通气患者呼吸机

相关性肺炎发生例次/同期机械通气患者总例次×100% 

3. 结果 

3.1. 目标达成率与进步率目标达标率 

目标达成率：目标达成率 = (改善前 − 改善后)/(改善前 − 目标值) × 100% = (1.421 − 0.307)/(1.421 − 
0.528) ×100% = 124.75% 

进步率 = (改善后 − 改善前)/改善前 × 100% = (1.421 − 0.307)/1.421 × 100% = 78.39% 

3.2. 改善后结果 

ICU 机械通气患者呼吸机相关性肺炎发生率从原来的 1.421%降低到 0.307%。详情见表 3。 
 

Table 3. Incidence of ventilator-associated pneumonia 
表 3. 呼吸机相关性肺炎发生率 

情况 

改善前 改善后 

2022 年 01 月 01 日~01 月 22 日 2022 年 05 月 23 日~06 月 15 日 

数据来源：2021 年 1~12 月 数据来源：2022 年 1~5 月 

例数 占比 例数 占比 

VAP 发生率 56 1.421% 5 0.307% 

VAP 未发生率 3883 85.88% 1620 99.693% 

合计 3939 100% 1625 100% 

 
机械通气患者床头抬高不足 30˚、气管插管患者气囊压监测不当、医务人员手卫生依从性差、多重耐

药患者隔离措施落实不到位、改善后明显降低。改善前柏拉图与改善后柏拉图见图 1。 
 

 
Figure 1. Pre-improvement Plato vs. post-improvement Plato 
图 1. 改善前柏拉图与改善后柏拉图 
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4. 讨论 

4.1. 品管圈活动有利于降低 VAP 发生率 

QCC 目前已逐渐被广泛应用于医院管理领域，并在多个方面取得良好的效果，明显提升了相应部门

的管理质量，成为医院持续质量改进的重要方法之一[11]。本研究结果显示，观察组 VAP 发生率低于对

照组，提示 QCC 活动能有效降低 VAP 发生率，结果与王清妍[12]等研究结果基本一致，证实了 QCC 活

动的有效可行。保持手卫生能有效预防控制病原体传播，是降低医院感染发生率的最基本、最简单且行

之有效的手段[13]。因此本次活动通过 QCC 活动加强医务人员对手卫生相关知识的培训、监督，提高了

对手卫生的认识及依从性，紧紧把握了降低医院感染的重要环节，降低了 VAP 的发生风险。通过规范雾

化吸入频率和方法，并由教学组长培训口腔护理，细化口腔护理流程，增加了口护频率，降低了 VAP 发

生风险。并每个病房配装气囊测压表并设立气囊测压单，由责任护士每 4~8 小时测量一次，每周安排专

人对规范进行质控记录，强化规范执行。另外，也有研究结果显示 QCC 活动能减轻患者的经济负担，同

时能避免医疗资源的浪费[14]。 

4.2. 品管圈活动有利于规范护理流程 

通过根源分析，鱼骨图找出影响 ICU 机械通气患者呼吸机相关肺炎发生的原因，本研究发现，操作

规范性不足、质控手段单一、培训不足、病床擦拭不干净、工具不匹配、设备供应不足、患者自身条件

差 7 个方面是导致呼吸机相关肺炎发生的主要原因，观察组经品管圈活动干预后，机械通气患者床头抬

高不足 30˚、气管插管患者气囊压监测不当、医务人员手卫生依从性差、多重耐药患者隔离措施落实不到

位、改善后明显低于对照组，通过抬高床头 30˚，防止误吸，注重医务人员手卫生消毒等措施，规范了护

理操作，降低了 VAP 发生率，提高了团队协作意识，改善了患者的机械通气状态，从长远看可以缩短 ICU
患者住院时间，提高患者满意度[15]。 

4.3. 品管圈活动有利于提高团队沟通协作能力 

本研究强调了品管圈活动在降低 ICU 机械通气患者呼吸机相关性肺炎发生率中的潜力[16]。本次活

动的无形成果还体现在团队精神的增强，专业知识提升，团队沟通协调交流增加，团队成员参与度增加，

通过团队合作、数据驱动的决策和改进策略的不断演进，我们成功地减少了 VAP 的发生率，并取得了多

方面的益处。这一成功经验表明，品管圈活动可在改善医疗保健质量和降低并发症风险方面发挥关键作

用[17]。本研究强调了品管圈活动在改善医疗质量和减少并发症发生率中的重要性，特别是在降低 ICU
机械通气患者 VAP 发生率方面的应用。通过多方面的策略和持续的改进，这项研究取得了显著的成果，

为医疗保健提供了有益的经验教训。 
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