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极影响。未来还应当继续深入探讨与研究，希望本研究能够

为后续影像学工作的开展提供参考。
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品管圈在骨科患者非计划性拔管中的应用效果

高莹莹 门晓婷

（赤峰市医院骨关节科，内蒙古 赤峰，024000）

摘  要：目的  探究品管圈预防骨科非计划性拔管（UE）的效果。方法  选择 2019 年 8 月～2020 年 9 月赤峰市医院收治

的符合研究条件的 80 例插管患者作为研究对象，进行前瞻性研究。按随机数表法将患者分为对照组和观察组，每组 40

例。对照组采取常规护理，观察组辅助品管圈护理干预，比较两组患者的护理效果，包括UE风险认知度、UE发生率、

护理满意度以及护理质量评分。结果  两组团队合作、工作热情、改进意识、创新能力护理质量评分比较，观察组各项

指标评分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组UE风险认知度、护理满意度比较，观察组均高于对照组，
差异有统计学意义（P＜0.05）；两组UE发生率比较，观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  骨科患
者治疗期间置管效果明显，但是UE风险也相对较高，需加强对患者的护理干预。予以患者品管圈干预可以积极预防

UE发生，且在提升护理质量的基础上满足患者需求、促进患者预后，值得临床应用。
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1 非计划性拔管（unplanned extubation，UE）即患者治疗需

要留置体内的各种导管，未经医护人员同意，患者将插管自

行拔除或者其他原因造成的插管脱落 [1]。骨科收治患者中，

部分骨折治疗中需进行置管处理，如腰椎骨折手术时会选择

全身麻醉，患者有呼吸困难、缺氧情况，进而导致患者大脑缺

氧、窒息，甚至有死亡风险，所以，手术期间需要进行气管插

管，以避免患者咳嗽、吞咽等反射行为，减轻对患者的伤害。

但是，基于患者自身情况、护理操作等因素影响，都可导致
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UE 发生，从而影响患者的治疗和预后情况，威胁患者的生命

安全。因此，需要加强对骨科患者的干预，以积极预防相关

并发症，提升治疗的安全性。品管圈活动是日本石川馨博士

于 1962 年所创，是由相同、相近 / 互补性质的工作人员组成

的小圈团体，经过全体合作、集思广益解决工作现场、管理等

方面出现的问题，有效提高了工作效率。近年来，品管圈开始

广泛用于临床护理中，取得了显著的效果，有效提升了安全

性，促进患者康复[2]。基于此，本研究选取2019年8月～2020

年 9 月赤峰市医院置管治疗的 80 例患者为研究对象，评价品

管圈应用对患者 UE发生情况等方面的影响。报道如下。
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1  资料与方法

1.1  一般资料

选择 2019 年 8 月～2020 年 9 月赤峰市医院收治的符

合研究条件的 80 例插管患者作为研究对象，进行前瞻性研

究。采取随机数表法将患者分为对照组和观察组，每组 40

例。对照组中，男 25 例、女 15 例；年龄 28～76 岁，平均年

龄（53.50±6.80）岁；手术分类：膝关节置换手术 22 例，髋关

节置换手术 18 例；患者文化程度：初中及以下 15 例，高中 15

例，大专及以上 10 例。观察组中，男 23 例、女 17 例；年龄

26～75 岁，平均年龄（54.50±7.60）岁；手术分类：膝关节置

换手术 20 例，髋关节置换手术 20 例；患者文化程度：初中及

以下 17 例，高中 16 例，大专及以上 7例。两组患者一般资料

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。所有患者
对本研究内容知情并签署知情同意书；本研究经赤峰市医院

医学伦理委员会审批。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①意识清楚者；②一般资料完整者；③年龄

26～76 岁。

排除标准：①精神类疾病者；②配合能力障碍者 [3]。

1.3  方法

对照组予以常规护理，即维持引流管通畅、病情观察、观

察引流液情况、评估术后意外拔管等风险与告知注意事项、

患者情绪安抚、家属情绪安抚、患者恢复情况介绍等。

观察组予以品管圈护理干预。①组建品管圈小组。护士

长任组长，负责小组成员品管圈培训，帮助其更好的了解品

管圈活动精神、目的、步骤等，并选取品管圈圈长，负责协调

小组活动。②确定品管圈主题。以会议、集体讨论等形式，

确定圈徽为“心守相连圈”，主题为“降低 UE 发生率”。另

外，圈员以头脑风暴法，列出骨科工作中发现的问题，以提高

护理质量。③制订品管圈活动计划。圈长制订活动计划表，

包括主题选定、计划拟定等，2周召开 1次小组会议掌握品管

圈活动进展情况。④现状分析。UE发生危害大，预防工作需

要打破传统思维模式，以新视角防范，从而达到降低 UE发生

的目的。分析 UE 发生原因的基础上分析关键所在，集思广

益，想象可能产生问题的原因。结合骨科工作经验，UE发生

与健康宣教不到位、年龄、约束无效、操作失误等有关。⑤品

管圈策略。弹性排班，加强大小夜班力量、夜班排双班、新老

搭配，实施责任制护理，责任护士负责为患者提供优质、全面

的护理服务，根据患者病情进行动态评估；建立风险评估体

系，实施风险告知书，告知患者与家属 UE危害性，使用住院

伤病员管道滑脱危险因素评估表评估患者的 UE 发生风险，

评分≥12 分即管道滑脱高危，悬挂警示牌标识；约束带固定，

未加约束情况下患者 UE发生风险高，圈员发挥头脑风暴，在

一根床栏边打 1个结的基础上绕到第 2根床栏下方再打结，

以双固定法降低躁动患者的 UE发生风险；加强时间段管理，

夜间患者神经兴奋，易烦躁。医院工作中由于夜间工作落实

不足，人员工作状态不佳，可能影响相关工作的开展，进而增

加 UE的发生风险。所以，需加强人员管理，规范各个时间段

工作的操作。另外，加强对患者置管期间注意事项告知，根

据患者的理解能力以简单易懂的语言、管道自护图片等方式

强化健康教育。护理人员做好患者陪护工作，高危患者提高

警惕、随叫随到，于病房门后悬挂分级护理巡视卡，以增加工

作的主动性，通过定时检查管道情况降低 UE发生；建立护理

部质控组（一级）、片质控组（二级）、病区质控组（三级）三

级质量管理网络，一级职责定期抽查护士导管管理工作落实

情况，二级总护士长随时监控区域护士长管道护理管理工作

情况，三级病区护士长监控科室护士导管管理情况，以分级

管理实现工作质量的层层把控，进而提升护理工作质量，满

足患者的需求。

1.4  观察指标

统计两组患者经不同护理方案干预后的 UE风险认知度

（采用赤峰市医院自制问卷调查，包括原因、风险、自护措施

等，患者可有效回答即认知，UE风险认知度 = 认知例数 / 总

例数×100%）、UE 发生率（UE 发生率 =UE 发生例数 / 总例

数×100%）、护理质量评分以及患者护理满意度。

患者护理满意度：采用赤峰市医院自制问卷进行调查，

总分评分百分制，＜60 分为满意、＞60 分为不满意。护理满

意度 = 满意例数 / 总例数×100%。

骨科患者护理质量：采取问卷调查形式，调查内容由骨

关节科经验丰富医师制定，总分均为百分制。评分项目包括

团队合作、工作热情、改进意识、创新能力，患者家属根据护

理人员工作表现进行评定，评分越高，护理人员的工作质量

越好，呈正比关系。

1.5  统计学分析

应用 SPSS 19.0 软件对数据分析，计数资料（UE 风险认

知度、UE发生率与护理满意度）以 [n（%）] 表示，行 x2 检验；
符合正态分布的计量资料（护理质量评分）以（x-±s）表示，
行 t检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。
2  结果

2.1  两组患者护理效果比较

观察组患者 UE风险认知度高于对照组、UE发生率低于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

 表 1  两组患者护理效果比较 [n（%）]

组别 例数 UE风险认知度 UE发生率

观察组 40 38（95.00） 1（2.50）

对照组 40 28（70.00） 6（15.00）

x2 8.658 3.914

P 0.003 0.048

2.2  两组患者护理满意度比较

观察组患者护理满意度高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 2。
2.3  两组患者护理质量评分比较

观察组对护理人员团队合作、工作热情、改进意识及创

新能力方面评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 3。
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 表 2  两组患者护理满意度比较 [n（%）]

组别 例数 满意 不满意 护理满意度

观察组 40 39 1 39（97.50）

对照组 40 30 10 30（75.00）

x2 8.538

P 0.003

 表 3  两组患者护理质量评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 团队合作 工作热情 改进意识 创新能力

观察组 40 97.50±2.50 96.80±3.20 96.60±3.30 96.50±3.50

对照组 40 90.05±2.30 89.50±3.50 89.50±3.50 89.50±3.50

t 13.870 9.736 9.335 8.944

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

3  讨论

骨科治疗中需要进行置管操作，以改善患者的呼吸抑制

问题，维持患者治疗期间正常呼吸，减少手术应激反应 [4]。但

是，患者 UE等并发症仍较为常见，并影响患者的安全性和术

后恢复情况，增加患者的身心负担。结合骨科工作经验，UE

能够有效预防，从而促进患者治疗预后 [5-6]。骨科护理工作

中，常规护理效果并不明显，无法有效预防和减少 UE发生风

险，需要进一步优化护理干预工作 [7-11]。品管圈活动是通过

多种品质管理工具、遵循 PDCA 循环程序实现的护理质量持

续改进，成功提高了护理质量、工作人员责任意识 [12-15]。品

管圈活动用于骨科护理工作中效果显著。本研究，两组患者

护理质量评分比较，观察组各项指标评分均明显高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。提示：在组建品管圈小组的基
础上制订品管圈活动计划，可以提升护士工作质量，确保工

作有效开展。本研究观察组患者 UE 风险认知度（95.00%）

高于对照组（70.00%），UE发生率低于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。分析原因为：在提升工作人员工作责任心
的基础上，可有效提高患者的 UE风险认知度。本研究显示，

观察组患者护理满意度（97.50%）高于对照组（75.00%），差

异有统计学意义（P＜0.05）。提示弹性排班，新老搭配，实施
责任制护理，加强人员管理，规范各个时间段工作的操作等

基础上，提升了护理工作质量，满足患者的需求。

在组建品管圈小组、确定品管圈主题、制订品管圈活动

计划、现状分析的基础上落实品管圈策略，通过弹性排班、建

立风险评估体系、约束带固定、加强时间段管理、建立三级质

量管理网络，进一步提高了护理工作质量、提前解决工作中

存在的问题、降低患者 UE发生风险，满足患者护理需求，提

高了患者的安全性，进而促进患者术后康复 [16-18]。相关研究

指出，品管圈管理提升了护理人员护理能力、综合素质，可以

有效预防和降低 UE发生风险，满足患者需求，促进患者治疗

预后，具有临床价值 [19]。

本研究与冯桂莲等 [20] 研究接近，与对照组比较，研究

组 UE 风险认知合格率高、UE 发生率低，差异有统计学意义

（P＜0.05）。
综上所述，骨科置管患者 UE 并发症风险高，影响患者

治疗与康复状况。为了促进患者康复，需积极预防 UE发生。

与常规护理比较，骨科采取品管圈护理活动，满足骨科置管

患者护理需求，可以成功提升护理质量、效率，提高患者的

UR风险认知度，进而预防UE发生，患者的整体满意度高，有

临床应用价值。
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