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品管圈在降低 ICU 气管插管意外拔管率中的应用
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【摘  要】目的：通过对本科室 ICU 气管插管意外拔管相关情况进行分析，在进行品管圈应用的过程中进行效果的探究。方法：择取 60

例在 ICU 病房就诊的患者，首先进行品管圈组织的成立，对其管理项目进行确认，随后进行相关原因调换分析，并采用针对性的措施进行

有效处理。结果：通过进行临床分析，其中对于品管圈活动前非计划拔管人数为 5 例，其所占比例为 8.33％。其在活动后非计划拔管人数

为 2 例，其所占比例为 3.33％。通过进行比对，二者具有统计学差异（P＜0.05）。结论：品管圈在现阶段应用中具有一定意义，能够有效

降低气管插管意外拔管率。 
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非计划拔管[1]是指在医护人员尚未同意的基础上发生的气管插
管拔除，同时也包括在患者护理过程中，操作不当等引起气管拔除。
非计划拔管而作为现阶段病症护理中的一种严重并发症，发生率约
占一成左右，如果处理不当将会导致患者出现严重损伤，临床指征
表示为出血、窒息，更有甚者将会造成死亡，如果再重新置管将会
导致患者住院天数的延长，迫使医疗费用增加，同时在发生非计划
拔管后及病死率为 25%左右。 
1.资料与方法
1.1 一般资料

择取 60 例在ICU病房就诊的患者，其就诊时间在 2018 年 1 月
到 2018 年 12 月近一年内，其确认为气管插管患者。通过进行临床
分析，其中男性患者人数为 34 例，女性患者人数为 26 例，患者年
龄最低为 18 岁，最高不超过 60 岁及年龄平均值为 53.2±3.4。在
2018.1-2018.6 月就诊的 35 例患者中，其中出现拔管患者人数为 3
例，拔管率为 8.57％。在 2018.6-2018.12 月就诊的 25 例患者中，
出现拔管人数为 2 例，出现率为 8.0％。通过以 2018.6 月为分界，
患者的相关资料、气管拔管率等无较大差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 

1.2.1 进行品管圈组织的成立，对其管理项目进行确认 
首先对品管圈小组进行成立并确定主题，对于品管圈小组来

说，其组内为 10 名成员组成，同时自愿参加报名。其中品管圈设
圈长一名，每两周左右进行一次研讨，其余 9 名人员进行具体任务
的执行。 

1.2.2 相关调查及原因分析 
总体 60 例患者中非计划插管人数为 5 例，所占比例为 8.33％。

在 2018.1-2018.6 月就诊的 35 例患者中，其中出现拔管患者人数为
3 例，拔管率为 8.57％。在 2018.6-2018.12 月就诊的 25 例患者中，
出现拔管人数为 2 例，出现率为 8.0％。结合科室的整体情况进行
分析，其中主要是受患者自身、导管以及相关护理人员等多重因素
导致的。其主要分为以下几个情况：第一，患者自身意识较差。第
二，镇静剂使用不当。第三，缺乏心理护理。第四，人员不足。 

1.2.3 制定护理对策，组织实施 
第一，进行管理体系的健全，对于本科室来说，应对相关操作

流程进行规范，并制定非计划拔管的应急处理预案和不良事件的制
定，随后进行整体应急处理。对于不良事件在品管圈发生时对相关
原因进行分析，并给予质量改善。第二，进行有效沟通，在一般情
况下可以采用肢体语言进行沟通，可以采用写字板等方式给予患者
心理支持。第三，进行妥善固定[2]。对于品管圈来说，应进行内固
定。在进行导管外固定，将导管和牙垫蝶形固定，其松紧度应保持
适当。第四，进行镇痛剂的合理使用，通过和相关护理医师进行有
效沟通，对患者出现不良症状时可以采用约束带，并对患者保持合
理约束。通过在保证患者整体血液循环的基础上进行约束带的使
用，在拔管率下降的基础上，应进行原因的分析。在这个过程中护
士应加大处理，通过进行患者病情的评估，并对其约束带情况进行
重新检查，给予患者安全约束，在此过程中应进行警示牌的床头悬

挂，对管道名称进行明确标注，对置管时间日期等进行明确。第五，
加强医护人员的培训。根据相关资料显示，部分病人几乎是在拔管
时，非计划拔管事件发生率较多，受自身知识以及经验不足的影响，
因此经常会发生意外现象，对于此种情况来说应通过定期进行操作
学习及相关培训，对相关知识进行普及，保持患者处于镇静状态。
第六，进行科室人员的合理排班，根据科室人员状况进行弹性排班，
并要注意技术力量搭配，确保患者的安全。 
1.3 观察指标 

对品管圈活动前后的相关非计划拔管的整体情况进行分析，并
进行探究。 
1.4 统计学分析 

对于本次资料来说选用SPSS19.0 进行分析，其中采用X2 进行检
验，将P＜0.05 表示为具有统计学差异。 
2.结果

2.1 通过进行临床分析，其中对于品管圈活动前非计划拔管人
数为 5 例，其所占比例为 8.33％。其在活动后非计划拔管人数为 2
例，其所占比例为 3.33％。通过进行比对，二者具有统计学差异（P
＜0.05）。 

表 1.品管圈活动前后非计划拔管相关情况分析比较 

时间 气管插管 非计划拔管 拔管率 

活动前 60 5 8.33 
活动后 60 2 3.33 

3.讨论
对于品管圈活动在此过程中，品管圈管理项目及方法运用尤为

重要，同时在本次过程中本圈圈员相关责任心以及沟通能力，即表
现较为良好，在有效提升团队意识的基础上，对于自信心也有一定
的提升。同时，科室相关人员自主权管理权[3]也获得了一定的享有。
通过对插管深度固定方式及约束带的约束等进行指标标准化有利
于提升整体效果，在有效开展品管圈活动的基础上，确保气管插管
患者管理率能够有效提升，在降低意外拔管发生率的同时，有利于
提升整体安全质量，因此在现阶段品管圈能够确保护理人员分析解
决能力的有效提升，在临床工作中值得应用和推广。 

通过进行临床分析，其中对于品管圈活动前非计划拔管人数为
5 例，其所占比例为 8.33％。其在活动后非计划拔管人数为 2 例，
其所占比例为 3.33％。通过进行比对，二者具有统计学差异（P＜
0.05）。综上所述，品管圈在现阶段应用中具有一定意义，能够有效
降低气管插管意外拔管率。 
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