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心电监护仪是具有报警功能的医疗设备，其报警功

能是运用听觉、视觉或文字等提醒功能及时向医护人员

传达患者超出预设正常阈值的信息 [1]。中国医院协会发

布的《患者安全目标》（2022 版）中明确要求，“加强对

医疗设备警报的管理，制定警报设置制度和规范及警报

响应和处置流程”[2]。研究表明，患者在发生病情变化之

前，均会出现生命体征的变化，该变化可以由心电监护

仪器进行预警。然而在临床实践中，多存在心电监护仪

器报警设置不规范，导致患者病情变化未能及早识别的

情况 [3]，并且警报管理目前已成为国内外患者安全管理

的重要主题，在临床使用的仪器中多参数监护仪警报事

件发生率最高。因此，制订贴近中国临床实践的多参数
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监护仪警报管理指南势在必行 [4]。2022 年 2 月至 7 月我院

针对急诊护理人员对监护仪临床警报管理的问题，开展

品管圈活动，取得了较为满意的结果，现报告如下。

一、资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年2月1日—4月30日我院急诊使用心电监

护仪患者总计770人为对照组（QCC对策实施前），2022

年4月1日至6月30日急诊使用心电监护仪患者总计620

人为观察组（QCC对策实施后）进行对比研究，患者性

别、年龄等一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05）

1.2 方法

对照组采用常规方法，观察组在对照组的基础上采

用品管圈管理，具体内容如下：

1.2.1 成立品管圈小组

品管圈小组有 5 名护士，3 名医生共计 8 名成员所组

成，急诊护理总带教担任圈长一职，总护士长任辅导员，

8 人中包括高级职称 2 名，中级职称 2 名，初级职称 4 名，

均为本科及以上学历；平均年龄为 40±5.2 岁，工作年限

13 至 35 年。

1.2.2 主题选定

全员进行头脑风暴，并结合临床，提出了 5 个急需

解决的问题作为备选，通过评价法进行主题选定，票选

分数：5 分为最高，3 分普通，1 分最低，第一顺位为本

期主题；同时使用权重进行圈选，从领导重视程度、迫

切性、重要性、圈能力进行 4 个方面进行打分，同样得

分最高为本期主题。最终选定了本期主题为：降低急诊

心电监护仪临床警报管理缺陷率。选择这个主题，对医

院而言，规范报警临床实践、加强医护人员培训和设备

维护，以达到报警安全管理目标 [5]；对护士而言，进一

步规范临床护士对心电监护报警设置，提高安全意识，

减少不良事件发生 [6]，保证患者安全；对患者而言，必

须加强对监护仪报警疲劳进行研究，对其可能会产生的

原因进行分析，并提出应对的策略，降低患者存在的潜

在安全隐患 [7]。

1.2.3 计划拟定

根据品管圈活动的十大步骤，制定了整个活动的计

划表，并绘制了甘特图，严格按照表单计划，并以全员

参与的形式，开展活动。

1.2.4 现状把握

根据该主题，临床警报管理缺陷率 = 同期急诊心电

监护仪临床警报管理缺陷例人次 / 统计周期内急诊心电

监护仪临床警报管理总人次 *100%。小组成员制作造成

患者心电监护仪临床警报管理缺陷项目因素查检表，对

2022 年 2 月份 770 例急诊使用心电监护仪的患者进行现场

查检，发现改善前临床警报缺陷合计为 652 人次数，缺

陷率达到 84.68%。同时，根据查检表，分析警报管理缺

陷的原因分别为警报阈值设置不当、导联线脱落、报警

功能关闭、配件老化、仪器报警未及时发现、报警音量

设置不当等方面。根据现况调查的结果，绘制柏拉图，

根据 80/20 法则，找出了造成监护仪临床警报管理缺陷

的原因，其中警报阈值设置不当有 350 例次，占 53.68%；

导联线脱落有 165 例次，累计百分比 78.98%，依照二八

定律，将此两项列为本次活动的改善重点（见表 1）

表1　急诊心电监护仪临床警报管理缺陷查检表

存在问题 发生次数 百分比 累计百分比

警报阈值设置不当 350 53.68% 53.68%

导联线脱落 165 25.31% 78.98%

报警功能关闭 40 6.13% 85.12%

配件老化 35 5.37% 90.49%

仪器报警未及时发现 25 3.83% 94.32%

报警音量设置不当 20 3.07% 97.39%

其他 17 2.61% 100%

合计 652

1.2.5 目标设定

根据选题过程，圈员依据工作年限、学习改善能力

及品管圈经验值计算得出圈能力为 83%，根据计算公式

目标值 = 现况值 - 改善值 = 现况值 -（现况值 x 改善重点 x

圈员能力）=84.58%-（84.58%*78.98%*83%）=29.13%，

因此，本次活动的目标是将急诊监护仪临床警报管理缺

陷率由 84.58% 降至 29.13% 以下。

1.2.6 解析

确定活动目标后，小组成员详细分析现况调查的数

据结果，翻阅了国内外相关文献，根据人员、物品、管

理、环节 4 个方面分析原因，并制作了鱼骨图。分析警

报阈值设置不当及监护导联脱落的原因，并通过投票打

分，进行要因圈选，分别结合临床实践进行了为期一周

的真因验证和分析，找出了造成两者的四条真因：风险

意识薄弱、无阈值设置参考、不了解疾病知识、未重视

岗前培训。

1.2.7 对策拟定

圈员在鱼骨图绘制的基础上汇总了多条对策，8 名

圈员就可行性、经济性、和效益性进行打分，并将对策

进行整合，最终，形成了 4 大对策：落实阈值设置培训，

加强岗前考核，组织科内演练；学习不良事件，识别风

险、预防要点；加强健康宣教，做好护患沟通；制作速

查工具，提高工作效率。

1.2.8 对策实施

1.2.8.1 落实阈值设置培训，加强岗前考核，组织科

内演练

2020 版《多参数监护仪临床警报管理实践指南》发
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表后，我科护理人员进行了为期两周的培训，培训重点

是围绕哪些情况需要调整监护仪参数、正确使用多参数

监护仪，降低错误警报发生率等方面；其次，科室组织

为期一周的考核并确保人人通过；最后，科室开展了一

次内容为心电监护仪的操作比赛。以上措施均用以指导

我科护理人员对于监护仪操作过程中的各个环节的把控，

知晓如何避免监护仪警报管理缺陷的发生，效果显著。

1.2.8.2 学习不良事件，识别风险、预防要点

定期对于院内院外有关监护仪警报管理缺陷引起的

不良事件，知晓如何保障医护人员避免发生警报管理的

缺陷，并列入科室常态化学习，不仅达到预见性护理的

目的，还降低了警报设置管理的缺陷。

1.2.8.3 加强健康宣教，做好护患沟通

根据临床经验发现，人员、设备、监护方法、病房

环境等多方面原因对监护仪误报警产生影响，其中尤以

电极片脱落、血氧探头脱落等设备监测方法原因较多，

因此圈员制作了一些有关心电监护健康宣教手册及小处

方，针对疾病认知的不同和文化水平的高低给予不同的

健康宣教，并在大屏幕上播放系列小短片，让及家属也参

与进来，当其发现异常也能够及时通知医护人员，医护人

员也同样第一时间进行处理，降低误报警情况的发生。

1.2.8.4 制作速查工具，提高工作效率

前期，我科联合信息科对警报参数阈值进行公式化，

利用数字公式计算得出每个体征参数数值相对应的数字，

并制作成小卡片绑定于监护仪上，随手可及，护理人员

能够第一时间根据卡片上的数值设置参数，免去了计算

的步骤，缩短了时间，提高了工作效率，后期，圈员设

计制作了一款心电监护阈值速查盘，并申请了专利。它

为护理人员监护仪报警阈值设置提供了方便，降低了护

理人员未干预或延时设置警报阈值的现象。

二、效果确认

2.1 两组急诊心电监护仪警报管理缺陷率比较

2022 年 4 月 1 日至 6 月 30 日，查检急诊使用心电监

护仪患者 650 人，缺陷率由之前的 84.68% 降低为 23.24%

（见表 2）。

表2　活动前后急诊心电监护仪警报管理缺陷率比较

时间 次数 发生次数 发生率（%）

活动前 770 652 84.68%

活动后 650 151 23.24%

2.2 有形成果

一种心电监护阈值速查盘，该发明所要解决的问题

是设计并制作一款护理人员在设置心电监护仪报警参数

时无需花费太多时间，提供参考的阈值均根据 2020 版

《多参数监护仪临床警报管理实践指南》中的阈值设置

所制定，工作人员能迅速准确找出报警阈值并设置，为

临床护理提供了便捷。

2.3 无形成果

通过本次活动，圈员责任心、沟通协调、解决问题

能力、QCC 手法运用、团队凝聚力及专业知识均有所提

高。另外本次圈组将代表医院参加来年的上海市品管圈

大赛。

2.4 标准化

为了追求质量改进并使之持续优化，本次品管圈活

动还形成了出标准化的流程图和多项作业标准书。

三、讨论

品管圈活动可使医护人员在日常工作中形成发现问

题和解决问题的能力。本次活动前，临床警报管理缺陷

主要集中在警报阈值设置不当、导联线脱落等方面，因

此，要避免以上情况的发生，科内应该落实培训，加强

考核，定期学习不良事件，做好健康宣教，加强护患沟

通等。通过开展品管圈活动，有效降低了急诊监护仪临

床警报管理的缺陷，同时提高了圈员发现和解决实际问

题的能力。

参考文献：

[1] 李珍，岳丽青，邹莎，等 . 心电监护仪报警应答

影响因素分析及对策 [J]. 齐鲁护理杂志，2017，23（22）：

61-64.

[2] 中 国 医 院 协 会 . 中 国 医 院 协 会 患 者 安 全 目 标

（2022 版 ）.（2019-06-06）.http：//www.cha.org.cn/plus/

view.php?aid=15808，2019-06-06/2020-09-02.

[3]Suzuki T, Kimura SY, Shinoda T. Appearance of an 

electrocardiogram tracing on a bispectral index monitor with 

plausible BIS values[J]. Journal of Clinical Monitoring and 

Computing，2016,30(1):123-124.

[4] 国家老年疾病临床医学研究中心（湘雅），中

南大学湘雅医院，JBI 湘雅循证实践与健康卫生保健创

新中心，岳丽青，李幸，刘鹏，李凤妮 . 多参数监护仪

临床警报管理实践指南（2020 版）简版 [J]. 中国护理管

理，2021，21（5）：758-765.DOI：10.3969/j.issn.1672-

1756.2021.05.025.

[5] 张奕，陈香萍，邵桑，庄一渝，劳月文，丁茱

萸，汪萍，肖艳萍 . 床旁心电监护仪报警管理的最佳证据

总 结 [J]. 中 华 护 理 杂 志，2021，56（3）：445-451.DOI：

10.3761/j.issn.0254-1769.2021.03.023.

[6] 章梅妹，刘四琴，周丽芳，等 . 持续质量改进在

提高急诊科护士心电监护应用能力中应用 [J]. 实用临床护

理学电子杂志，2017，2（32）：186.

[7] 王敬华 . 监护仪报警疲劳相关原因及对策研究进

展 [J]. 中国医疗器械信息，2020，26（14）：.46-47，128.

DOI：10.3969/j.issn.1006-6585.2020.14.023.


