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品管圈气道护理预防重症肺炎多重耐药菌感染的应用观察 
聂丽霞 

(广东省中医院珠海医院  519000) 

摘要：目的：探析重症肺炎病人采用品管圈（QCC）气道护理在多重耐药菌（MDRO）感染中的应用效果。方法：调查 2021 年 1 月至 2022

年 12 月我科收治的重症肺炎多重耐药菌感染气道护理病人 134 例,按照随机数字法分成对照组与研究组各为 67 例，对照组采取常规护理，

予以对照组基础上研究组采用品管圈气道护理。结果：观察组多重感染知识掌握率（91.4%）、控制达标率（82.09%）高于对照组（76.12%）

与（67.16%），组间对比 P<0.05。随着护理 3 个时点的延长，组间对比观察组痰痂形成发生率低于对照组（χ2=4.307，p=0.038）P<0.05。

护理后不良反应对比，组间对比观察组显著低于对照组 P<0.05（χ2=4.994,P=0.025）。满意度对比，组间对比观察组高于对照组 P<0.05。（χ
2=4.994,P=0.025）。结论：重症肺炎病人应用品管圈气道护理有助于降低 MDRO 感染率以及 VAP 发生率。 
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重症肺炎病人病情危重，临床表现为痰液粘稠，咳喘高烧不退

等。临床常给予呼吸机辅助救治以及使用较多的抗生素治疗，极易

产生多重耐药菌[1]。调查显示，由于气道不适当护理，会引起人工

气道的阻塞，从而引起肺部的合并症，甚至会引起窒息。除此之外，

还会导致病人的住院时间明显延长，死亡的危险也大大提高。品管

圈通过管理小组可整体提高管理质量，为了更好地改善人工气道的

护理效果，减少机械通气相关感染，将品管圈用于 ICU 人工气道

的护理，可以减少合并症的发生，增加病人和家属对护理工作的满

意度[2]。回顾性调查 2021 年 1 月至 2022 年 12 月我科收治的重症肺

炎多重耐药菌感染气道护理病人 134 例,使用随机数字表法，分为两

组，每组 67 例进行研究研究，调查品管圈气道护理在重症肺炎重

耐药菌感染中的效果应用，如下： 

1 资料与方法 

1.1 基本资料调查 2021 年 1 月至 2022 年 12 月我科收治的重症

肺炎多重耐药菌感染气道护理病人 134 例,纳入标准：①病人均采用

了呼吸机辅助治疗及气道护理；②均为呼吸频率加快、意识丧失急

救者；③本次研究经病人家属及病人同意。排除标准：①器质性严

重损伤者；②患肿瘤史及肿瘤者；③伴躯体性疾病者。采用随机数

字法分组研究，对照组与研究组各 67 例，对照组男性 37 例、女性

30 例，年龄 41~80 岁，平均年龄（49.45±6.02）岁，研究组男性

35 例、女性 32 例，年龄 39~77 岁，平均年龄（46.02±7.98）岁。

基线资料两组对比差异不显著（P>0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 常规护理 对照组按照常规的气道护理方式进行，具体做

法是：在每隔 2h，采用扩肺吸痰、叩肺、体位引流等方式，每日对

ICU 机械通气设备清洁和消毒，帮助患病人排痰。在此过程中，还

需要对气道湿化的干预和呼吸机的参数进行调整，避免出现过度通

气的情况。 密切监控病人病情，定期环境消毒，及定期清洁鼻腔、

口腔及呼吸道内分泌物，定期更换雾化器。 

1.2.2.观察组品管圈护理 建立一个品管圈气道护理小组，由护

士长和专科护士担任组长和副组长，将品管圈的主题定为“对多种

耐药菌感染（MDRO）的发生率进行预防和控制”。⑴组织小组成员

展开关于呼吸机护理、对 ICU 病人气道护理中存在的几个重要问

题查阅文献进行综述，其中有：无菌操作不严格，吸痰不彻底，相

关性肺炎，气道损伤，肺不张和突然出现的低氧等，并在此基础上

提出了改进的方向。让圈子里的人提供改进的意见，并做一个有效

的评价。(2)根据 ICU 气道护理中的几个关键问题，提出了相应的

护理对策：正确选用气管插管的种类及插管的深度：在为病人设置

人工气道时，应慎重选用，插管的深度要适当。正常情况下，成年

人选择插管直径通常为 8-9 毫米，4-6 个规格的插管；插管后，听

诊双侧肺，若有呼吸音不均匀，应尽早调整置管深度。⑶气道管理

等知识技能的培训，强化护理人员对 MDRO 感染途径、分布部位

以及感染菌株类别 、高危因素等有充分全面认识。熟练掌握对病

人痰液形态以及痰液量、导管感染症状进行观察，可以及时地根据

病人病情变化、感染情况及发生时间、抗生素应用数量、种类、时

间及药敏结果，⑷对 MDRO 感染者微生物检测样品进行正确的保

存。训练完毕后，由各小组的组长对各小组的人员进行有关气道的

技术和知识的测试和评价，通过测试后，才能正式上岗。⑸小组长

要定期召开会议，以病人的实际病情、临床症状以及体质状态等为

依据，制定出相应的护理方案和计划，对在护理工作中出现的有关

问题进行总结和分析，并对其进行及时的处理。采用“脑力激荡”

的方法，及时找出护理方案中的缺陷与问题，并提出相应的对策。

针对重度肺炎病人的机械通气辅助呼吸治疗和 ICU 的环境，要采

取有针对性的预防和控制措施：医护人员要严格遵守手卫生，所有

的操作都要在无菌的条件下进行；要定期做好口腔护理工作。对每

天进行气管内插管和呼吸机的需要进行评价；将空气中的凝结水迅

速排出至通气器的管道；维持气袋的压力适当；及时清除病人的口

部和球囊上部的排泄物；重视对环境对象的处理；一旦发现有多药

耐药性 ，应及时进行隔离。 

1.3 观察指标(1)采用本院自制的气道护理调查表内容包含 4 个

方面：微生物样本留取、气道及呼吸机护理管理、Icu 手卫生操作、

MDRO 感染知识考核。每个方面分为：完全掌握，一般掌握，未掌

握为。感染知识掌握率=（完全掌握+一般掌握）/n✕100%。控制感

染达标率=重症肺炎感染人数/n✕100%。(2)观察记录两组病人不同

时间痰痂形成情况;(3)观察两组病人并发症：气道黏膜出血、肺部感

染、气道阻塞、呛咳发生率;(4 )采用本院满意度表于病人出院前一

天调查两组病人的满意度。满意度分为满意、基本满意、不满意,

满意率=（满意+基本满意）/n×100% 

1.4 统计学方法录入 Excel 将数据导入 SPSS20.0 软件，采用本

软件包相关数据进行分析，计数资料以率（%）表示，并通过χ2

检验，计量数据通过( sx ± )描述，P<0.05 组间有统计学意义。 

2 结果 

2.1 护理后感染知识掌握率、控制达标率对比  观察组多重感

染知识掌握率、控制达标率高于对照组，组间对比差异 P<0.05。 

表 1 两组多重感染知识掌握率及感染控制达标率对比（n,%) 

组别 n 感染知识掌握率 控制达标率 
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研究组 67 61（91.04） 55(82.09) 

对照组 67 51（76.12） 45(67.16) 

χ2 - 5.438 3.941 

P - 0.020 0.047 

2.2 护理后痰痂形成发生率对比，随着护理 3 个时点的延长，

组间对比观察组痰痂形成发生率低于对照组 P<0.05。（χ2=4.307，

p=0.038）。 

表 2  痰痂形成发生率对比（n，%） 

组别 n   3d    5d 7d 

研究组 67    7(10.45) 9(13.43) 13(19.40) 

对照组 67 12(17.91) 12(17.91) 17(25.37) 

2.3 护理后不良反应对比  组间对比观察组显著低于对照组

P<0.05（χ2=4.994,P=0.025）。 

表 3 不良反应对比（n，%） 

分组    n 气道黏膜出血 肺部感染    气道阻塞 咳呛         

研究组  67         3(4.48) 23（34.33）  0（0.00） 14（20.90） 

对照组  67        9(13.43) 29（43.28）   1（1.49） 13（19.40） 

2.4 满意度对比，组间对比观察组高于对照组 P<0.05。（χ
2=4.994,P=0.025）。 

表 4 满意度对比（n，%） 

分组    n           满意 基本满意    不满意 总满意      

研究组  67         3(4.48) 23（34.33）  0（0.00）14（20.90） 

对照组  67        9(13.43) 29（43.28）   1（1.49）13（19.40） 

3 讨论 

我国医院内采用品管圈已在诸多领域广泛的应用，并被证实，

品管圈不但可改善药品管理缺陷，还可降低药物调配差错率，提高

病人个体情况设置目标的健康教育依从性，减少术后并发症，从而

有效提高质量管理，控制感染[3]。 ICU 作为医院重要病房，在挽救

危重症病人生命中具有重要意义。临床救治中为了使病人呼吸状况

得到改善，使得肺氧合能力增强，达到气道通畅，恢复生命的需求，

就需要机械通气，持续治疗，气道护理显得尤为重要。然而在治疗

过程中，发生机械通气相关性感染较为常见，这也是导致病人死亡

的高危因素之一[4]。临床治疗过程中建立科学的气道护理方式，是

提高机械通气有力保障，也是减少相关感染发生的重要预防措施。 

机械通气治疗已广泛普及并已成熟运用临床科室，虽然气道护

理内容日益规范、多元化，但应用在 Icu 病房中常规气道护理已经

很难满足病人个体化需求[5,6,7]。呼吸机相关感染会延长脱机时间，导

致病人死亡风险。同时也会给病人家庭带来沉重的经济负担及精神

压力。本次研究结果，护理后感染知识掌握率，控制达标率两组对

比，观察组高于对照组组间差异，这表明品管圈可提升重症肺炎病

人气管切开气道护理感染知识掌握程度和感染控制达标率。使用品

管圈气道护理护理后感染知识掌握率从 76.12%提升到 91.04%。感

染控制达标率从 67.16%提升到 82.09%。这说明品管圈气道护理模

式，能够增强护士对气道护理感染知识掌握程度，加深护士对气道

护理预防相关感染操作，最大程度的预防感染危险因素，从而实现

了感染控制达标率的提升。本研究结果。组间痰痂形成发生率、不

良反应发生率对比发现观察组显著低于对照组，表明采用品管圈气

道护理对预防重症肺炎多重耐药菌感染可以延长痰痂形成时间。减

少不良反应。林新客[6]对 ICU 病人实施气道护理采用品管圈活动与

常规护理对比。采用品管圈气道护理痰痂形成率 2.0%显著低于常

规护理 22%，咳嗽，肺部感染，气道阻塞，粘膜出血不良反应显著

低于采用常规护理，与本文研究结果采用品管圈气道护理后痰痂形

成发生率，不良反应发生率显著低于采用常规护理组，结果相符。

曾慧清[7]采用随机对照方式。将 120 例 ICU 人工气道治疗的病人均

分为两组，每组 60 例。对照组采用常规护理，观察组采取品管圈

工作模式。护理后两组对比发现，观察组咳嗽，肺部感染，气道粘

膜出血，不良反应发生显著低于对照组。这与本文研究结果两组不

良发生率对比，采用品管圈气道护理显著低于常规护理结果一致。

这再一次证实采用品管圈气道护理效果显著。本文研究还发现，满

意度组间对比观察组高于对照组，这表明品管圈应用于气道护理不

仅可预防人工创建气道中肺部感染。呼吸道黏膜以及气道中咳呛等

不良反应，且可显著提高病人满意度。这是因为品管圈气道护理可

根据患者个体差异情况，并加强了综合性方案优化，采取针对护理

干预措施，能够。及时发现。并及时处理隐匿问题，使病人获得解

决问题最快的速度，得到满意答复，避免可能存在的医疗纠纷发生，

降低了纠纷风险，从而提升了病护之间信任度，增强满意度[8]。本

文也与曾慧清采用品管圈工作模式的人工气道护理满意度显著高

于采用常规护理研究结果相符。 

综上所述，品管圈气道护理可以有效地防止多种耐药细菌的出

现，这与质管圈气道中的工作人员在控制感染的知识和专业技术上

的不断丰富和提高有关。 
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