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品管圈活动在提高重症患者俯卧位 

通气护理规范率中的应用效果
李科欣　冯玉兰　顾君君 *

海军军医大学第一附属医院心血管外科　上海　200433

摘　要：目的 本研究旨在探讨品管圈活动对重症患者俯卧位通气护理规范率的改善作用，以提升护理质量和患者预后。方

法 于 2022 年 11 月 16 日至 2023 年 10 月 30 日，选取我院心血管外科监护室接受俯卧位通气治疗的重症患者作为研究对象。

成立品管圈小组，以“提高重症患者俯卧位通气护理规范性”为主题，通过分析护理不规范的原因，确定改善重点，设定

目标值，并制定与实施相应对策。结果 品管圈活动实施后，重症患者俯卧位通气护理规范率从 72.53% 提升至 91.47%，达

到预定目标，进步率为 26.11%。患者在俯卧位通气过程中的并发症发生率显著降低，治疗预后得到显著改善。结论 品管圈

活动能够有效提升重症患者俯卧位通气护理的规范性，显著改善患者的低氧血症状况，并降低治疗过程中的并发症发生率，

具有重要的临床应用价值。
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低氧血症是一种常见的临床问题，其特征是动脉血氧

分 压（PaO2） 低 于 正 常 水 平， 通 常 定 义 为 PaO2 低 于 60 

mmHg[1]。在心血管外科手术中，由于深低温体外循环、大

量出血、应激反应以及低心排等情况，低氧血症的发生率高

达 51.6%[2]。低氧血症不仅会延长患者的机械通气时间，还

会显著增加病死率，对患者的预后产生严重影响。俯卧位通

气（Prone Position Ventilation, PPV）是一种有效的呼吸治疗

技术，通过改变患者的体位，利用重力作用改善肺通气和氧

合。其作用机制包括增加前胸部的血流量和背部的通气量，

从而优化氧合效果 [3]。近年来，俯卧位通气在重症低氧血症

患者的治疗中得到了广泛应用。然而，该技术的实施难度大、

专业要求高，且在护理过程中容易出现并发症。因此，提高

重症患者俯卧位通气护理的规范性对于保障治疗效果至关

重要 [4~5]。“品管圈”活动是一种以提高患者满意度和医疗

质量为目标的管理方法，具有短期内见效快、易于持续开展

的特点 [6~8]。为了提高重症患者俯卧位通气的护理规范率，

研究团队于 2022 年 11 月至 2023 年 10 月期间开展了“齐心

圈”品管圈活动，取得了显著成效。现将研究结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 组建品管圈小组

2022 年 11 月，研究团队成立“齐心圈”小组，成员包

括圈长（科护士长）、辅导员（护理部主任、总护士长）2 名、

培训专家（主任）1 名、圈员 12 名（3 名医生、9 名护士）。

成员中有主任医师 1 名、主治医师 2 名、主管护师 2 名、护

师 7 名。辅导员担任品管圈活动的辅助工作，指导和建议，

圈长负责计划的拟定和实施，并参与指导活动；3 名医生负

责技术支持；其他圈内人员积极参与活动，提出意见，增强

自身能力。每周召开圈小组会议，集中所有圈内人员参加会

议，并由圈内负责人汇报活动进展情况，所有圈内人员对活

动中的所有流程进行测评打分，并制定下一步计划，与下一

次会议召开的时间和地点相结合。

1.2 主题选择

品管圈小组通过头脑风暴法提出 6 个主题，从相关性、

重要性、迫切性、圈能力 4 个方面对每个主题进行讨论、评

价和投票，最后根据分值确定本期品管圈活动主题为“提高

重症患者俯卧位通气护理规范率”。

1.3 现状把握

圈人员根据现有俯卧位通气流程图，设计了心外科 ICU

俯卧位通气患者护理规范达标率查检表，查检表包括操作熟

练、胃肠营养耐受性评估等 750 项护理评估。在 2022 年 11

月 20 日至 2023 年 1 月 16 日期间，研究团队对重症患者进

行了 50 次俯卧位通气操作，其中 544 项符合规范要求。因此，

重症患者俯卧位通气护理的规范率为 72.53%。不规范项目

如表 1。
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表 1  重症患者俯卧位通气护理规范率查检表

查检项目 不符合频数 所占比例 (%) 累计百分比 (%)

操作熟练 46 22.33 22.33

胃肠营养耐受性评估 43 20.87 43.2

管道处置妥当 41 19.9 63.11

压力性损伤预防 35 16.99 80.1

位置分工明确 8 3.88 83.98

胃肠道准备：俯卧位通气前
2h 暂停肠内营养 6 2.91 86.89

物品准备：泡沫敷料数张、趴
枕、枕头 2 ～ 3 个 5 2.43 89.32

患者准备：电极片位置、翻转
方向 4 1.94 91.26

体位准备：肢体摆放位于功能
位 4 1.94 93.2

人工气道：确认气管插管或气
管切开位置 4 1.94 95.15

呼吸道管理 3 1.46 96.6

密切监测电解质、氧合改善情
况 3 1.46 98.06

密切监测生命体征 2 0.97 99.03

镇静状态：RASS 评分 -4 ～ -5
分 1 0.49 99.51

血流动力学：生命体征稳定 1 0.49 100

根据帕累托原则（80/20 原则）[9]，操作熟练、胃肠营

养耐受性评估、管道处置妥当以及压力性损伤预防，为影响

护理规范率的关键要素 [10~12]。因此，本研究团队将这四个

要素作为本次改善工作的重点，以期提升护理服务的规范性

和质量。

1.4 目标设定 在设定品管圈的目标值时，遵循特定的

计算公式：目标值 = 现状值 + 改善值 = 现状值 +( 现状值

× 改善重点 × 圈能力 )。根据这个公式，得出现状值为

72.53%。通过 12 名圈员按照“5、3、1”打分法进行打分，

得出圈能力为 73.67%。进一步分析表 1，绘制了改善前的

柏拉图，并发现改善重点为 27.47%。基于这些数据，最终

明确了品管圈的目标值。

目标值 =72.53%+72.53%×27.47%×73.67%=87.20%

1.5 原因分析与真因验证

在经过深入的头脑风暴法分析后，圈员从“人、物、法、

环”这四个方面构建了鱼骨图，对操作不熟练、胃肠营养耐

受性评估不规范、管道处置不妥当、压力性损伤预防不到位

这四项主要原因进行了详细的解析。经过仔细分析，找出了

共计 86 项可能的原因，分别对应于这四项主要原因。这些

原因的解析和确认过程详见附图 1 ～ 4。

全体人员按照“5、3、1”打分法对各原因进行了重要

性评分，运用 80/20 法则，最终确定了 12 个主要原因，包

括评估不全面，常规评估方法不适用，常规流程不适用，分

工不明确，护士实践经验少；胃肠减压不足，缺乏对腹内压

的有效监测；管道易滑脱，翻身时牵拉，不适用常规护理工

具；保护性材料使用不当，坐垫枕头摆放不合理等问题。再

次运用 80/20 法则进行真因验证，确定 8 条真因，其中包括

护士实践经验少、操作流程不熟悉、缺乏有效的腹内压监测、

缺乏胃肠营养耐受性评估方法、管路易滑脱、常规护理工具

不适用、保护性材料使用不当、皮肤评价观察不全面。

图 1  操作不熟练分析鱼骨图

图 2  胃肠营养耐受性评估不全面分析鱼骨图

图 3  管道处置不合理分析鱼骨图



国际护理医学 :2025 年 7 卷 4 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

    64

图 4  压力性损伤预防不到位分析鱼骨图

1.6 对策拟定及实施

全体圈员讨论 8 项真因，制定出四大对策群和 10 项对

策。圈长主持，12 名圈员对每项对策进行打分（优 5 分、

可 3 分、差 1 分），总分 180 分，80/20 法则下 144 分以上

为可实施对策。整合后 4 项对策如下。

表 2  活动前后俯卧位通气规范率比较

不规范项目数
规范率

时间 总项目数
皮肤评估 保护性材料 管道整齐度 护理工具 胃内残余量 腹内压监测 操作流程

不全面 使用不当 不规范 不适用 评估不规范 不规范 不规范 （%）

活动前 750 24 21 18 18 16 15 22 72.53

活动后 750 4 2 1 1 1 0 3 91.47

1.6.1 完善操作流程 

完善并制作俯卧位通气标准化操作流程 ( 图 5)。

1.6.2 改进护理工具

现况调查发现，重症患者用药和监测设备种类繁多，

管路不整齐，易缠绕，常规护理工具不适用于俯卧位患者。

基于此，科室引用专用理线器，对不同种类的管道和药物输

注管路进行分类整理。同时对现有护理工具进行改进，使用

密闭式吸痰管保持机械通气患者气道通畅，使用螺纹口注射

器和泵延长管防止管路滑脱，使用防压伤管道固定贴防止俯

卧位时管道压伤局部皮肤。

1.6.3 加强皮肤管理

制订俯卧位通气患者皮肤保护示意图（男和女）（图 6）

和皮肤评估巡视单 ( 图 7)。请伤口专科会诊，查阅大量文献

并集体讨论，制定俯卧位通气患者皮肤保护示意图及皮肤评

估检查单，督促护士根据图表做好皮肤保护工作，同时每 2

小时对患者皮肤情况进行检查。

1.6.4 引进监测技术

选派护理骨干参加重症护理超声培训，利用床旁超声

仪对患者进行翻身前后胃内残余量的监测，防止患者发生反

流与误吸；应用可监测腹内压力的智能导尿系统，指导护士

根据腹内压水平实施肠内营养 [13~15]。

1.6.5 开展培训考核

每月开展 2 次业务学习，对科室人员按照理论 - 模拟 -

实践的流程进行培训，护士长不定期考核评价培训结果。

图 5  俯卧位通气标准化操作流程

 

图 6  俯卧位通气患者皮肤保护示意图
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图 7  俯卧位通气患者皮肤评估巡视表

2 结果

2.1 有形成果

心外科监护室在品管圈实施前行俯卧位通气操作 50 次，

共 750 项，其中规范操作项目 544 项，规范率为 72.53%。

实施后（2023 年 8 月 10 日至 2023 年 10 月 15 日），同样

750 项操作项目中，规范操作项目 686 项，规范率提高到

91.47%，明显高于实施前。具体数据参见表 2。

2.2 无形成果（表 3）

表 3  活动前后圈员能力变化     单位：分

项目 活动前 活动后 活动成长

解决问题能力 3 4 1

责任心 3 4 1

沟通协调 2 3 1

自信心 2 3 1

团队凝聚力 2 4 2

积极性 2 4 2

品管手法 2 4 2

和谐度 3 4 1

3 讨论

3.1 品管圈活动可提高重症患者俯卧位通气操作规范率

品管圈活动是一种现代化的质量管理模式，这种由点

到面的活动模式能够调动各圈层成员的创造性思维，利用其

科学性、目的性、规范性、激励性等特点，提高护理服务质

量 [16]。周丽萌等 [17] 在常规护理基础上实施重症护理小组品

管圈活动，有效降低压力性损伤和人工气道管路弯折等并发

症的发生率。本研究通过明确的目标设定和详细的流程分

析，系统地识别和解决俯卧位通气操作中的问题。同时，通

过制定标准化操作流程图，明确了每个步骤的具体要求和注

意事项，确保护理人员在操作过程中有章可循。此外，建立

了实时监测机制，对俯卧位通气操作的执行情况进行定期检

查和评估，及时发现并纠正不规范的操作行为，重症患者俯

卧位通气规范率由活动前的 72.53% 上升至 91.47%，达到设

定目标值。品管圈活动通过明确目标、优化流程、团队协作、

持续监测、培训教育等多方面的措施，显著提高了重症患者

俯卧位通气操作的规范率，降低了并发症发生率，从而提高

护理质量和患者满意度。

3.2 品管圈活动可规范重症患者俯卧位通气护理操作

品管圈活动的核心在于其科学性和规范性，通过明确

的目标设定、详细的流程分析和系统的改进措施，品管圈活

动能够系统地解决护理操作中的问题 [18]。卫桂霞等 [19] 在重

症医学科中护士安全管理研究中，通过实施品管圈活动，提

高了护理管理质量 , 降低了重症医学科安全事故发生率 , 患

者及家属对护理工作的满意度提高。罗耀美等 [20] 的研究将

品管圈联合根因分析法应用于重症患者医院感染管理中，提

高了医护人员手卫生等标准预防措施的规范程度，有效降低

了多重耐药菌感染风险。本研究品管圈小组通过详细的流程

分析，识别出导致护理操作不规范的关键因素，如胃肠营养

耐受性评估不全面，常规评估方法不适用管道处置不合理

等。小组改进了护理工具，制定了详细的标准化操作流程图，

明确了每个步骤的具体要求和注意事项，确保护理人员在操

作过程中有章可循。此外，通过理论讲解和实际操作演示，

护理人员能够更好地理解和执行标准化操作流程，从而提高

操作的规范性。

3.3 品管圈活动可提升圈员个人能力及团队凝聚力

品管圈活动作为一种有效的质量管理工具，不仅能够

提升护理质量，还能在多个方面促进圈员个人能力的发展以

及团队凝聚力的增强。圈员在活动中积极查阅资料、学习品

管圈方法，不仅提升了对护理操作的理解和掌握，还增强了

在实际工作中应用这些知识的能力。章飞雪等 [21] 研究表明，

通过品管圈活动，圈员的综合素质、思考能力和创新能力得



国际护理医学 :2025 年 7 卷 4 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

    66

到了显著提升，能够运用科学的方法主动寻找和解决问题。

护士在活动中不仅是护理操作的执行者，还充当了管理者和

研究者的角色。这种角色的转变使得护士在工作中更加主

动，能够从多角度思考问题，为患者提供更全面的护理服务
[22]。同时，品管圈活动强调团队协作和全员参与，通过合理

分配工作，共同解决工作中出现的问题，增强了团队的凝聚

力和归属感。刘好评等 [23] 研究表明，品管圈活动提高了圈

员的工作积极性，增强了团队合作意识，使护士的工作由被

动转向主动，充分调动了圈员的工作积极性。此外，品管圈

活动还通过建立和谐的工作氛围和增强团队成员之间的信

任，进一步提升了团队凝聚力。

4 小结

品管圈活动通过明确目标、优化流程、团队协作、持

续监测、培训教育等多方面的措施，不仅提高了重症患者俯

卧位通气规范率，实现了俯卧位通气操作的标准化，还提升

了圈员的个人能力及团队凝聚力，从而提高护理质量和患者

满意度。
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