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品管圈在 ICU 减少与保护性约束相关的缺陷的应用研究 
颜萍 

仪陇县人民医院  四川仪陇  637600 

摘要：目的 在 ICU 护理中，采用不同护理方案，总结与探究品管圈方案实施效果以及对保护性约束相关的缺陷发生率的影响。
方法：自 2020 年度 7月初至 12 月末共收治 136 例病人，所收治病人均为在我院 ICU 进行住院治疗者。按照护理方案不同进
行分组，每组均分得 68例。护理 A 组对病人实施常规护理，护理 B 组对病人实施品管圈护理。总结与探究 2种护理方案实施
效果以及优异性。结果：护理 A 组保护性约束相关的缺陷发生率与护理 B 组相比，构成比较高，差异明显（P 值低于 0.05）。
结论：在 ICU 护理中，品管圈护理方案实施效果优异，此方案可提高护理质量，降低保护性约束使用缺陷的发生率，此方案值
得临床应用与普及。 
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ICU 是我院重要科室，是集中救治病人的场所，ICU 除针

对性治疗外，配合有效的护理干预可提高治疗效果，降低保
护性约束相关缺陷发生率。通常情况下，临床常用护理方案
为传统常规护理，但我科室为了提高护理质量，则采用品管
圈护理方案。按照品管圈实施步骤对 ICU 患者身体约束中存 
在的问题进行调查分析，并提出改进对策 可降低身体约束不
良事件发生率，有助于提升护理质量及满意度，减少医患矛
盾，达到约束零缺陷

[1]
。为了调研传统常规护理方案与品管

圈护理方案实施效果，于 2020 年 7 月初至 12 月末纳入收治
的 136 例病人进行对照分组，具体实施情况、结果分析见如
下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
自 2020 年度 7 月初至 12 月末共收治 136 例病人，所收

治病人均为在我院 ICU 进行住院治疗者。按照护理方案不同
进行分组，每组均分得 68 例。护理 A 组：男：34 例、女：
34 例，年龄跨度在 22 岁至 79 岁之间，中位年龄为
45.61±1.06 岁。护理 B组：男：33 例、女：35 例，年龄跨
度在 23 岁至 79 岁之间，中位年龄为 45.72±1.07 岁。两组
病人一般资料经对比结果证实,（P值>0.05）。 

1.2 方法 
护理 A组对病人实施常规护理。 
护理 B组对病人实施品管圈护理，具体如下：（1）成立

品管圈：小组成员为我科室重点培养的护理人员。（2）护理
计划制定：在护理期间，整理科室患者在使用保护性护理期
间存在的缺陷。（3）目的设定：①降低与保护性约束相关的
缺陷发生率；②提升护理人员防范与保护性约束相关的缺陷
的能力及处理能力。（4）因素总结：①使用约束时，解除时
机掌握不到位，松解不及时；②操作中未能按照流程进行，
存在管理缺陷情况；③约束带使用不合理；约束带单一、系
带过短；④对于保护性约束相关的缺陷的发生缺少预见性。
（5）护理对策制定：①培训：准备好学习资料，开展培训，
提高护理人员对于保护性约束相关风险事件防范意识，使护
理人员严格掌握解除约束带的指证；②合理排班：每一位低
资历的护理人员与高资历的护理人员进行搭配；③制定约束
带操作流程；④改良约束带；⑤约束带使用时，要检查约束
带性能，改良约束带合理性。 

1.3 观察指标 
比较两组护理结果。从保护性约束缺陷发生率进行分析，

缺陷为约束肢端肿胀、腕部勒伤。 
1.4 统计学处理 
本次收纳、统计数据均纳入软件进行处理，本次使用软

件为 spss25.0，计数数据表示为（n，%），x2 检验，测量数
据（平均值±标准偏差），t检验，P<0.05。 

2 结果 
护理 A 组：68 例病人中，有 11 例病人发生保护性约束

缺陷，其中约束肢端肿胀 5例、腕部勒伤 6例，构成比为 11/68
（16.18%）；护理 B 组：68 例病人中，有 1 例病人发生约束

相关缺陷，即为约束肢端肿胀，构成比为 1/68（1.47%），
护理 A 组保护性约束缺陷发生率与护理 B 组相比，构成比较
高，差异明显（P值低于 0.05）。 

3 讨论 
重症监护室(ICU)患者常发生谵妄、烦躁、不配合治疗甚

至自伤行为，身体约束是维护其安全及预 防意外的有效措
施。但是，身体约束也给患者带 来了生理、心理和社会等方
面的负面影响，不规范的 身体约束甚至会导致患者死亡

[2]
。

通常情况下，临床常用护理方案为传统常规护理，这种护理
方案虽然有效，但实施效果不太理想。为了提高护理质量与
护理实施效果，则采用品管圈护理模式。品管圈护理属于新
型护理方案的一种，是指将科室护理人员组成一个小组，护
理人员通过全体合作、集思广益，按照一定的活动程序对病
人实施护理干预。在护理干预中，活用科学统计工具、品管
手法，来解决 ICU 护理工作、护理管理等方面所发生的问题，
进而实现降低保护性约束相关缺陷发生率。品管圈护理中，
首先会总结 ICU 护理期间发生的与保护性约束相关的缺陷，
再以提高护理人员护理技能的方式进行培训，实现降低保护
性约束有关的肢端肿胀、腕部勒伤、无效约束等缺陷发生率。
品管圈护理实施后，明显的降低了保护性约束相关的缺陷发
生例数，明显的提高了护理安全性、护理质量。在护理期间，
通过增加与病人家属沟通、病人沟通，可提高病人对于约束
带使用的理解程度，减少病人不良心理，提高配合程度，进
而提高护理质量。 

综上所述，在 ICU 护理中，品管圈护理方案实施效果优
异，此方案可提高护理质量，降低保护性约束使用相关的缺
陷发生率，此方案值得临床应用与普及。 
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