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“零缺陷”管理理念在预防经口气管插管非计划性拔管中的

应用

院海燕（河北省邯郸市中心医院重症医学科　０５６０００）

　　【摘要】　目的　探讨“零缺陷”管理理念在预防经口气管插管非计划性拔管中的应用效果。方法　选择２０１１

年１０月至２０１２年１０月，该院经口气管插管患者１２０例作为对照组，２０１２年１０月至２０１３年１０月，该院收治经口

气管插管患者共１２８例作为观察组，２组均按常规经口气管插管管理，观察组在此基础上采用“零缺陷”管理，找出

工作缺陷，结合科室实际情况制订切实可行的防范措施。结果　通过１年时间观察，经口气管插管非计划性拔管率

明显下降，由实施“零缺陷”管理前（对照组）的１０．０％下降至４．１％，２组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论

　“零缺陷”管理，可有效地预防经口气管插管非计划性拔管，确保患者安全。
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犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１２．０６７ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１２１７３７０２

　　“零缺陷”（ＺＤ），也称“缺陷预防”，是菲利浦·克劳士比在

２０世纪６０年代初提出的。实施ＺＤ管理以理念为先，改变心

智，从思想上牢牢把握“预防”的精神。对可能出现的缺陷在事

前避免，体现了前馈控制方法，目前该管理理念已扩大应用到

各个行业［１］。非计划性拔管（ＵＥＸ）一直在ＩＣＵ视为难点，尤

其是经口气管插管的 ＵＥＸ在护士的意识里认为难以避免。

ＵＥＸ是指插管意外脱落或未经医护人员同意，患者将插管拔

除，也包括医护人员操作不当所致拔管［２］。ＵＥＸ发生率是评

价ＩＣＵ 护理质量的重要指标之一，除护理不当外，ＵＥＸ发生

的原因是多方面的［３７］。将ＺＤ管理用于预防经口气管插管

ＵＥＸ的护理管理，通过不断完善管理方法，持续改进护理质

量，保证了临床护理工作安全有效地进行。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１０月至２０１３年１０月，该院ＩＣＵ收

治经口气管插管患者共１２８例作为观察组，其中男性８２例，女

性４６例，年龄２４～８９岁，经口气管插管保留２～４５ｄ。选择

２０１１年１０月至２０１２年１０月该院经口气管插管患者１２０例作

为对照组，男性８０例，女性４０例，年龄２６～８６岁，经口气管插

管保留３～３９ｄ。２组患者在性别、年龄、病情、气管插管保留

天数等方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　２组患者均按常规经口气管插管管理，观察组在

此基础上采用ＺＤ管理。

１．２．１　业务培训　组织护士学习ＺＤ管理的要点，掌握ＺＤ追

求精品、力求做到患者满意的内涵，树立“零缺陷”的工作哲学

观［１］。在动员护士树立正确工作的动机后，发挥护士的主观能

动性，找出发生 ＵＥＸ的主要原因，制订措施，成立质量控制

（ＱＣ）小组，纳入质控范围，追踪效果，持续改进
［８］。使护士作

为管理者，人人参与到预防经口气管插管ＵＥＸ管理中。

１．２．２　找出工作中的缺陷　采用鱼骨图方法，人人参与，找出

引起经口气管插管 ＵＥＸ主要原因，分析出工作中的主要缺

陷：（１）镇静镇痛效果不佳。（２）约束不当。（３）气管插管固定

不当。（４）护理操作不当，如翻身扣背、吸痰、口腔护理等过程

中牵拉管路引发脱管。（５）高危环节风险评估不够。（６）健康

教育不到位。（７）医师未及时拔管。

１．２．３　缺陷预防　（１）优化镇静方案：根据美国危重病医学会

２０１３版ＩＣＵ镇静、镇痛指南推荐，采用镇痛联合镇静的方案，

镇静药物选用盐酸右美托咪啶或丙泊酚，镇痛药物多选用芬太

尼，以轻度镇静为目标，采用Ｒｉｋｅｒ镇静和躁动评分（ＳＡＳ），每

６小时评分１次，分别于８：００、１４：００、２０：００、２：００，及时评估患

者镇静状态是否合适。（２）约束管理：在使用约束带前，要与患

者及家属做好沟通，告知使用约束带的目的、并发症、患者及家

属注意事项，取得其配合和理解，并签署保护性约束带使用知

情同意书。使用球板约束带，固定双上肢，以患者抬头不能用

手触及插管为宜，松紧度为１指，每１５～３０分钟巡视约束部位

１次，如果出现皮肤紫绀、苍白、冰冷、麻木、刺痛时，立即解除

约束，必要时局部按摩，无特殊情况每２小时放松约束带１次。

极度烦躁的约束四肢，能坐起的患者，胸带固定胸部。经常检

查肢体功能位，注意观察约束部位皮肤血运情况，协助被动运

动。在离开患者时，护士要检查约束可靠性，确保安全。责任

组长每班巡视１次，对于神志清楚、情绪稳定、专人看护、能够

配合的患者及时解除约束。有研究表明，由于身体约束，使患

者产生不满情绪，身心疲惫，致使失去理智，从而导致 ＵＥＸ事

件发生［９］。该管理方法有效降低了约束带并发症及脱管率。

（３）导管固定：根据患者的不同病情采取相应的固定方法取得

较好效果，如安静配合的患者可采用胶布十字交叉固定法，无

牙时可去牙垫，如对胶布过敏可采用单寸带固定法，极度烦躁

不合作者可采用胶布十字交叉加寸带固定，必要时在患者两边

嘴角贴安铺贴保护嘴角皮肤．每班对导管距门齿刻度进行评

估，并准确描述于重症记录。球囊充气要适度，并经常检查，防

止固定气囊放松而导致的导管脱落。（４）操作中缺陷预防：翻

身扣背：更换体位时，先将管路移至翻身一侧，１名护士站在患

者头部，专门固定气管插管，观察管路，另外两名护士站在患者

两侧协助翻身，注意保持头颈部和气管插管活动一致性，同时

注意防止患者双手触及管道。变换体位后，一定要问患者是否

舒适，并辅以固定架有效扶托。吸痰：舒适吸痰操作技巧①熟

练掌握吸痰指征，有痰鸣音，患者呛咳，呼吸机气道高压报警，

血氧下降等。②评估气管插管刻度，观察镇静及约束效果。③

选择合适吸痰管，吸痰前后给纯氧２ｍｉｎ，操作时动作迅速、准
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确、轻柔，每次吸痰时间不宜超过１５ｓ，连续吸痰不超过３次，

吸痰过程中如出现紫绀、血氧下降、心率增快等，立即停止吸

痰，迅速接呼吸机，给予纯氧。④注意呼吸机接头及带无菌手

套的手不被污染，先吸气道的分泌物，再吸口鼻腔。⑤吸痰完

毕再次观察气管刻度。口腔护理：为防止发生 ＵＥＸ，对经口气

管插管的患者进行口腔护理时，常规需两名护士操作，其中１

人固定插管，另一人进行口腔护理操作，对烦躁及不配合者还

需予以镇静。首先用注射器抽取口腔护理液或生理盐水对口

腔各部位冲洗，同时使用负压在对侧口角做同步吸引；再用止

血钳夹取棉球按口腔护理常规擦拭；最后再次对口腔进行冲

洗。注意操作前后观察气管插管的刻度是否变化。（５）加强高

危环节控制：高危人群：护士的年资、学历、级别、责任心、工作

的倦怠以及工作经验不足导致对插管患者的风险评估不够，造

成患者意外拔管。因此要加强刚上岗、低年资护士、轮转护士、

业务技术和专科能力缺乏、责任心不强的护士的业务培训。病

房高危工作时刻：交接班、午餐时间、床旁拍片、离开患者时、夜

间２３：００～２：００、早晨６：００～８：００等时间段，是气管插管拔管

率较高时刻。在此期间护士应有目的、有重点地观察并评估患

者意识状态、心理状况、镇静指数、约束情况，定时观察插管深

度、固定情况、气囊是否漏气等，以便及时发现和阻止 ＵＥＸ的

发生。疾病高危时刻：即将脱机拔管时是 ＵＥＸ发生的高危时

刻。对于患者来说这是最痛苦的时期，神志清楚，停镇静药，患

者反射和肌力恢复，容易发生呛咳，表达困难，所以很容易发生

拔管。在此期间加强患者心理护理，关注患者，加强沟通，满足

其合理需求。（６）加强护患交流：尤其对于初次气管插管清醒

患者，以及意识不清到意识转清的患者，在第一时间告知其插

管的重要性，必要性和拔管的危害性。护士充分发挥目光、表

情、触摸、手势等非语言交流优势，教会患者使用手势、写字等

非语言沟通技巧，为患者提供纸、笔、图片等沟通工具，评估患

者心理状态，及时给予心理疏导［１０］。（７）每日评估留置导管的

必要性：医师针对留置的导管每日评估分析，不需要时应及时

将导管拔除，留置时间越长越增加非计划拔管的例数与导管感

染的发生率［１１］。目前研究认为，患者生命体征稳定、意识清

楚、自主呼吸有力及无心肺等重要器官的并发症，带管吸氧１ｈ

后ＳａＯ２ 维持在９８％～１００％、血气分析结果正常是良好的撤

机指征［１２］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行χ
２ 检验，犘

＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

经１年时间观察，应用ＺＤ管理措施前后２组患者经口气

管插管ＵＥＸ例数（率）比较。应用ＺＤ管理措施后，经口气管

插管ＵＥＸ率明显下降，由实施“零缺陷”管理前（对照组）的

１０．０％下降至４．１％，２组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表１。

表１　２组患者拔管例数（率）的结果比较（狀，％）

组别 插管例数 拔管例数 拔管率

对照组 １２０ １２ １０．０

观察组 １２８ ５ ４．１

３　讨　　论

３．１　抛弃传统思维模式，树立“零缺陷”哲学观　传统教育是

人都会犯错误，只要有人参与的工作，就可能犯错。因此，气管

插管的ＵＥＸ事件在护士的意识里认为难以避免。但是服务

对象不这样认为，气管插管的 ＵＥＸ事件可能造成患者的窒

息、气管损伤、再感染肺炎、再插管困难、住院时间延长等，其直

接关系到患者的安全和有效治疗［３］。这就造成一个对立的矛

盾，在患者法律观念和维权意识日益增强的今天，ＵＥＸ成为医

患纠纷的隐患［５］。因此在气管插管患者治疗、护理过程中，管

床护士要从传统思想观念中解放出来，树立“零拔管率”的目

标，加强责任心，调动主观能动性，积极采取预防措施，避免一

些“没想到”、“想不到”的意外发生，才能更有效的降低非计划

性拔管率。零缺陷并不是缺陷绝对要等于零，而是指要以“缺

陷”等于零为最终目标，每个人都要在自己工作职责范围内努

力做到无缺点［１３１４］。具体到预防 ＵＥＸ管理中，就是让护士用

“零缺陷”思维方式，找出引起脱管的原因，防患于未然。

３．２　找出缺陷，落实行动　护士掌握ＺＤ管理指导思想后，人

人参与ＵＥＸ质量控制，找出工作缺陷，针对原因制订与实施

对策，采用能够达到零缺陷目的的工作方法，使质量管理更加

科学化、系统化、精细化。在工作过程中以完全消除缺陷为质

量管理目标，通过对各环节的全方位管理，使缺陷趋向于

零［１３］。本组结果显示，应用ＺＤ管理措施，使经口气管插管拔

管率降至４．１％，减少了意外事件造成患者的痛苦和死亡，预

防了医疗纠纷，提高了护理质量。
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对策［Ｊ］．临床误诊误治，２０１０，２３（７）：６８３６８４．

［１２］庄一渝，袁莲凤．医护合作减低ＩＣＵ气管插管非计划性

拔管发生率［Ｊ］．护士进修杂志，２００７，２２（５）：４１７４１９．

［１３］沈浣，吴丹．对接受辅助生殖技术治疗的患者进行零缺陷

管理［Ｊ］．国际生殖健康／计划生育杂志，２０１２，２３（１）：２６

２８．

［１４］许莲芳．“零缺陷”服务管理理念在高龄患者手术护理质

量管理中的应用［Ｊ］．护士进修杂志，２０１２，２７（１）：２１２２．

（收稿日期：２０１３１０３０　　修回日期：２０１４０１０５）
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