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品管圈活动对ICU重症脑卒中患者误吸的影响研究
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  摘 要:目的 分析品管圈活动对重症监护室(ICU)重症脑卒中患者误吸的影响。方法 选取2018年4
月至2019年4月该院ICU收治的重症脑卒中患者110例为研究对象,采用随机数字表以简单随机分组法将其

分为观察组与对照组,每组55例。对照组给予常规工作模式进行程序化治疗与护理,观察组在此基础上开展

品管圈活动工作模式,对比干预前后2组美国国立卫生研究院量表(NIHSS)评分、生存质量综合评定问卷

(GQLI)评估结果。结果 观察组患者误吸率低于对照组(P<0.05);观察组干预后NIHSS评分低于对照组

(P<0.05);观察组干预结束 GQLI中身体健康、心理健康、社会功能、物质生活条件评分高于对照组(P<
0.05)。结论 品管圈活动用于ICU重症脑卒中患者可明显降低误吸风险,且患者干预后神经功能恢复好,生

活质量得以提高。
关键词:品管圈; 重症监护室; 脑卒中; 误吸
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  脑卒中亦称中风,为神经科常见脑血管疾病[1]。
误吸为神经内科临床工作中常见不良事件,在脑卒中

患者中发生率高,尤其是重症监护室(ICU)脑卒中患

者病情重、变化快,常涉及多个脏器功能失调,病情较

复杂,且伴不同程度呕吐、口鼻腔流血等易引起误吸,
一旦发生误吸将严重影响患者神经功能恢复,甚至会

导致其窒息死亡[2],因此,预防重症脑卒中患者误吸

为重症医学护理中的一项重要工作。品管圈为由相

同、相近或互补性质工作场所的人自发组成一个小团

队,经极思广益、群策群力,并不断提高工作效率与质

量的活动小组,其宗旨为品质管理,以提高人们发现

与解决问题的能力[3-4]。本文主要分析品管圈活动在

降低ICU重症脑卒中患者误吸中的应用效果,结果报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年4月至2019年4月本

院ICU收治的重症脑卒中患者110例为研究对象。
纳入标准:(1)符合第四届全国脑血管病会议制订的

重症脑卒中的诊断标准[5],表现为急骤发展的局灶或

全半球的脑功能障碍,持续24
 

h以上,部分伴昏迷症

状,格拉斯哥昏迷(GCS)评分≤8分;(2)经头颅CT
或磁共振成像检查证实,含缺血性脑卒中与出血性脑

卒中;(3)患者家属对本研究知情,签署知情同意书。
排除标准:(1)口腔肿瘤、食管癌、重症肌无力等所致

的吞咽困难和进食困难;(2)合并严重肝肾、心脏及血

液系统疾病;(3)合并严重焦虑、抑郁或其他精神障碍

者。采用随机数字表以简单随机分组法将其分为观察

组与对照组,每组55例,2组患者一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有均衡可比性,见表1。
表1  2组患者一般资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女

年龄

(x±s,岁)
GCS评分

(x±s,分)

观察组 55 33(60.00) 22(40.00) 62.35±6.37 6.61±1.43

对照组 55 31(56.36) 24(43.64) 62.30±6.39 6.34±1.27

χ2/t 0.145 0.041 1.047

P 0.700 0.967 0.297

1.2 方法 对照组给予常规程序化治疗与护理,每
日护理工作量依据患者病情进展情况随机完成。观

察组在对照组基础上开展品管圈活动工作模式。(1)
质量控制。成立品管圈小组,进行专门培训,统一每

位成员对吞咽功能评估量表打分的标准及吞咽功能

训练流程操作。评估量表应采用标准吞咽功能评价

量表中的初步评价与洼田饮水试验,吞咽功能训练方

法含发音练习、舌部运动、脸部运动、咀嚼肌训练及刺

激吞咽反射。(2)品管圈的实施。①成立品管圈小

组,由3名医生及6名护士组成品管圈小组。②选定

主题。从临床工作中经常遇到且尚未妥善解决的问
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题中分别从重视程度、急迫性、可行性、圈能力4个方

面进行评分,本次活动的圈能力为35,确定以“降低

ICU重症脑卒中患者误吸率”为活动主题。③分析现

状,设定目标。经文献检索及查检表查找,运用柏拉

图二八原则得出,导致ICU重症脑卒中患者发生误吸

的主要原因为无早期评估、无早期吞咽功能训练、体
位不当、无早期吞咽障碍宣教、照护者操作不当五大

因素[6],依据公式[目标值=现况值-(现况值×累积

百分比×圈员能力)]设定目标值。④拟定计划并实

施。经头脑风暴与鱼骨图得出导致无早期评估、无早

期吞咽功能训练、体位不当、无早期吞咽障碍宣教、照
护者操作不当的原因,后拟定干预计划,即制订吞咽

障碍评估及护理流程,包括正确体位摆放、标准化进

食、照护者操作规范及安全意识宣教等,科室有计划

地进行脑卒中吞咽障碍相关知识培训,制订脑卒中吞

咽障碍护理流程。
1.3 观察指标 比较2组误吸率、误吸患者预后情

况(病死率、肺部感染率),对比干预前后2组美国国

立卫生研究院量表(NIHSS)、生存质量综合评定问卷

(GQLI)评估结果。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0软件处理数据,计
数资料以频数和率[n(%)]表示,采取χ2 检验或

Fisher确切概率法;计量资料以x±s表示,采用t检

验;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组误吸情况比较 观察组发生误吸5例,对照

组发生误吸14例,观察组误吸率(9.09%)低于对照

组(25.45%),差异有统计学意义(P<0.05)。观察组

中误吸患者病死率、肺部感染率较对照组误吸患者

低,但差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
表2  2组误吸患者预后情况比较[n(%)]

组别 n 病死率 肺部感染率

观察组误吸 5 1(20.00) 1(20.00)

对照组误吸 14 6(42.86) 7(50.00)

P 0.603 0.338

  注:病死率及肺部感染率的数据比较使用Fisher确切概率法。

2.2 2组NIHSS评分比较 观察组干预后 NIHSS
评分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
表3  2组NIHSS评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预2周后

观察组 54 24.31±2.58 13.45±1.46

对照组 49 23.96±2.47 14.07±1.52

t 0.702 2.111

P 0.485 0.037

  注:观察组死亡1例,对照组死亡6例,未纳入后续研究。

2.3 2组GQLI评分比较 观察组干预结束GQLI
中身体健康、心理健康、社会功能、物质生活条件评分

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表4  2组GQLI评分比较(x±s,分)

组别 n
身体健康

干预前 干预结束

心理健康

干预前 干预结束

社会功能

干预前 干预结束

物质生活条件

干预前 干预结束

观察组 54 59.42±6.37 86.45±8.72 63.45±6.48 85.41±8.64 65.12±6.62 84.13±8.56 64.52±6.57 80.14±8.23

对照组 49 60.15±6.14 78.33±7.90 62.96±6.33 76.98±7.72 65.19±6.73 76.35±7.39 64.61±6.69 76.98±7.71

t 0.591 4.935 0.388 5.201 0.053 4.914 0.696 2.005

P 0.556 0.000 0.699 0.000 0.958 0.000 0.488 0.048

  注:观察组死亡1例,对照组死亡6例,未纳入后续研究。

3 讨  论

脑卒中是由于脑血管突然阻塞或破裂而引起脑

组织受损的一组疾病,在我国居民主要死因中高居第

一位[7],高发病率、高致残率、高死亡率、高复发率是

其四大特点[8]。误吸是其常见并发症之一,误吸是指

进食或非进食时,在吞咽过程中有液体或固体误入气

管内[9]。误吸对脑卒中患者的预后及生存质量产生

严重影响,因此,对脑卒中患者的误吸风险应该给予

高度关注,并需要医护人员采取有效的措施进行预

防。品管圈是一种新型的品质管理模式[10],它通过运

用头脑风暴、鱼骨图、柏拉图、PDCA循环法等一系列

工具,提升护理工作的计划性、预见性、针对性与科学

性,并进一步达到提升护理效率与护理质量的目的。

本研究结果显示,观察组误吸率低于对照组,且
观察组中误吸患者病死率、肺部感染率较对照组误吸

患者低,表明品管圈活动的实施可明显降低重症脑卒

中患者病死率,减少误吸发生风险,改善患者预后,这
与魏宏英等[11]的报道结果一致。分析原因可能为:一
方面,在品管圈活动中,圈成员之间有更多相互学习、
交流和协作的机会,这让圈成员对脑卒中患者误吸的

发生原因有更全面、透彻的了解,对防范误吸的护理

对策有更熟练的掌握,使得相应的护理工作得到有效

落实;另一方面,品管圈让护士从被动工作者转变为

既是管理者也是实施者,拥有更高的参与权和管理

权,促使护理人员在工作中加强责任心,提升对患者

的关注度,在工作中能更主动、及时地发现问题、解决
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问题,减少脑卒中患者的误吸发生风险,提高护理安

全。本研究结果也显示,观察组干预2周后 NIHSS
评分低于对照组,与马媛[12]的报道结果一致,表明品

管圈活动对改善ICU重症脑卒中患者神经功能有益。
观察组干预结束GQLI中身体健康、心理健康、社会

功能、物质生活条件评分高于对照组,表明品管圈活

动的实施对改善重症脑卒中患者生活质量有积极意

义。分析原因可能为:在成立品管圈小组、选定主题、
分析现状、设定目标、拟定对策并有效实施等一系列

步骤中,护理工作流程进一步规范化,护理行为更加

精细化,使护理质量得以持续改进,帮助改善了重症

脑卒中患者的预后。
综上所述,品管圈活动应用于ICU重症脑卒中患

者有较高的临床价值,可明显降低误吸发生率,改善

患者神经功能,并提高其生活质量。
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微课指导下功能训练对脊髓型颈椎病患者术后康复效果的影响
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  摘 要:目的 观察微课指导下功能训练对脊髓型颈椎病(CSM)患者术后康复效果的影响。方法 选取

该院收治的92例CSM患者,均行手术治疗,采用随机数字表法分为观察组与对照组,每组46例。对照组予以

常规护理干预,观察组在常规护理基础上采取微课指导下功能训练,比较2组患者手术前后的颈椎日本骨科学

会(JOA)评分、生活质量量表(SF-36)评分、神经功能恢复率。结果 观察组术后1个月颈椎JOA各项评分及

总分、SF-36各项评分高于对照组(P<0.05);观察组神经功能恢复率明显高于对照组(P<0.05)。结论 微课

指导下功能训练可促进CSM患者术后颈椎功能恢复,提高神经功能恢复率及生活质量。
关键词:微课; 功能训练; 脊髓型颈椎病; 康复效果
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  脊髓型颈椎病(CSM)属于颈椎退变性疾病,临床

比较常见,其为因脊髓长期受压并变形导致脊椎功能

受损而产生的综合征[1-2]。目前,临床认为手术减压

是避免CSM 进一步发展最有效的手段。CSM 手术

复杂,造成的创伤大,风险高,但在现代手术技术及护

理干预质量越来越好的条件下,大部分患者均可以获

得良好的疗效[3]。有研究表明,术后合理有效干预对

改善CSM患者预后具有积极意义[4]。本文以92例

CSM患者为研究对象,探讨微课指导下功能训练对

CSM术后康复效果的影响,以期为提高CSM 预后提

供一定指导依据。现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2018年4月至2019年5
月收治的92例CSM 患者为研究对象。纳入标准:
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