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【摘要】目的 探讨ECRS法在神经外科重症监护病房（NICU）病人下呼吸道感控管理流程中的应用效果。方法 选取2015年
7月至2016年6月开放气道病人485例作为对照组，选取2016年7月至2017年6月开放气道病人502例为观察组。对照组采取

人工气道常规护理，观察组应用ECRS管理方法。结果 观察组开放气道感染率（43.03%）明显低于对照组（49.69%；P<0.05），观

察组开放气道多耐药感染率（25.30%）明显低于对照组（31.34%；P<0.05）。观察组医生满意度（90.90%）明显高于对照组

（69.05%；P<0.05）。观察组护士痰培养采集正确率（96.15%）明显高于对照组（73.33%；P<0.05）。观察组手卫生依从率（94.6%）

明显高于对照组（72.3%；P<0.05）。结论 ECRS法可提高NICU病人气道护理管理质量，提高护士的专业水平及医生满意度。
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ECRS 法是流程重组的经典方法，包括取消

（eliminate）、合并（combine）、重排（rearrange）、简化

（simplify）[1]。人工气道的建立破坏了呼吸道的屏障

功能，使呼吸道感染发生率明显增加。目前国内尚

无统一的人工气道管理的操作规范或行业标准，缺

少具有循证基础的人工气道的精细化管理[2]。下呼

吸道感染是神经外科重症病人常见并发症之一，严

重影响病人的预后。为了有效预防和控制病人下呼

吸道感染，气道感控管理成为神经外科重症监护病

房护理人员的主要工作内容[3]。我们2016年以来将

ECRS管理方法运用在下呼吸道感控管理流程重组

中，取到了满意的效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病人资料 选取 2015年 7月至 2016年 6月开放

气道病人 485例作为对照组，其中男 270例，女 215
例；年龄6~81岁；气管切开196例，气管插管114例，

经口咽吸痰175例（1人1例次）。选取2016年7月至

2017年 6月开放气道病人 502例为观察组，其中男

288例，女 214例；年龄 7~86岁；气管切开 195例，气

管插管99例，经口咽吸痰208例。两组病人年龄、性

别、开放气道方式等无统计学差异（P>0.05）。

1.2 人工气道管理

1.2.1 对照组 采取人工气道常规护理，由责任护士

实施各项气道护理工作，包括口腔护理每班1次、按

需吸痰、气囊压力监测每日 3次、体位管理、呼吸机

管道管理、呼吸道湿化管理、雾化吸入、胸部物理治

疗等，医护人员注意手卫生和严格无菌操作。

1.2.2 观察组 由ECRS气道护理流程重组小组进行

专科护理。

1.3 ECRS法
1.3.1 成立流程再造小组 由护士长、专科护士、中高

级护士组成，负责评估分析工作旧流程存在的问题，

并且对流程进行制定、修改、再造；同时负责支持系

统流程的再造，对流程执行情况做到监督检查和质

量分析。气道护理流程内容包括：痰培养标本采集

和送检、气道及感染等相关信息统计、气道护理每日

工作流程、主动及时进行温湿化管理等。

1.3.2 优化工作流程及内容

1.3.2.1 升级气道护理方案 通过对人工气道管理进

行循证护理实践研究，对人工气道管理的重点环节

制定出临床操作性强的人工气道集束化管理方案。

首先对护理人员进行系统的强化培训，主要内容包

括呼吸道的解剖和生理、人工气道的建立、紧急情况

的处理、人工气道的管理、呼吸机的使用和维护、气

道护理规范及操作流程。加强临床实践技能的培

训，包括吸痰操作、气管插管与气管切开的规范护理

等，保障各项操作标准统一。

1.3.2.2 完善气道信息登记本信息 新增病人疾病、

诊断、年龄、GCS评分、吸氧温湿化方式、肺部CT结
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果、雾化药物种类等信息，气道班护士每日上午登记

和下午补充登记一次所有信息，确保气道相关信息

全面准确，能够针对病人肺部特异性病情进行有效

廓清，同时加强医护沟通，针对未及时完善的气道治

疗措施，和医生第一时间反馈，并且完成相应治疗医

嘱的开具和正确落实。同时，每日晨会交班时由气

道班通告全科院感信息。

1.3.2.3 强化气道温湿化流程 选择主动加湿装置进

行湿化[4~6]。对每日新增加的开放气道病人，即刻由

气道护士进行现场气道评估，观察口腔环境并立即

实施口腔护理，根据痰液性状规范执行气道温湿化

管理，确保开放气道病人温湿化的及时性和连续性。

1.3.2.4 痰培养标本采集和送检流程 气道班护士每

日早上和下午协助医生在入院时、入院后3 d以及之

后的每 7天进行痰标本监测，保障标本采集和送检

的正确性和时效性。

1.3.2.5 痰培养结果查询流程 由气道班护士每日上

午和下午主动查看检验系统的培养结果及药敏试验

结果，及时登记气道信息本与床头气道信息表，对于

新增感染病人，第一时间通知管床医生进行药物治

疗更新，下达床边隔离医嘱，督促各级各类人员严格

落实各项隔离措施。

1.3.2.6 增加气道护理班气道护理质控及院感质量

监测职责 气道班每日进行气道管理质量和院感质

量的质控和督导。气道护士每日对操作者的手卫生

依从性和正确性进行暗访，发现问题当时整改。针

对重点环节、重点时段、重点人员、重点事件进行持

续质量分析和改进。

1.4 监测指标及评价方法

1.4.1 肺部感染率及多耐药感染率 根据《医院获得

性肺炎诊断和治疗指南》标准以及卫生部医政司

2001年制定的《医院感染诊断标准》[7]统计肺部感染

率及多耐药感染率。

1.4.2 医生对护士满意度 采用自行设计的满意度问

卷进行调查。

1.4.3 痰培养标本采集正确率 理论采用自行设计的

痰培养知识问卷对所有护士进行考查，问卷包括：标

本容器选择、标本采集最佳时机、清洁口腔、无菌吸

痰原则、诱导及辅助排痰、送检前筛选。操作由重症

专科护士对全科护士进行床边现场考核。

1.4.4 护士手卫生依从率 手卫生依从率=实际执行

次数/应执行次数×100%。由感染控制质控小组成员

采用我院感染管理科制定的手卫生依从性暗访调查

表（包括职业、手卫生指征、手卫生执行、是否正确、

不正确原因）进行调查。

1.4 统计学方法 采用SPSS 17.0软件进行分析；计数

资料采用χ2检验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 开放气道感染率与多耐药感染率比较 观察组

开 放 气 道 感 染 率（43.03%）明 显 低 于 对 照 组

（49.69%；P<0.05），观察组开放气道多耐药感染率

（25.30%）明显低于对照组（31.34%；P<0.05）。
2.2 医生满意度和护士痰培养标本采集正确率比较

观察组医生满意度（90.90%）明显高于对照组

（69.05%；P<0.05）。观察组护士痰培养采集正确率

（96.15%）明显高于对照组（73.33%；P<0.05）。
2.3 护士手卫生依从率比较 对照组 45人抽查应洗

手1 550人次，实际洗手1 120人次，手卫生依从率为

72.3%；观察组 52人抽查应洗手 1 760人次，实际洗

手1 665人次，手卫生依从率为94.6%。观察组手卫

生依从率明显高于对照组（P<0.05）。
3 讨 论

3.1 实施ECRS法优化开放气道护理流程 在气道护

理过程中，运用ECRS法可以消除浪费环节，精简冗

繁环节，重排不合理环节，弥补缺失环节，最终达到

高效流程[1]。我们以循证护理培训的方式对护理人

员进行气道管理培训及严格考核，在方案实施过程

中，加强环节控制和结果控制，建立有章可循、有据

可依的流程制度，保障每位护理人员在各项操作中

都能准确执行，从而保证临床护理工作规范、有序开

展，促进人工气道病人的护理安全。

3.2 实施ECRS法提高开放气道病人护理质量 护理

流程再造是对原有护理工作流程的薄弱、隐患不切

实际的环节实施流程再造，最终达到改善工作质量、

提高工作效率、降低工作成本的目的。将临床护理

流程标准化，将内容考核化、程序化、量化，使得护理

工作思路更加清晰，避免工作中出现错误，从而提高

护理质量 [8]。本文结果显示ECRS法有助于提高护

士手卫生执行率、痰培养标本采集正确率，减少人工

气道感染率和多重耐药发生率。

3.3 实施ECRS法促进同质化医疗的管理 神经外科

开放气道病人病情变化快，呼吸道感染发生率高，而

正确及时有效的发现感染，及时根据药敏试验结果

调整敏感抗生素以及立即实施床边隔离等集束化措

施是开放气道病人的感控最有力的根本保证[9]，医护

共同参与医嘱管理更有效促进医疗护理质量提升。
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