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【摘要】目的 探讨PDCA循环法在神经外科普通病房气道湿化管理中的应用效果。方法 调查PDCA循环法使用以前（2018
年11月~2019年3月）我科对气管切开术病人气道湿化的管理情况，汇总分析气道湿化管理中存在的问题及原因，确定PDCA法

改善重点，拟定计划，于 2019年 4~8月实施PDCA循环法管理。结果 PDCA实施后，护士气道湿化态度及知识得分[（81.8±7.3）
分]较实施前[（62.5±6.5）分]明显提高（P<0.05），痰液评估记录落实率（96.07%）较实施前（28.27%）明显提高（P<0.05），痰液粘稠

度控制合格率（74.17%）较实施前（46.29%）明显提高（P<0.05）。结论 PDCA循环法能有效提高神经外科普通病房对气道湿化管

理的效果。
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神经外科术后病人常因意识障碍、呼吸功能不

全、咳嗽和吞咽等保护性反射减弱或消失、呼吸道分

泌物难以清除等原因，需长时间建立人工气道[1]。人

工气道的建立使呼吸道开放，空气直接与下呼吸道

接触，未经上呼吸道加湿、加温的干燥气体吸入到下

呼吸道中，极易使呼吸道黏膜脱水干燥，纤毛摆动受

损，分泌物增多黏稠难以排出。气道湿化是保障呼

吸道通畅的重要环节，其效果直接反映人工气道的

护理质量[2]。有效的气道湿化能维持气管切开术后

正常的气道功能，改善呼吸、稀释痰液、降低肺部感

染等功能，进而提升气道管理水平[3]。护理质量敏感

指标是根据护士长期的护理总结和收集的一些既具

有代表性又具有高度特异性的数据，较为客观地对

护理工作人员的护理质量进行评价 [4]。PDCA循环

是指反复循环一个包括计划（plan）、实施（do）、确认

（check）、处置（action）4个环节的管理周期，从而使

管理过程成为一直向前发展的过程[5，6]。我们将敏感

指标联合PDCA循环用在神经外科普通病房开放气

道病人的湿化管理中，取得良好效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般情况 调查 PDCA循环法使用以前 2018年

11月~2019年 3月我科对气管切开术病人气道湿化

的管理情况，汇总分析气道湿化管理中存在的问题

及原因，确定 PDCA项目改善重点，并建立敏感指

标，拟定计划，于2019年4~8月实施PDCA项目。

1.2 气道湿化管理方法

1.2.1 计划阶段 ①选定主题。气管切开术后病人是

神经外科普通病房病人护理的重难点，而气道湿化

管理又是护理的重中之重。由于护士知识和态度缺

乏、仪器缺乏、管理疏漏等原因，使气管切开术后病

人的气道湿化管理和护理不到位，存在安全隐患。

开讨论会选定主题：提高病房气管切开术后病人气

道湿化管理的效果。经过查阅文献、讨论，将护士的

态度及知识、痰液粘稠度、痰液评估规范记录设立为

气道湿化管理的敏感指标。②成立质量控制小组，

根据主题选定病区内护理骨干成立质量控制小组并

进行组内分工，明确职责。③计划拟定：应用甘特图

拟定PDCA项目各阶段开展的时间计划并确定具体

负责人。④现状调查：调查 2018年 11月~2019年 3
月气管切开术后病人护理记录 237班次，查看护理

记录单，每班对痰液颜色、粘稠度、量的记录，痰液评

估记录的落实率为28.27%；使用恒温湿化仪加温加

湿行气道湿化执行率0；随机查看痰液粘稠度[7]，在Ⅱ
度的比例为 46.29%。利用问卷星对护士关于气道

湿化的理论知识及态度进行调查，有效调查 14人，

总分100分，平均得分62.5分。⑤原因分析：以头脑

风暴方式展开讨论，绘制鱼骨图，找出真因（图 1）。

⑥确定改善重点，拟定对策。小组成员根据可行性、

经济性、圈能力等项目进行对策选定，评价方式：优5
分、可3分、差1分，成员共6人，总分90分，根据二八
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法则，72分以上为实行对策，共选出4个对策。确定

病区改善重点为湿化仪器使用及规范、护士的态度

及知识、痰液评估记录、痰液粘稠度控制。⑦设立目

标，对气道湿化理论知识及态度调查得分均分达 80
分；病人痰液粘稠度维持在Ⅱ度为合格，气道湿化效

果满意；痰液评估记录合格率达95%。

1.2.2 实施阶段 ①申购 2台 fisher850恒温湿化仪，

指定责任人负责仪器维护和保养。②对护士的关于

痰液粘稠度、湿化方式、仪器使用知识进行培训，一

是利用晨会及微信群对护士培训关于痰液粘稠度、

湿化效果如何判断等知识；二是将仪器的使用方法

拍成小视频，供每一个人学习，并进行考核。③制定

恒温湿化仪使用流程并规范管理，一是制定恒温湿

化仪使用流程及使用规范；二是每周更换湿化管道、

每班检查管道内冷凝水情况；三是妥善处理冷凝水；

四是根据管道内冷凝水的多少来调节氧流量；五是

悬挂气道湿化标识牌；六是从病人处收回的仪器进

行终末处理（75%酒精纱布擦拭消毒）。④加强质控

及文件书写管理，一是要求每班至少一次对痰液颜

色、粘稠度和量进行记录，晨会时反复强调，强化护

士的意识；二是管理者每日早晨检查头一天的护理

记录情况，及时提醒，护士养成每班记录痰液情况的

习惯；三是分管病历检查的护士交叉检查护理记录；

四是对未按要求每班规范记录的护士，在晨会和微

信群通报；五是交接班时询问夜班护士和家属痰液

情况。

1.2.3 效果确认 2019年 4~8月，管理者不定时查看

病人痰液粘稠度，检查对气管切开术后病人每班的

痰液评估记录，8月份再次利用问卷星对护士进行气

道湿化态度及知识的调查，评价痰液粘稠度维持、护

士的痰液评估记录是否达到预期效果。

1.2.4 总结阶段 总结检查结果，巩固执行成绩，将成

功的措施进行标准化。将未解决的问题及改善不理

想的问题转入下一个PDCA循环，如冷凝水的处理。

1.3 统计学分析 采用SPSS 20.0软件分析；计量资料

以 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验；以P<
0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 护士气道湿化态度及知识的改变情况 PDCA实

施前，调查护士 14人，气道湿化的理论知识及态度

调查得分为（62.5±6.5）分；实施后，调查护士 11人，

得分为（81.8±7.3）分。实施PDCA后，护士气道湿化

态度及知识得分明显提高（P<0.05）。
2.2 护士对痰液评估记录落实率 PDCA实施前，痰

液评估记录 237班次，规范记录 67班次，落实率为

28.27%；实施后，查看痰液评估记录 280班次，规范

记录 269班次，落实率为 96.07%。PDCA实施后，痰

液评估记录落实率明显提高（P<0.05）。
2.3 痰液粘稠度控制合格率 PDCA实施前，查看痰

液 108次，合格（痰液粘稠度为Ⅱ°）50次，合格率为

46.29%；实施后，查看痰液120次，合格89次，合格率

为 74.17%。PDCA实施后，痰液粘稠度控制合格率

明显提高（P<0.05）。
3 讨 论

传统的人工气道湿化管理举措仍存在诸多问

题，如护士依赖医生的医嘱进行湿化、湿化过度或湿

化不足，而护士主动评估痰液粘稠度或与医生主动

沟通的意识不足，导致病人痰液过于稀薄或者粘稠

形成痰痂等，从而影响气道湿化的效果。痰液粘稠

度是体现人工气道湿化效果的重要指标之一。恒温

湿化仪能控制性地对病人吸入的氧气加温、加湿，使

吸入气体的温、湿度接近人体生理需求，减少痰液分

泌量，改善痰液粘稠度，提高气道湿化的效果。

PDCA循环法是一种科学的、能够有效解决问

题的管理方法[8]，实施严格的规定和循环的步骤，提

高管理工作的质量。护理质量敏感性指标体现护理

行为对病人影响度的质量，真实地反映护理水平，作

为提高护理质量和护理效率的评价体系，可根据数

据动态变化拟定具有针对性、可持续性的改进措施，

是保证高水平护理的监测手段之一[9，10]。

护士的行为对病人的结局有直接的影响，而行

为的改变是基于正确的知识和积极的态度[11]。我们

通过申购气道湿化仪，对护士开展培训，并持续改进

气道湿化管理措施，改善了护士对气道湿化管理的

态度，强化了气道湿化意识，提高了人工气道湿化效

果。我们通过提高护理记录的规范性，完善护理记

图1 影响护士合理实施气道湿化的原因分析鱼骨图
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录，同时对护理的重点环节、敏感指标进行动态监

测，形成可量化的数据指标，持续质量改进，护士能

主动评估痰液粘稠度并规范记录，根据粘稠度的情

况通知医生调整湿化方案，既避免了痰液过于稀薄，

增加吸痰次数，增加病人痛苦和护理工作量，又预防

痰液过于黏稠而形成痰痂堵塞气道，提高了开放气

道病人的气道安全。
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【摘要】目的 总结神经内镜手术治疗高血压性脑出血的经验。方法 回顾性分析2017年6月至2020年6月神经内镜手术治

疗的98例高血压性脑出血的临床资料。结果 术后6 h复查头颅CT示血肿清除率>95%有30例，90%~95%有38例，70%~89%有

25例，<70%有5例。术后3个月，GOS评分：死亡7例，植物状态10例，重残29例，中残40，恢复良好12例。结论 神经内镜手术

治疗高血压性脑出血，创伤小、血肿清除率高，明显改善病人预后。
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高血压性脑出血的神经内镜手术治疗体会

王喜旺 王晓燕 张 宁 朱 旭 于国渊

高血压性脑出血发病急，病死率和致残率高。

手术方法包括骨瓣开颅手术、小骨窗开颅手术，以及

神经内镜手术和穿刺引流术等[1，2]，各有利弊。2017
年6月至2020年6月神经内镜手术治疗98例高血压

性脑出血，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 98例中，男65例，女33例；年龄36~75

岁，平均（52±6.3）岁；基底节区出血 76例，额顶叶出

血22例；出血量30~80 ml。
1.2 治疗方法 全麻下行神经内镜手术。手术入路

选择血肿最表浅处，避开功能区，尽量做到对正常组

织的最小损伤，多采用经额/经颞/经侧脑室三角区。

头皮切口长4~5 cm，骨窗直径2.5~3 cm，“十”字切开

硬膜，避开主要血管。将球囊扩张器通过骨孔置入

血肿内，再置入透明脑压板，建立通道。置入透明脑

压板时，应保证脑压板和球囊之间无缝隙状态推进，

以避免透明脑压板对脑组织造成切割损伤。置入神

经内镜，直视下吸引血肿，双极电凝止血。操作空间

狭小，可尝试双手三器械（吸引器、双极电凝及神经
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