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　　留置导尿是解决排尿困难和尿潴留的主要治疗手段，留置

导尿管最常见的并发症是尿路感染。尿路感染占院内感染的

比例高达４０％，其中８０％的尿路感染与导尿管有关
［１］。留置

导尿管伴随性尿路感染（ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ，ＣＡＵＴＩ）患者中，有２％～４％发生菌血症或败血症，其中

病死率高达１３％～３０％
［２］。因此，预防和控制ＣＡＵＴＩ成为临

床工作中一项基本的、长期的任务。

品管圈［３］（ｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｃｉｒｃｌｅ，ＱＣＣ）是指同一工作现场、

工作性质相类似的基层人员，自动自发进行品质管理活动所组

成的小集团。品管圈１９６２年由日本石川馨博士创立，最初运

用于企业管理，２０世纪９０年代新加坡、中国台湾将 ＱＣＣ活动

作为质量管理手段逐渐应用于各医疗服务体系。本院泌尿外

科于２０１１年８月成立 ＱＣＣ，确定了“降低留置导尿管伴随性

尿路感染”为活动主题，取得了显著成效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　组圈和主题选定　ＱＣＣ小组由１名圈长（质控组长担

任），１名辅导员，５名圈员组成。圈名为“滴水圈”，意喻通过品

管圈活动使医护人员重视留置尿管期间的细节管理，降低

ＣＡＵＴＩ，让患者尽早拔除尿管，恢复通畅排尿。全体圈员通过

“头脑风暴”，针对泌尿外科需要解决的问题提出３个候选主

题，分别为降低住院患者压疮发生率、降低住院患者跌倒发生

率、降低留置导尿管伴随性尿路感染，以评定法对３个候选主

题分别以上级政策、重要性、迫切性、圈能力４个方面作为评价

项目分别打分，最高５分，普通３分，最低１分，７人平均分为

实得分，４项实得分之和为该问题总分，总分最高者为本次活

动的主题。通过评定优先选择了“降低留置导尿管伴随性尿路

感染”作为本次ＱＣＣ活动主题。

１．２　拟定活动计划　ＱＣＣ活动时间为２０１１年８月至２０１２

年６月共１０个月，将主题选定、活动计划拟定、现状把握、目标

设定、解析、拟定对策、实施对策与检讨、效果确认、标准化、检

讨与改进十个步骤按照周计划绘制甘特图，明确责任人有序

推进。

１．３　现状把握　ＱＣＣ小组通过绘制流程图，明确关键环节及

相关人员，回顾性收集２０１１年１～６月泌尿外科ＣＡＵＴＩ发生

率为１１．２‰，将相关原因记录于查检表，计算所占比例及累计

百分比。根据柏拉图８０／２０法则，大便后未清洁尿道口、留置

尿管未固定、护理尿管前后未做手卫生是造成ＣＡＵＴＩ的前３

位原因，占８１．７１％，是本圈改善的重点，见表１。

１．４　目标设定　经ＱＣＣ小组讨论，从２０１１年１０月起每月对

预防ＣＡＵＴＩ进行过程和结果的监测，至２０１２年３月前，过程

指标预防ＣＡＵＴＩ标准操作规程执行符合率大于９０％，结果指

标ＣＡＵＴＩ由１１．２‰降低至５．２‰
［４］以下，并保持与巩固效果。

表１　　２０１１年１～６月ＣＡＵＴＩ原因查检表

引起ＣＡＵＴＩ原因
发生次数

（狀）

所占比例

（％）

累计百分比

（％）

大便后未清洁尿道口 ４６ ４９．４６ ４９．４６

留置尿管未固定 ２２ ２３．６５ ７３．１１

护理尿管前后未做手卫生 ８ ８．６０ ８１．７１

尿袋接触地面 ５ ５．３８ ８７．０９

尿袋高于膀胱高度 ４ ４．３０ ９１．３９

未标注留置尿管放置时间 ３ ３．２３ ９４．６２

未标记尿袋更换时间 ３ ３．２３ ９７．８５

留置导尿管３ｄ以上未及时查尿培养 ２ ２．１５ １００．００

１．５　解析　ＱＣＣ小组运用头脑风暴法、根源分析法，查找到

医护人员操作欠规范、感控意识薄弱、核查力度不够、对患者及

陪护宣教不足是引起ＣＡＵＴＩ的要因，见图１。

１．５．１　医生因素　泌尿外科９０％以上的留置导尿由医生在

术中完成，置管环节的规范操作有待进一步改善；术后处理导

尿管问题时手卫生意识缺乏；感染监测时间容易遗忘。

１．５．２　护士因素　留置导尿管后的细节护理不到位是最主要

的原因，以大便后未清洁尿道口、留置尿管未固定、护理尿管前

后未做手卫生、尿袋接触地面、尿袋高于膀胱高度最为突出，需

要加强操作培训和核查力度。

１．５．３　患者因素　由于年龄和理解力不同，患者对留置导尿

管期间护理知识知晓度与依从性不足，对ＣＡＵＴＩ的危害性认

识不足，重视不够。

１．６　对策拟定与实施

１．６．１　对策拟定及人员培训时间为２０１１年９月。通过查阅

文献，在感染控制科的指导下完成标准制定及表单的制作，包

括ＣＡＵＴＩ预防的ＳＯＰ文件，根据医生、护士从导尿操作前的

评估准备到拔除尿管进行尿培养全程中各自承担的任务细化

成不同的操作指引；设计导尿管感染监测日志和核查表，以便

对数据进行收集统计；制作留置导尿管注意事项告知单张，使

患者健康教育多元化、个性化。在科室质控会上通过分析前期

调研情况，组织医护人员再次学习预防ＣＡＵＴＩ的ＳＯＰ，让大

家清楚掌握操作要点和核查表的各项内容；ＱＣＣ小组全体圈

员为专职督查员，经培训后负责核查监督规范执行情况。

１．６．２　对策实施时间为２０１１年１０月至２０１２年３月。实施
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过程中由科室督查员每周２次对执行过程进行抽查，包括插管

前手卫生、无菌物品的有效性，插管中会阴部消毒、尿管选择、

润滑、固定及标识，插管后每天评估适应证、尿袋高度、集尿系

统密闭性及通畅性、导尿管护理过程及感染监测等１８项要点。

督查员不但对照核查表现场评估规范执行情况与感染监测日

志记录情况，还通过模拟案例考核了解医护人员对标准掌握的

知晓度。

图１　　留置导尿管伴随性尿路感染原因分析鱼骨图

２　结　　果

２．１　有形成果比较　ＱＣＣ活动实施过程结束时过程指标监

测均达到９０％以上，其中大便后清洁尿道口执行率上升至

９５％，护理尿管前后手卫生执行率、留置尿管固定率达１００％，

与２０１１年１～６月改善前有较大提升，见图２。住院患者

ＣＡＵＴＩ在实施后第３个月已降低至５．２‰以下并持续保持，

活动结束时为２．７‰。

图２　　品质改善前后ＣＡＵＴＩ预防标准操作规程

执行符合率比较

图３　　无形成果雷达图

２．２　无形成果比较　通过本次 ＱＣＣ活动，全体圈员就运用

ＱＣＣ能力、团队精神、脑力开发能力、沟通协调能力、自信心、

荣誉感６项内容进行自我评价，每项每人最高５分，最低１分，

计算平均分。结果表明，所有指标均得到提升，尤其在运用

ＱＣＣ能力、脑力开发能力、自信心和荣誉感方面。见图３。

２．３　标准化　ＱＣＣ小组将活动中编制的预防 ＣＡＵＴＩ的

ＳＯＰ、核查表、感染监测日志和健康教育单张进一步改进，形成

标准操作流程，并制作预防ＣＡＵＴＩ宣传片，向广大患者进行

教育，在全院推广应用，在全国及地区会议进行经验及方法的

交流。

３　讨　　论

留置导尿管伴随性尿路感染是一种常见的医院感染，由于

尿管的介入，ＣＡＵＴＩ的发生、发展及其转归都与普通的尿路感

染不同。在英国和美国［５］，ＣＡＵＴＩ为３０％～４２％，占医院感

染的首位，在我国ＣＡＵＴＩ为１９％，仅次于呼吸道感染，居于第

２位。一旦发生ＣＡＵＴＩ，不仅使患者住院时间延长，治疗费用

增加，严重时甚至危及患者生命，因此加强ＣＡＵＴＩ的预防和

监测是临床医护工作者的重要责任。本院泌尿外科通过ＱＣＣ

活动，利用ＰＤＣＡ循环法、头脑风暴法、甘特图、柏拉图、特性

要因图（鱼骨图）、查检表等品管工具，从导致ＣＡＵＴＩ原因入

手，层层剖析，排除了尿管材质、引流装置密闭性、细菌生物膜

等腔内及腔外感染关键环节的影响，从诸多因素中找出导尿操

作及护理细节、医护患手卫生依从性、患者教育等要因进行重

点改善。通过每周两次的核查加强了品质指标的过程监测，使

质量管理更加科学化、系统化和精细化，达到了降低ＣＡＵＴＩ

的目标。

ＱＣＣ活动倡导以一线部门为中心，组成质量改善圈，共同

学习和运用品管手法，通过激发个人潜能，发挥员工参与管理

的主动性和积极性，讨论、发现、解决工作中存在的问题，形成

自下而上卓有成效的质量改善机制。ＱＣＣ活动的精神是尊重

人性，营造愉快的工作环境，倡导团队精神，激活员工活用无限

的脑力资源，改善品质，使质量持续改进成为一种文化、习惯，

达到医院、员工、患者三者共赢的良好效果［６］。

重视临床医护人员质量管理知识和各种品管手法的培训，

对提高ＱＣＣ活动的成功率具有重要意义。面对需要改善的质

量问题时，ＱＣＣ活动一改以往主管拟出解决对策由基层人员

负责执行的管理方式，由医护人员共同拟出主题和解决对策，

不但能提升员工解决问题的能力，而且改善对策也较易被员工

所接受，执行过程较顺利。现 ＱＣＣ活动已从医院药剂科和护

理部辐射到检验科、放射科、门诊部等部门，如此累积各圈的能

力，全医院解决问题的能力也将增强，最终达到提高医疗服务

质量，构建和谐医患关系的目的。
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