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品管圈活动在连续肾脏替代治疗脓毒血症
患者血压控制的应用效果*

陈王峰,林孝文,叶慧谦

(温州医科大学附属第二医院ICU,浙江温州
 

325000)

  [摘要] 目的 探讨品管圈活动对连续肾脏替代治疗(CRRT)脓毒血症患者稳定血压的效果。方法 在

该院重症监护室(ICU)选取接受CRRT的脓毒血症患者,其中在2018年3-6月(实施品管圈活动前)选取26
例设为对照组,2018年7-10月(实施品管圈活动)选取30例设为试验组。对照组接受常规护理,试验组在对

照组的基础上实施品管圈活动,比较两组患者低血压发生情况及急性生理和慢性健康状况评分(APACHE-
Ⅱ),计算实施品管圈活动的目标达成率及进步率。结果 试验组低血压发生率低于对照组,差异有统计学意

义(10.0%
 

vs.
 

34.6%,P<0.05);CRRT后,两组APACHE-Ⅱ均降低,且试验组CRRT前后APACHE-Ⅱ差

值明显高于对照组[(2.63±0.85)分
 

vs.
 

(1.88±1.28)分,P<0.05]。实施品管圈活动后,目标达成率为

122.4%,进步率为71.1%。结论 临床护理应用品管圈活动可减少CRRT脓毒血症患者低血压的发生,稳定

血流动力学,提高CRRT质量。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

quality
 

control
 

circle
 

activities
 

on
 

stabilizing
 

blood
 

pressure
 

in
 

patients
 

with
 

sepsis
 

treated
 

by
 

continuous
 

renal
 

replacement
 

therapy
 

(CRRT).Methods In
 

the
 

in-
tensive

 

care
 

unit
 

(ICU)
 

of
 

this
 

hospital,patients
 

with
 

sepsis
 

who
 

received
 

CRRT
 

were
 

selected.Among
 

them,
26

 

cases
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group
 

from
 

March
 

to
 

June
 

2018
 

(before
 

the
 

implementation
 

of
 

quality
 

control
 

circle
 

activities
 

),and
 

the
 

other
 

30
 

cases
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

experimental
 

group
 

from
 

July
 

to
 

Novem-
ber

 

2018
 

(implemented
 

quality
 

control
 

circle
 

activities).The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

care,and
 

the
 

experimental
 

group
 

performed
 

quality
 

control
 

circle
 

activities
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

nursing
 

care.The
 

in-
cidence

 

of
 

hypotension
 

and
 

the
 

acute
 

physiological
 

and
 

chronic
 

health
 

status
 

scores
 

(APACHE-Ⅱ)
 

were
 

com-
pared

 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

target
 

achievement
 

rate
 

and
 

progress
 

rate
 

after
 

implementation
 

of
 

qual-
ity

 

control
 

circle
 

activities
 

were
 

calculated.Results The
 

incidence
 

of
 

hypotension
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(10.0%
 

vs.
 

34.6%,
P<0.05).After

 

hemodialysis
 

treatment,the
 

APACHE-Ⅱ
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

decreased,and
 

the
 

differ-
ence

 

between
 

APACHE-Ⅱ
 

before
 

and
 

after
 

hemodialysis
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(2.63±0.85)
 

points
 

vs.
 

(1.88±1.28)points,P<0.05].After
 

implementation
 

of
 

quality
 

control
 

circle
 

activities,the
 

target
 

achievement
 

rate
 

and
 

improvement
 

rate
 

was
 

122.4%
 

and
 

71.1%,respective-
ly.Conclusion Application

 

of
 

quality
 

control
 

circles
 

activities
 

for
 

sepsis
 

patients
 

treated
 

with
 

CRRT
 

could
 

re-
duce

 

the
 

incidence
 

of
 

hypotension,stabilize
 

hemodynamics,and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

CRRT.
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  连续肾脏替代治疗(CRRT)主要应用于重症急性

肾衰竭患者,以及重症监护室(ICU)患者,如脓毒血

症、中毒和多器官衰竭等疾病患者。脓毒血症是重症

患者急性肾损伤(AKI)的最常见原因之一,而CRRT
是用于治疗败血症的首选方法[1],能较好地解决脓毒

血症患者的严重电解质紊乱、过热等问题,提高患者

的生存率[2]。脓毒血症患者进行CRRT时,最危险的

并发症是低血压,尤其危重症患者发生低血压死亡的

概率极高[3]。在CRRT过程中,患者的循环容量管理

是维持血压稳定的关键环节,循环容量过多或过少都

可危及患者的生命安全[4]。品管圈是由同一部门的

人员进行品质质量管理活动所成立的小组,成员使用

各种质量管理工具和方法来发现、分析并解决工作质

量管理存在的问题,以达到在质量管理中对存在的问

题不断进行维护与改进的目的[5]。本科室于2018年

3月开展了品管圈活动,以“降低CRRT脓毒血症患

者低血压发生率”为活动主题,取得了较好效果,现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院ICU
 

2018年3-10月因脓毒血症行

CRRT的患者,入选标准:(1)符合美国危重病医学会

制订 的 脓 毒 血 症 相 关 临 床 诊 断 标 准[6];(2)采 用

CRRT。排除标准:(1)在ICU住院时间过短,因资料

不足无法完成后续分析和数据研究的患者;(2)因放

弃治疗而无法进行常规治疗的患者。品管圈管理之

前,选择2018年3-6月ICU收治的CRRT脓毒血

症患者,设为对照组,共26例,男19例,女7例;年龄

33~86岁,平均(69.54±15.32)岁。品管圈管理开始

时,选择2018年7-10月ICU收治的CRRT脓毒血

症患者,设为试验组,共30例,男23例,女7例;年龄

33~86岁,平均(63.63±14.78)岁。本研究取得所有

患者或家属的知情同意,均签署CRRT知情同意书,
研究符合医学伦理学要求。两组患者性别、年龄、急
性生理和慢性健康状况评分(APACHE-Ⅱ)比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 品管圈的建立和主题选定

以“稳定圈”为圈名,设1名圈长、5名圈员、1名

辅导员,成立品管圈团队,圈长主持圈活动,全体成员

通过上级政策、可行性、迫切性及圈能力对现存的主

题进行评分,最终确定的主题为“降低CRRT脓毒血

症患者低血压发生率”,根据品管圈的10个步骤对数

据进行收集、总结和整理。
1.2.2 拟定活动计划

根据品管圈活动步骤拟定活动计划表,预计用8
个月完成全部程序,每个步骤指定1~2名圈员为负

责人,负责督导落实,其中现状把握为12周,对策实

施与检讨为10周,效果确认为2周,标准化为4周,

检讨与改进为4周,共32周。
1.2.3 把握现状

讨论CRRT患者护理过程,寻找出需改善的阶段

为“从连接管路到结束上机”。统计2018年3-6月,
本科室所有102例行CRRT患者中脓毒血症26例,
低血压发生率为34.6%。根据分析的原因,绘制柏拉

图;根据八二定律,发现本次活动需改善的环节为未

动态评估患者容量、脱水量设置不合理、透析液温度

偏高。
1.2.4 建立目标及分析原因

目标值=现况值-改善值=现况值-(现况值×
累计百 分 比×圈 员 能 力)=

 

34.6%-(34.6%×
77.8%×74.5%)=14.5%,与 对 照 组 相 比,降 低

CRRT患者低血压的发生率,稳定患者的血压,改善

患者的治疗效果,让患者得到优质的服务。圈成员通

过鱼骨图分析原因,再经过真因验证,并针对原因调

整方案。本科室护士数量多(共56位),护士素质水

平高低不同,执行力度不一致,使在CRRT的执行过

程中护理质量参差不齐,如未及时根据容量监测结果

调整脱水量,未按规定要求动态评估患者容量状态,
不了解CRRT低血压的影响因素,上机后未及时观察

参数,未及时调整置换液温度,未能正确估算每小时

出入量等。
1.2.5 对策制订和实施

圈员经过头脑风暴后列出对策,然后根据每一评

价项目,即可行性、经济性、圈能力、上级政策等项目

进行对策选定,每项1~5分,评分越高能力越好,圈
员共6人,以八二定律,96分以上为实行对策,筛选出

对策 并 进 行 整 合。最 后 开 始 对 策 实 施:(1)改 进

CRRT记录单,增加记录每小时净出量、脱水量,实施

2016年急性疾病质量倡议(ADQI)提出的精准的液体

管理策略[7];(2)进行人员培训,定期开展CRRT低血

压相关影响因素的培训(如小讲课、指南学习、患者液

体平衡管理、CRRT报警处理等),了解低血压的研究

进展,如其与净超滤量、透析液温度、透析液钠离子浓

度等有关[8];(3)准确评估患者容量状态、血流动力学

情况,可通过有创动脉血压监测(ABP)。
1.3 评价指标

血液透析中低血压的诊断[9]:收缩压小 于90
 

mm
 

Hg,收缩压下降超过20
 

mm
 

Hg或者平均动脉

压降低10
 

mm
 

Hg以上;APACHE-Ⅱ:包含急性生理

评分、年龄评分及慢性健康评分3个部分,理论总分

为71分,分值越高,病情越严重,可准确地预测危重

患者的死亡风险[10]。比较两组患者低血压发生率、血
流动力学及 APACHE-Ⅱ的变化。收集两组患者入

住ICU后24
 

h内的APACHE-Ⅱ,并于CRRT结束

后再次进行APACHE-Ⅱ评分。
1.4 统计学处理

本次研究采用SPSS17.0统计软件进行统计分
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表1  两组患者血流动力学的变化(x±s)

组别 时间 n 收缩压(mm
 

Hg) 舒张压(mm
 

Hg) 平均动脉压(mm
 

Hg) 心率(次/分钟)

对照组 治疗前 26 128.4±17.9 68.8±8.6 88.8±9.5 85.2±17.4

治疗2
 

h 26 122.7±18.4 64.9±8.2 84.3±9.2 87.2±17.6

治疗4
 

h 26 119.2±19.1 62.5±8.4 81.4±9.7 89.1±17.4

试验组 治疗前 30 127.9±17.1 67.0±9.8 87.3±11.2 86.0±18.1

治疗2
 

h 30 129.8±15.0 68.3±6.5 88.6±8.9 83.3±17.7

治疗4
 

h 30 131.4±14.5 69.8±6.9 90.4±8.7 81.9±17.6

F 42.9 29.1 46.8 53.6

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

析,计量资料采用x±s表示,组间比较采用重复测量

数据的两因素多水平方差分析;计数资料采用例数或

百分比表示,组间比较采用χ2 检验;以P<0.05为差

异有统计学意义。
 

2 结  果

2.1 两组患者低血压发生率比较

实施 品 管 圈 活 动 的 试 验 组 低 血 压 发 生 率 为

10.0%(3/30),明显低于未实施品管圈活动的对照组

[34.6%(9/26)],差异有统计学意义(P<0.05)。
2.2 两组患者血流动力学比较

对照组与试验组的收缩压、舒张压、平均动脉压、
心率随着治疗时间的进行而改变,差异有统计学意义

(P<0.05);未实施品管圈活动的对照组患者收缩压、
舒张压、平均动脉压逐渐下降,心率逐渐上升;实施品

管圈活动的试验组患者收缩压、舒张压、平均动脉压

逐步上升,心率逐渐下降,血流动力学明显改善,见
表1。
2.3 两组患者APACHE-Ⅱ比较

两组患者血液透析治疗前 APACHE-Ⅱ无明显

差异(P>0.05);血液透析治疗后,两组APACHE-Ⅱ
均降低,两组血液透析前后 APACHE-Ⅱ差值比较,
差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2  两组患者APACHE-Ⅱ比较(x±s,分)

组别 n 血液透析治疗前 血液透析治疗后
血液透析前后

评分差值

对照组 26 23.62±6.30 21.73±5.95 1.88±1.28

试验组 30 22.60±5.15 19.97±5.24 2.63±0.85

t 0.67 1.18 -2.62

P 0.51 0.24 0.01

2.4 有形成果

根据品管圈方法以低血压发生率计算目标达成

率与进步率,目标达成率=(对照组-试验组)/(对照

组-目标值)×100%,计算出目标达成率为122.4%,
进步率=(对照组-试验组)/对照组×100%,计算出

进步率为71.1%。护理人员在培训前CRRT低血压

影响因素的知晓率为48.2%(27/56),培训和考核后

CRRT低血压影响因素的知晓率提高到88.1%(49/
56),未及时根据容量监测结果调整脱水量由改善前

的11.5%(3/26)下降到3.3%(1/30),未按规定要求

动态评估患者容量状态由操作前的15.4%(4/26)直
接下降到3.3%(1/30)。
3 讨  论

3.1 CRRT对脓毒血症患者血流动力学的影响

CRRT在需要血管活性药物维持的危重患者中

是首选模式[11],但其同时存在并发症,且并发症与患

者的病死率之间存在U形曲线关系,影响患者的生存

率[12]。低血压是其主要并发症,发生率高达30%[13],
对预后有不良影响,尤其危重症患者发生低血压死亡

的概率极高[3]。严重的低血压可诱发心律失常,是导

致患者死亡的主要原因之一[14]。尽管大量研究表明,
CRRT与普通血液透析、间歇性血液净化相比,其血

流动力学更加稳定,但是接受CRRT的患者大部分都

是急危重症患者,一旦出现低血压,不仅会影响治疗

效果,甚至可能会引起生命危险,因此,进行有效的护

理干预措施是有效降低CRRT患者低血压发生率的

关键环节[15]。
有研究指出,脓毒血症患者的病死率高达30%,

若并发感染性休克则病死率可达50%[16]。另有研究

指出,脓毒血症患者接受CRRT病死率为68.2%,低
于未接受CRRT的患者

 

(90.3%)[17]。虽然CRRT
治疗能明显降低脓毒血症患者的病死率,但是部分脓

毒血症患者在CRRT的同时常出现血压下降,这是因

为大多数脓毒血症患者存在不稳定的心血管功能、卧
床不起等状况,并对容量失衡的耐受性差,而且各个

医院的护理水平参差不齐,这使得对血压的控制非常

困难。因此,对于CRRT脓毒血症患者来说,如何实

现高质量的治疗及安全的液体平衡目标,准确的体液

平衡管理非常关键。
 

3.2 品管圈对CRRT脓毒血症患者血流动力学的

控制

在临床工作中,虽然接受CRRT的脓毒血症患者

血流动力学目标可以通过补液、使用升压药物等手段达
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到,但实际情况却往往忽视了维持血压持续在达标水平

的重要性。有研究表明,通过在老年急危重患者CRRT
流程中应用品管圈活动,能迅速稳定血流动力学,改善

生存率,降低病死率,显著改善APACHEⅡ[18]。
本次通过品管圈活动分析原因,发现主要原因并

非是疗效不佳,主要与临床工作中认识不足、护士素

质水平高低不同、执行力度不够、仪器操作不熟练等

因素有关,使得在CRRT过程中护理的质量参差不

齐,这些工作细节恰恰影响着脓毒血症患者的治疗效

果。通过品管圈活动,深入分析血流动力学不达标的

原因,并且通过对策的实施,使得低血压发生率从

34.6%下降至10.0%。品管圈活动实施简单,未给患

者增加额外医疗费用却能有效改善监测指标,同时可

发挥医护人员的积极性,使得临床操作更加规范。
通过品管圈活动对脓毒血症患者CRRT流程进

行有效的护理干预,不仅明显降低了CRRT低血压的

发生率,改善了APACHEⅡ评分、血压、心率,稳定了

血流动力学,同时也使CRRT患者液体容量平衡控制

取得了较好的效果,降低了患者的容量负荷。在品管

圈活动开展后,医务人员的积极性和主动性得到有效

改善,还使他们认识到通过学习CRRT相关知识,加
强CRRT容量管理,制订容量目标,熟练掌握CRRT
技术,制订不同的容量管理方案,可使CRRT低血压

的发生率降低,并且有效保证了CRRT疗效。但是本

研究只针对已知的患者血压影响因素,未能找出更多

新的影响因素,而且 CRRT护士的培养难度高、时
间长。
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