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品管圈在重症患者导尿管相关泌尿系感染质量控制的效果分析 
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【摘要】目的 探析控制重症患者导尿管相关泌尿系感染中采取品管圈干预的效果。方法 回顾性分析某医院

2022 年 1 月至 2022 年 3 月收治的行导尿管护理的患者 53 例未实施品管圈干预，另在 2022 年 4 月至 2022 年 9
月收治的行导尿管护理的患者 110 例采取品管圈干预，对比效果。结果 实施后护理能力评分、知识掌握评分、

护理质量评分均高于实施前(P<0.05)；实施前后尿路感染发生率分别为 14.58‰、1.29‰(P＜0.05)。结论 品管圈活

动可以有效降低导尿管相关泌尿系感染，提升护理人员能力以及护理质量。 
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Analysis of the effect of quality control circle on quality control of catheter related urinary tract infections in 

severe patients 
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【Abstract】 Objective To explore the effect of quality control circle intervention in controlling urinary tract 
infection associated with urinary catheters in critically ill patients. Methods A retrospective analysis was conducted on 
53 patients who received catheterization care from a hospital from January 2022 to March 2022 who did not receive 
quality control circle intervention, and 110 patients who received catheterization care from April 2022 to September 2022 
who received quality control circle intervention. The results were compared. Results The scores of nursing ability, 
knowledge mastery, and nursing quality after implementation were higher than those before implementation (P<0.05); 
The incidence of urinary tract infection before and after implementation was 14.58 ‰ and 1.29 ‰, respectively (P<0.05). 
Conclusion Quality control circle activities can effectively reduce urinary tract infections associated with urinary 
catheters, improve the ability of nursing staff, and improve nursing quality. 
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临床中，泌尿系统感染中以尿路感染最为常见，不

但对患者的治疗水平产生一定影响，并且对患者的预后

效果产生不利影响[1]。留置导尿管是护理操作中的一种

侵入性操作，为尿路感染诱发的一种重要危险因素。对

于尿路感染的发生进行有效的预防成为了临床护理工

作中的热点问题[2]。有研究指出[3]，品管圈为护理质量

持续改进的一种工具，可以将医疗成本有效降低，促使

护理工作效率提升。所以，本研究中品管圈在降低重症

留置尿管患者尿路感染率的临床应用效果显著,明显降

低了尿路感染的发生率，效果理想，如下。 
1 资料和方法 

1.1 临床资料 
回顾性分析 2022 年 1 月至 2022 年 3 月收治的 64

例患者，有 51 例行留置导尿，并行导尿管常规护理，

未予实施品管圈干预，另在 2022 年 4 月至 2022 年 9
月收治的 202 例患者中行导尿管护理的患者 110 例，采

取品管圈干预实施前 51 例，男 34 例，女 17 例，平均

年龄（51.24±10.33）岁；实施后 110 例，男 64 例，女

46 例，平均年龄（52.01±10.28）岁，资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
品管圈。具体内容：①方法：建立品管圈团队，包

含了医生及院感督导员各 1 名、护师、主管护师分别为
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4 名、3 名，其中，护理质量控制管理员（以下称质控

员）主管护师作为圈长，设计以“求真务实、笃学践行”

为圈口号，圈徽和圈名采取讨论的方式确定，以“落落

圈”为圈名，确保分工明确，查阅有关尿路感染的文献，

对文献进行审核和总结；根据急迫性、重要性及圈能力

等方面进行评价，确定以“降低重症患者导尿管相关泌

尿系感染发生率”为本次活动主题。②对发生感染的现

状以及原因进行分析，收集相关文献，寻找到发生尿路

感染的原因是：护理人员流动性大，新入科护士不够重

视感染问题；在日常护理期间，患者失禁导致尿管污染

护理人员因对评估和消毒导尿管工作没有做好，进而引

起细菌入侵而发生感染；部分护理人员无菌操作意识较

弱，留取尿标本及更换尿袋操作护理不当而引起尿路感

染③分析原因后制定活动目标，根据目标制定改进策略

和措施，针对新入职护士采取培训的方式进行一对一指

导，包含了倒尿的护工，教会其洗手如何进行及正确导

尿操作；制定宣传手册和培训视屏，在病房醒目处悬挂，

多个移动护理车进行粘贴，将防范意识提高，促使无菌

理念得到巩固；进行操作演练，相互指出不足之处以及

亮点；科里由院感督导员与护士长一起对护士进行督

促，随时抽查，让护理人员全面掌握；每个月对防控感

染小知识进行轮流制作，组织学习；定时邀请本院感科

老师进行有关预防及控制导尿管感染知识的教育；组建

持续质量改进小组群，将有关培训及品管圈小组活动内

容及时发布，利于护理人员在线上快速学习且相互交

流。 
1.3 观察指标 
①护理能力评分包括品管手法、积极性、责任感、

和谐度、团队凝聚力、沟通协调、解决问题能力，各

10 分，分数越高表示能力越强。②知识掌握评分包括

留置导管知识掌握评分、健康教执行评分以及健康教育

知晓评分，各 100 分，分数越高表示掌握越好。③护理

质量包括留置导尿管操作、留取尿培养标本、置管评估、

拔管评估和操作、护理巡视评分，各 100 分，分数越高

表示护理质量越好。④记录品管圈实施前后两组尿路感

染发生率情况。 
1.4 统计学处理 
SPSS18.0 分析数据，计数用（%）表示，行 χ2 检

验，计量用（ x s± ）表示，行 t 检验，P＜0.05 统计学

成立。 
2 结果 
2.1 护理能力评分 
实施后、实施前品管手法评分（8.58±1.22）分、

（5.78±0.71）分；积极性评分（8.36±1.14）分、（6.71
±0.83）分；责任感评分（8.68±1.22）分、（6.51±0.77）
分；和谐度评分（8.05±0.95）分、（5.80±0.61）分；

团队凝聚力评分（8.67±1.22）分、（5.40±0.64）分；

沟通协调评分（8.27±1.09）分、（6.53±0.80）分；解

决问题能力评分（8.55±1.14）分、（5.72±0.74）分，

组间对比（t=5.147、5.258、5.369、4.147、4.258、4.369、
6.369，P<0.05）。 

2.2 知识掌握评分 
实施后健康教育知晓评分（85.53±8.47）分、实施

前评分（74.46±9.03）分；实施后健康教育执行评分

（86.33±9.06）分、实施前评分（71.58±8.87）分；实

施后留置导管知识掌握评分（85.69±9.02）分、实施前

评分（73.91±7.28）分，组间对比（t=6.274、6.802、
6.825，P<0.05）。 

2.3 护理质量评分 
实施后护理巡视评分（86.71±11.43）分、拔管操

作（80.39±9.79）分、留取尿培养标本（85.75±9.67）
分、留置导尿管操作（84.51±8.59）分，实施前分别为

（75.83±10.59）分、（71.10±9.02）分、（70.79±8.11）
分、（72.31±7.79）分，组间对比（t=4.502、5.221、
4.936、5.882，P<0.05）。 

2.4 尿路感染 
品管圈活动实施后，重症监护患者导尿管使用率为

58.39%，尿路感染发生 1 例，发生率为 1.29‰（1/110）；
实施前重症监护患者导尿管使用率为 80.54%，共发生

7 例尿路感染，发生率为 14.8‰（7/51）。组间对比

（χ2=13.502，P<0.05）。 
3 讨论 
留置导尿管适应症主要是膀胱出口梗阻或者急性

尿潴留患者，也可以是那些需要对尿量精准记录的危重

症患者，或者采取安宁疗护时为了将患者舒适度提升且

存在一定必要等情况下，可利用便携式 B 超对患者的

膀胱进行扫描，进而确定是否有必要为患者实施留置导

尿[4]。然而，留置导尿也是直接导致医院尿路感染的一

个重要原因，在普通病房中，导尿管相关泌尿道感染仅

有不超过 7%的发生率，但是对于重症患者来讲，需要

进行多种侵入性操作，在不同程度上增加了院内感染的

发生率，留置导尿操作是侵入性操作一种，导尿管置于

膀胱内不但会损伤患者的尿道，也会变成细菌实现逆行

感染的介质，尿路感染的发生率极高[5]。导尿管相关泌

尿系感染不但可以将患者的住院时间增加，同时也会使

治疗费用增加，并且也会使患者出现不适症状，如畏寒、
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体温升高等，所以，留置导尿管相关泌尿系感染积极的

减少为一项预防的综合措施[6]。早期拔管以及降低不必

要置管是导尿管相关泌尿系感染预防的一个重要且有

效的措施，并且需要护理人员对于有关操作规定严格掌

握，护理人员在置管前一定要实施无菌技术，对于导尿

环节正确操作，护理人员在置管过程中需要加强维护留

置导尿管，降低导尿管的污染，对尿管妥善固定，保证

尿袋处在适宜高度，保证完整性以及密封性的尿液引流

系统等，搬运或活动时间引流管夹闭，避免逆流尿液，

每天对会阴护理两次，严格在护理导管时执行手卫生，

尿袋清空或者尿液标本留取时需要严格无菌，保留导尿

管一定长度而防止牵拉，每天在置管过程中评估，提醒

医生及时对适应症不符合的患者进行拔管[7]。本研究结

果中，观察组尿路感染发生率低于对照组，说明品管圈

活动在降低重症留置尿管患者尿路感染率的临床应用

效果显著,可降低尿路感染发生率。 
品管圈为工作流程中比较务实以及科学的一种，同

传统管理方式相比，该种方式采取从上到下的管理方

式，将圈员的主观能动性调动起来，使圈员积极参加活

动，将其个人业务能力以及工作效率显著提升，让其感

受到一定的成就感，在此期间便于护理人员服务的主动

意识的提升[8]。品管圈重视机体的智慧，让圈员自发且

自动的进行活动，让其享受到更高的管理权、参与权以

及自主权，护理质量管理改变了过去以护士长为主导的

时代，而是全面积极的进行改进。实施品管圈后，护理

人员可以秩序井然的实施护理工作，转变了过去被动护

理为主动护理，使得护理人员主人翁的精神显著提高，

将其主观能动性明显提升，并且其工作积极性也是充分

调动，知晓了在学习中实践以及实践中学习的重要性
[9]。本研究结果中，观察组护理能力评分、护理质量评

分等均高于对照组，表示品管圈应用效果良好。完成本

次活动后，提升了对于品管圈的认识，但仍有如下 4
点问题，如：①加强品管圈运动的手法以及管理工作；

②分析所寻到的问题原因和问题解决的办法局限性显

著；③需要提升圈员的积极性；④各部门加强支持和配

合力度[10]。 
总而言之，留置导尿管患者经过品管圈活动后，可

以将其导尿管相关泌尿系感染发生率显著降低，但是该

种情况的出现同日常护理工作关系密切的同时与留置

尿管时间、病情严重程度等均存在紧密联系，因此要将

导尿管尽快拔除，降低留置时间，降低不必要导尿管，

提升患者舒适度，价值较高，值得应用。 
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