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提高气道造口患者家庭气道护理合格率*
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【摘 要】 目的 提高气道造口患者家庭气道护理合格率。方法 开展问题解决型品管圈活动,通过现状查检、原

因解析、对策拟订,从多学科协作构建患者家庭参与式延续护理模式以及制作自动湿化吸痰管和气管切开湿化防护罩、

气管切开痰兜及痰标本留取盒盖、气道湿化液管道放置盒及气道管理收纳盒等方面进行干预。结果 气道造口患者家

庭气道护理合格率从活动前的63.43%提高至活动后的84.19%。结论 开展品管圈活动,可以有效提高气道造口患者

家庭气道护理合格率,提升家庭气道护理质量。
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1 主题选定

全体圈 员 召 开 头 脑 风 暴 会 议,

集中意见后提出6个备 选 主 题,采

用权重法及“5-3-1”评分法,从领

导重视度、重要性、迫切性、圈能力4

方面进行主题评价,最终选 定 得 分

最高的“提高气道造口患者家庭气

道护 理 合 格 率”为 本 期 活 动 主 题。

经 QC-Story判 定,本 期 活 动 主 题

为问题解决型品管圈。

名词定义:(1)气道造口术。指

通过外科手术在气管或喉部上开设

一个通道,使气道与外界相通,主要

目的是在患者因呼吸道阻塞、严重疾

病或需要长期机械通气时,为之提供

一个可行的呼吸通道[1]。(2)家庭气

道护理。患者或照护者居家进行气

道护理,如气管造瘘口清洁与消毒、

气管套管清洗与消毒、气管切开敷料

更换、气道湿化、维持套管通畅等[2]。

(3)家庭气道护理合格。家庭气道护

理合格标准参照中华护理学会《气管

切开非机械通气患者气道护理》团体

标准相关规范执行[3]。

患者纳排标准:(1)纳 入 标 准。

①气管切开且术后需 带 管 出 院;②
意识清楚且智力正常;③知情同意。

(2)排除标准:①自身患有其他重大
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图2 气道黏膜出血的原因分析

疾病;②自理能力缺失。

照护 者 纳 排 标 准:(1)纳 入 标

准。①患者出院后能保证每天照顾

时间>4
 

h,且连续照顾>3个月;②
年龄>18

 

岁;③具 备 正 常 沟 通、行

动能力,熟练使用电子设备。(2)排

除标准:①自身患有重大疾病;②自

理能力缺失。

衡量指标:气 道 造 口 患 者 家 庭

气道护理合格率=气道造口患者家

庭气道 护 理 合 格 项 目 数/气 道 造 口

患者家庭气道护理完成总项目数×

100%。

选题 背 景:据 世 界 癌 症 报 告

2020年数据显示,全球新发喉癌患

者184
 

615例,死 亡99
 

840例[4]。

目前,喉癌的主要治疗方式 为 手 术

治疗[5],大 部 分 手 术 方 式 需 通 过 气

管切 开 或 气 管 造 瘘 术 建 立 人 工 气

道,以 维 持 机 体 的 正 常 呼 吸 功 能。

术后患者需短期佩带气管套管或长

期带有气管造瘘口。家庭照护者需

承担患者气管套管的清洁 消 毒、气

管切开换药、气道湿化等操作,易发

生气管套管脱出与堵塞、气 管 切 开

处感染等多种居家不良事件[6]。国

外研究表明,喉癌术后患者 出 院 后

一段时间内整体并发症发生率高达

67.5%,非 计 划 再 入 院 率 高 达

16.5%[7-8]。经 调 查,海 军 军 医 大

学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科

的气 管 切 开 带 管 出 院 患 者 人 数 占

85%,家 庭 气 道 护 理 合 格 率 仅

63.2%,亟待改进。

2 活动计划拟订

本期活动时间为2023年6月-

2024年5月。圈员遵循PDCA
 

循环理

念[9],绘制甘特图,并严格按照计划执

行,其 中:P 阶 段 时 长 占 总 时 长 的

32%;D
 

阶段时长占总时长的42%;C
阶段时长占总时长的17%;A阶段时

长占总时长的9%。

3 现状把握

3.1 改善前气道造口患者家庭气

道护理流程分析(图1)

图1 改善前气道造口患者

家庭气道护理流程

3.2 现状查检

2023年 6 月 15 日 -8 月 15
日,圈员采用自制查检表在 耳 鼻 喉

科病区对气道造口患者家庭气道护

理现状及瓶颈问题进行调查。共计

查检 气 道 造 口 患 者75人 次,涉 及

525项家庭气道护理项目,其中合格

项目为333项,家庭 气 道 护 理 合 格

率为63.43%。

  进一步对192项家庭气道护理

不合格项目进行分析 发 现,气 道 黏

膜出血、气管切开周围皮肤红肿、内

套 管 卡 顿 三 项 累 计 百 分 比 为

80.21%,依 据80/20
 

原 则,为 本 期

活动改善重点。

4 目标设定

目标值设定:2024年5月31日

前将气道造口患者家庭气道护理合

格率提高至82.82%。

设定理由:圈员从工作年资、学

历、主题改善能力以及 品 管 圈 经 验

值4方面,对本期活 动 圈 能 力 进 行

测 算,得 出 本 期 活 动 圈 能 力 为

66.09%。依据目标值计算公式[10],

目标值=现状值+(1-现状值)×
改善重点×圈能力=63.43%

 

+
 

(1

-63.43%)×80.21%×66.09%≈

82.82%。

5 解析

5.1 原因分析(图2、图3、图4)

5.2 要因分析

全体圈员采用“5-3-1”评 分

法对3个鱼骨图中的所有末端因素

进行 评 分,总 分50分,根 据80/20
原则,≥40

 

分为选定要因。选定“气

道 黏膜出血”的要因为气道湿化落
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图3 气管切开周围皮肤红肿的原因分析

图4 内套管卡顿的原因分析

实差、吸痰操作未掌 握、空 气 干 燥;

选定“气管切开周围皮肤红肿”的要

因为痰液清理不及时、宣教 方 式 单

一;选定“内套管卡顿”的要因为家

庭护理用物准备不全、出院 后 缺 乏

专业性指导。

5.3 真因验证

圈员依据7个要因制订真因验

证 查 检 表,遵 循 5W2H 原 则,对

2023年9月1日-24日 耳 鼻 喉 科

病区气道造口患者家庭气道护理不

合格项目进行“现场、现实、现物”调

查,根 据80/20原 则,结 合 查 检 结

果,确定真因为:气道 湿 化 落 实 差、

家庭护理用物准备不全、痰 液 清 理

不及时、出院后缺乏专业性指导。

6 
 

对策拟订

全体圈 员 采 用 头 脑 风 暴 法,针

对4条真因广泛提出对 策,并 通 过

“5-3-1”评分法对每一条对策的

可行性、经济性、效益 性 进 行 评 价,

共13人 参 与 评 价,总 分195分,根

据80/20原 则,≥156分 为 采 纳 对

策,见表1。共选出14条有效对策,

圈员根据对策共性将之整合为4大

对策群组予以实施:(1)基于云平台

开展 患 者 家 庭 参 与 式 延 续 护 理 模

式;(2)制作自动湿化吸痰管和气管

切开湿化防护罩;(3)制作气管切开

痰兜及痰标本留取盒盖;(4)制作气

道湿化液管道放置盒及气道管理收

纳盒。

7 对策实施与检讨

对策一:基于云平台开展患者家庭

参与式延续护理模式

对策措施:(1)组建云随访平台

护理团队,包括主任医师1名、护士

长1名、主管护师4名、护师2名、软

件工程师1名。主任医师负责审核

云随访健康宣教平台课程内容;护士

长负责推送健康宣教内容;主管护师

负责培训所有护士、患者及家属,教

会其使用云随访平台;护师负责查看

并评估出院患者及家属对健康宣教

内容的掌握情况;软件工程师负责协

助护师完善云平台模块内容,并承担

日常后台维护工作。

(2)制订五阶段情景式人工气道

家庭护理指导计划表。第一阶段发

放人工气道家庭护理包并指导物品

使用;第二阶段告知患者及照护者获

取气道护理视频途径并指导定期观

看;第三阶段演示气道湿化和居家吸

痰方法并指导照护者练习,讲解半脱

管和脱管应急处理方法;第四阶段落

实患者及照护者相关操作评价;第五

阶段指导患者出院后第三天、第七天

上传照片,由护士完成效果评估。
    

(3)建立气道造口健康宣教资源

库。结合气道造口患者疾病及康复

特点,制作健康宣教材料,包括气道

生理解剖、气管切开居家换药方法、

气管套管清洗与消毒、气管切开并发

症识别和护理等内容,以文字、图片、

视频、音频等方式展示。

(4)开发云随访系统。系统集随

访、科普、复诊提醒等于一体,借助医

院信息系统(HIS),通过互联网与健

康宣教资源库对接,分为患者端(微

信)和医护端(网站电脑端)。患者入

院时,护士指导患者及 家 属 扫 码 关

注并注册账号,告知加 入 系 统 的 目

的、服务内容和使用方 法 并 要 求 演

示。医生 开 具 出 院 医 嘱 后,系 统 在

设定时间内自动给患者及家属发送

出院后健康教育课程。护士通过系

统可 查 看 患 者 及 家 属 课 程 学 习 情

况,如未及时学习,可通过系统发送

信息或电话联系督促,并 定 期 评 估

患者及家属的掌握情况。

效果:家 庭 气 道 护 理 合 格 率 由

63.43%提升至70.93%。
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表1 提高气道造口患者家庭气道护理合格率的对策拟订

真因 对策
评价/分

可行性 经济性 效益性
总分/分 采纳 负责人 实施时间 地点 对策编号

出院后缺乏专
业性指导

组建云随访平台护理团队 57 51 59 167 √ 朱×× 2023-10-01到2023-11-01 病区 对策一

实行情景式人工气道家庭护理指导
  

61 55 57 173 √ 朱×× 2023-10-01到2023-11-01 病区 对策一

建立气道造口健康宣教资源库 58 53 56 167 √ 朱×× 2023-10-01到2023-11-01 病区 对策一

开发云随访系统 57 55 57 169 √ 朱×× 2023-10-01到2023-11-01 病区 对策一

开展线上线下交流 49 43 51 143 ×

气道湿化落
实差

设计一种双腔自动湿化吸痰管 55 57 61 173 √ 郑×× 2023-11-01到2023-12-15 病区 对策二

设计一种家用气管切开湿化防护罩 55 57 57 169 √ 郑×× 2023-11-01到2023-12-15 病区 对策二

运用远程智能除菌加湿器 53 51 57 161 √ 郑×× 2023-11-01到2023-12-15 病区 对策二

配备气道湿化效果判定卡 55 49 55 159 √ 郑×× 2023-11-01到2023-12-15 病区 对策二

痰液清理不
及时

设计一种气管切开痰兜 55 57 57 169 √ 徐× 2023-12-15到2024-02-01 病区 对策三

设计一种多功能气管切开患者痰标
本留取盒盖 53 51 57 161 √ 徐× 2023-12-15到2024-02-01 病区 对策三

配备痰液比对卡 55 49 55 159 √ 徐× 2023-12-15到2024-02-01 病区 对策三

落实模型演练+真人操作 47 41 47 135 ×

家庭护理用物
准备不全

配备专用气道造口应急包 59 53 55 167 √ 郑×× 2024-02-01到2024-03-01 病区 对策四

设计一种气道管理收纳盒 55 53 57 165 √ 郑×× 2024-02-01到2024-03-01 病区 对策四

设计一种气道湿化液管道放置盒 53 51 55 159 √ 郑×× 2024-02-01到2024-03-01 病区 对策四

对策二:制作自动湿化吸痰管和气

管切开湿化防护罩

对策措施:(1)研 发 一 种 双 腔

自动湿化吸痰管(图5)。为医用塑

料材质的 U形双腔吸痰管,内设独

立吸 痰 腔 与 湿 化 液 腔。吸 痰 腔 通

过负压接头连接负压设备,末端设

多吸痰 口 并 配 置 滤 膜 及 吸 附 痰 液

的海绵体;湿化液腔通过顶部进气

孔盖控制大气压,实现湿化液自动

匀速滴注。工作时,负压吸痰与气

压驱动湿化同步进行,兼具痰液过

滤和湿化液定量控制功能。
 

  (2)设计一种家用气管切开湿

化防护罩(图6)。其主体由三层结

构构成,即接触创面的抗菌硅胶外

层、中间高分子吸水树脂层(含纳米

级吸水颗粒)及透气防水的聚氨酯

内衬,通过魔术贴调节的固定带实

现可拆卸。该装置通过吸水树脂的

物理吸液特性持续吸收气道呼出水

分,表面微孔结构实现空气过滤与

湿 气缓释双重功能,为流线型外观

图5 一种双腔自动湿化吸痰管

设计,在保证医疗防护效果的同时

提升居家使用美观度。

(3)为进一步优化 患 者 居 住 环

境,引入远程智能 除 菌 加 湿 器。加

湿器内置氧化锌抑菌滤网及 UV灯

杀菌配件,能够有效对抗空气中的

细菌和病毒,为患者提供更加清洁

的呼吸环境。患者和家属可以通过

手机远程调节室内温湿度,将环 境

温度控制在22℃~24℃、湿度控制

在50%~70%。

(4)为便 于 患 者 及 照 护 者 自 行

评估气道湿化效果,配备气道湿 化

效果判定卡(图7)。患者及照护者

使用判定卡观察痰液性状、咳嗽 难

易度、吸痰连接管内痰液滞留等 指

标,对照判定卡的分级标准进行 评

估。若结果为“I”度,可维持当前湿

化方案(如 雾 化 频 率、使 用 加 湿 器

等);若为“II”或“III”度,则需调整措

施(如增加雾化次数、改变湿化方式

或调整环境湿度等),同时记录变化

并复评,确保气道湿化有效且避 免

过度或不足。

效果:家 庭 气 道 护 理 合 格 率 由

70.93%提升至79.36%。

对策三:制作气管切开痰兜及痰标

本留取盒盖

对策措施:(1)设计一种新型气

管 切 开 痰 兜(图8)。采 用 聚 四 氟 乙
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图6 
 

一种家用气管切开湿化防护罩

图7 气道湿化效果判定卡

图8 一种新型气管切开痰兜

图9 
 

一种多功能气管切开患者痰标本留取盒盖

图10 
 

痰液比对卡

烯防水膜布制成顶面开口的盒体,

置于患者颈部前方,通过两条上下

分布的海绵绑带(含粘扣带)在颈后

固定,避免勒压皮 肤。盒 体 主 立 面

设有第一通孔用于观察颈部状况,

两侧第二通孔供气管导管穿出;盒

体开口处覆盖网状透气防尘盖,兼

具遮挡异物与保持气道通畅功能。

其工作机制为:通过防水盒体收集

咳出痰液,结合绑带固定、通孔适配

导管及透气防尘结构,有效减少痰

液飞溅污染,降低院内感染风险,同

时提升患者佩带舒适性。

(2)研发一种多功能气管切开患

者痰标本留取盒盖(图9)。其由盖

体、固定罩、收集漏斗及剪切组件(固

定刀片、转动刀片、弹簧片)构成。固

定罩与盖体一体成型,收集漏斗设有

导流孔,金属转动刀片通过固定轴和

弹簧片实现旋转开合,配合固定刀片

剪切吸痰管。操作时,拉动手柄使转

动刀片开启,插入含痰 液 的 吸 痰 管

后,刀片剪切截留样本至漏斗,痰液

经导流孔流入痰盒,同时盖体右侧的

负压对接套和吸痰管对接套连接外

部设备,维持负压环境,实现无菌高

效取样。

(3)为辅助照护者更好地监测和

评估患者的痰液状况,配备痰液比对

卡(图10)。比对卡能够直观地帮助

照护者判断痰液的性状,包括颜色、

黏稠度等,从而及时调整护理方案,

确保患者得到适宜的护理。

效果:家 庭 气 道 护 理 合 格 率 由

79.36%提升至81.67%。

对策四:制作气道湿化液管道放置

盒及气道管理收纳盒

对策措施:(1)设计一种居家使

用的气道管理收纳盒(图11)。该盒

分为多层结构:上层用于放置无菌水

杯和清洁水杯,便于患者日常使用和

清洁;上层中间的蓝色盒子专门用于

存放吸痰管,确保清洁和便于取用;
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图11 一种居家使用的气道管理收纳盒

下层为一个抽屉盒,用于存放手套、

胶布等备用物品。这种设计既方便

又卫生,有助于降低交叉感染风险。

  (2)为进一步防止感染,研发了

一种 气 道 湿 化 液 管 道 放 置 盒(图

12)。其采用医用塑料(如 丙 烯 腈、

丁二烯、苯乙烯三种单体的三元共

聚物)和弹性材料(如硅胶)制成,由
筒状盒本体和可调节导管夹构成。

盒本体分为底座(内置电源及充电

口)、中层抽屉(存放消毒片及备用

导管夹)及顶部紫外线消毒室(含紫

外线灯),通过扇形活动板控制管道

入口,利 用 磁 吸 系 统 固 定 导 管 夹。

导管夹通过多档位卡接凸起调节松

紧,弧形凹面设计避免管道压损,支
持持续湿化(固定于衣物)和间断使

用(管道消毒存放)两种模式。

图12 
 

一种气道湿化液管道放置盒

  (3)研发了一种气道造口应急包

(图13)。其主体由具备缝合纺织材

质的包体与塑料/金属结构的包盖架

构成。核心组件包括外部放置袋、内
部隔板分区、集成紫外线杀菌系统及

电子控制模块。包体内部分层存放独

立包装的碘消毒棉签、无菌纱布、气道

造口围帘、备用的气管套管内芯等材

料,并通过包盖架底部的紫外线灯组

(连接蓄电池和充电接口)实现物品杀

菌及造口辅料消毒双重功能。智能控

制面板可启动杀菌程序,支撑架设置

的放置孔配合紫外线照射实现物品的

快速干燥灭菌。辅助功能包括自封拉

链袋存放护理清单,弹性约束带固定

书写工具和记事本,形成集规范收纳、

智能杀菌、操作指导与护理记录于一

体的家庭护理系统,有效降低感染风

险,提升居家护理安全性。

图13 一种气道造口应急包

  效果:家庭气道护 理 合 格 率 由

81.67%提升至83.62%。

8 效果确认

(1)有形成果。2024年3月15
日-4月25日,圈员采用自制查检表

在耳鼻喉科病区对气道造口患者家

庭气道护理现状及瓶颈问题进行调

查。共计查检525项家庭气道护理

项目,其中合格项目为442项,家庭

气道护理合格率为84.19%,达到了

活动目标。

(2)无形成果。活动后,圈员在

品管手法、解决问题能力、沟通协调

能力、查阅文献能力等方面均较活动

前有一定提升。

9 标准化

将有效 对 策 纳 入 标 准 化,共 形

成4项标准化作业书并在临床推广

应用,分别为:气道造口家庭气道护

理指导标准化流程、家庭用气道造

口应急包使用规范、家庭气道护理

湿化标准化流程、家庭气道内套管

消毒规范化标准流程。

10 检讨与改进

遗留问题:针对科室督促力度不

够的情况,可以将气道造口患者家庭

气道护理合格率作为评优指标之一,

以提高护士积极性。

下一期活动主题:降低头颈肿瘤

手术患者中重度癌因性疲乏发生率。
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􀦤􀦤《提高气道造口患者家庭气道护理合格率》专家点评

总体评价:“提高气道造口患者家庭气道护理合格率”为问题解决型品管圈项目。该活动目标设定

明确,并将之与整体思路紧密结合,推动活动顺利进行;活动计划合理,时间节点明确,为团队提供了清

晰的行动指南;团队成员分工明确,提升了活动效率;运用创新的方法实施,提高了活动效果,积累了宝

贵经验;运用科学的分析工具和方法进行深入分析,增强了活动的针对性和时效性;团队深入分析问题

根源,采取有效措施,从根本上解决了问题;成果展示清晰,团队能够持续关注活动存在问题和不足。

建议:(1)圈能力不宜太低;(2)鱼骨图中部分因素的因果逻辑关系有待商榷。

空军军医大学护理系  郎红娟


