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  [摘 要] 目的 探讨FOCUS-PDCA结合风险预警干预在重症监护病房(ICU)留置尿管患者中的应用

效果。方法 选取2022年1月至2023年12月该院收治的ICU留置尿管患者88例作为研究对象,按入院时

间顺序分为对照组(2022年1-12月)和观察组(2023年1-12月),每组44例。对照组采用常规护理干预,观

察组采用FOCUS-PDCA结合风险预警干预。观察2组患者感染发生情况、尿道口清洁率、尿管固定正确率、尿
管留置时间、住院时间、疼痛、治疗依从率等变化情况。结果 观察组患者感染发生率明显低于对照组,护理后

尿道口清洁率、尿管固定正确率、治疗依从率均明显高于对照组,尿管留置、住院时间均明显短于对照组,视觉

模拟疼痛量表评分明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 在ICU留置导尿管患者临床治

疗中选用FOCUS-PDCA结合风险预警干预不仅可有效控制发生感染的风险,促进康复速度,还可有效缓解患

者疼痛感,促使其积极、主动配合治疗,进而获得明显的护理有效性。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

FOCUS-PDCA
 

combined
 

with
 

risk
 

early
 

warning
 

intervention
 

in
 

patients
 

with
 

indwelling
 

catheter
 

in
 

intensive
 

care
 

unit
 

(ICU).Methods A
 

total
 

of
 

88
 

patients
 

with
 

ICU
 

indwelling
 

catheter
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

the
 

order
 

of
 

admission
 

time,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(January
 

to
 

December
 

2022)
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

(January
 

to
 

December
 

2023),44
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

nursing
 

intervention,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

FOCUS-PDCA
 

combined
 

with
 

risk
 

early
 

warning
 

intervention.The
 

incidence
 

of
 

infection,cleaning
 

rate
 

of
 

ure-
thral

 

orifice,correct
 

rate
 

of
 

catheter
 

fixation,indwelling
 

time
 

of
 

catheter,hospitalization
 

time,pain
 

and
 

treat-
ment

 

compliance
 

rate
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

incidence
 

of
 

infection
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group.After
 

nursing,the
 

cleaning
 

rate
 

of
 

urethral
 

ori-
fice,the

 

correct
 

rate
 

of
 

urinary
 

catheter
 

fixation
 

and
 

the
 

compliance
 

rate
 

of
 

treatment
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

indwelling
 

time
 

of
 

urinary
 

catheter
 

and
 

hospitalization
 

time
 

were
 

signifi-
cantly

 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

visual
 

analogue
 

pain
 

scale
 

score
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

application
 

of
 

FOCUS-PDCA
 

combined
 

with
 

risk
 

early
 

warning
 

intervention
 

in
 

the
 

clinical
 

treatment
 

of
 

ICU
 

patients
 

with
 

indwelling
 

catheter
 

can
 

not
 

only
 

effectively
 

control
 

the
 

risk
 

of
 

infection,promote
 

the
 

speed
 

of
 

re-
habilitation,but

 

also
 

effectively
 

relieve
 

the
 

pain
 

of
 

patients,promote
 

their
 

active
 

and
 

active
 

cooperation
 

in
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treatment,and
 

then
 

obtain
 

obvious
 

nursing
 

effectiveness.
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  留置尿管是一种常见的医疗措施,用于管理尿液

排泄困难的患者,尤其是重症监护病房(ICU)患者。
然而,留置尿管也存在一定的风险和并发症,如导尿

相关性尿路感染(CAUTI)、尿液潴留、导尿管相关血

流感染等,严重影响患者身心健康与康复进程,甚至

还会威胁患者生命安全[1]。因此,需给予ICU留置尿

管患者有效的护理干预,以提升留置尿管的安全性与

质量。常规护理较为注重对患者基础生命体征的护

理,而缺乏早期对危险因素的预警,因此,护理效果不

够理 想。FOCUS[Find(发 现)、Organize(组 织)、

Clarify(澄清)、Understand(理解)、Select(选择)]-
PDCA[Plan(计划)、Do(实施)、Check(检查)、Action
(处理)]方法是一种质量改进工具,通过循环性的过

程不断监测和改进医疗实践,以提高护理质量和安

全[2]。风险预警干预指在护理过程中对潜在的可能

干扰疾病预后的风险(如并发症、护理安全隐患事件

等)进行提前警示,并积极采取干预措施[3]。二者结

合可 有 效 提 升 护 理 干 预 效 果[4]。本 研 究 探 讨 了

FOCUS-PDCA结合风险预警干预用于ICU留置尿

管患者的效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年12月

本院收治的ICU留置尿管患者88例作为研究对象,
按入院时间顺序分为对照组(2022年1-12月)和观

察组(2023年1-12月),每组44例。对照组患者中

男24例,女20例;年龄32~66岁,平均(43.84±
5.14)岁;疾病类型:呼吸系统疾病11例,神经系统疾

病9例,消化系统疾病10例,颅脑损伤5例,多发性

创伤7例,其他2例。观察组患者中男25例,女19
例;年龄31~64岁,平均(44.90±5.20)岁;疾病类

型:呼吸系统疾病10例,神经系统疾病9例,消化系

统疾病9例,颅脑损伤6例,多发性创伤8例,其他2
例。2组患者性别、年龄、疾病类型等一般资料比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。本研究获得本院伦

理委员会审批(KY2022-233)。

1.1.2 纳入标准 (1)ICU留置尿管患者;(2)入住

ICU超过7
 

d;(3)留置尿管时间超过3
 

d;(4)入院前

全身无感染迹象;(5)意识清楚;(6)临床资料保存完

整;(7)签署本研究知情同意书。

1.1.3 排除标准 (1)患恶性肿瘤;(2)心、肾等脏器

功能异常;(3)伴神经、精神、认知障碍等疾病治疗配

合度差;(4)妊娠或哺乳期女性;(5)原发泌尿系统疾

病、泌尿系统先天畸形等。

1.2 方法

1.2.1 护理方法

1.2.1.1 对照组 对照组患者给予常规护理干预。
置管前给予患者健康宣教,并关心患者情绪变化,与
患者进行有效沟通,为其提供心理支持。置管中严格

遵守无菌操作要求进行操作与护理。置管后定期测

量及记录患者生命体征变化情况。根据患者病情和

医嘱合理安排患者饮食;定期检查患者皮肤状况,保
持皮肤清洁、干燥,并帮助患者调整体位,防止压疮等

并发症的发生。

1.2.1.2 观察组 观察组患者给予FOCUS-PDCA
结合风险预警干预。(1)F阶段(发现问题)。通过临

床护理经验及文献回顾性分析寻找ICU留置尿管患

者CAUTI诱因,确定质量改进项目。(2)O阶段(成
立小组)。ICU护士长任小组长,负责控制与协调工

作。小组成员为副主任、院感科、ICU主治医师各1
名,ICU主管护师2名。质量改进小组对F阶段发现

的问题进行整理与分析,并制定降低ICU留置尿管患

者CAUTI发生率的质量改进项目。(3)C阶段(明确

现行流程和规范及存在的问题)。根据ICU留置尿管

患者护理中常见的CAUTI风险问题,明确存在的主

要问题,进而优化流程和管理过程,并按 FOCUS-
PDCA程序进行护理。(4)U阶段(问题的根本原因

分析)。由质量改进小组成员共同讨论,通过头脑风

暴方法具体分析产生C阶段问题的根本原因:①患者

因素包括年龄、性别、病情、机体抵抗力、尿道口清洁

度等;②医院因素包括对医护人员培训力度不够,监
督机制不完善,缺乏明确拔管评估指征、规范尿道口

清洁流程及创新尿管固定法,以及没有规范化的留置

尿管需求、留置时间评估、明确的留置尿管操作规范

等;③操作者因素包括工作年限、对CAUTI认知不

足、责任心不强、对无菌操作的掌握度不够等;④物品

因素包括管道质地、型号等。(5)S阶段(选择流程改

进方案)。质量改进小组成员根据CAUTI风险事件

的主要原因,经查阅文献和结合临床护理经验,对各

项影响因素提出干预对策,再评估干预效果、成本和

困难,制定最终的护理措施,并采用PDCA方法进行

维护。(6)P阶段(计划)。制定详细的控制CAUTI
发病率的计划,包括修订监管制度,具体内容为规范

留管、拔管指征及操作流程;规范导尿管连接、固定方
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式及更换周期、规范尿道口清洁流程等;由院感科协

同采购部、供应室共同商讨物品相关问题,进购合适

的尿管类型和规格;确定三级监督管理制度,并与护

理人员个人绩效挂钩;成立质量巡查小组,定期召开

会议分析护理干预方案的执行情况及各环节护理质

量,并以前一季度的CAUTI发生率作为对照,衡量现

行的护理效果,若发现不足之处,需及时制定新一轮

干预方案和整改措施。(7)D阶段(实施)。①加强健

康教育:综合考虑患者性别、年龄、病情、家庭背景、职
业等因素,向患者及家属提供健康教育,解释留置尿

管目的、重要性、插管步骤及注意事项、拔管时间等信

息,使患者了解治疗与干预流程,增加其依从性。②
建立风险预警机制:发放“评估留置尿管必要性”及预

停尿管医嘱,并到该日期时再次进行评估,根据患者

病情实施拔管。③完善风险评分:≥11分为高危人

群,<6 分 为 低 危 人 群。在 高 危 患 者 床 头 放 置

“CAUTI高危”红色标识,以抗生素涂抹导尿管;每小

时登记尿量、颜色、性质、导尿管通畅、会阴皮肤等状

况,每班进行风险评估,并做好交接,由责任组长检

查。对低危者使用常规导尿管,插管后给予常规护

理,但仍每天进行风险评分,评分结果显示为高危时

则给予相应的预警护理。④完善培训制度:加强护理

人员培训,请院感专家开展讲座,提高其认知和责任

心。为ICU护理人员解读新制定的留置尿管维护常

规,指导其了解并掌握住院留置尿管患者护理过程中

的风险因素、预防和应对措施,提升护理人员对留置

尿管患者护理的重视程度,并进行插尿管、无菌操作

的培训及考核,所有培训相同内容进行2次,培训后

通过考核后才能为患者进行导尿操作。⑤遵循规范

操作:包括洗手、戴手套、正确穿戴个人防护装备等,
并严格执行消毒隔离制度,对工作人员、医疗设备和

消毒液定期进行细菌学检测。指导护理人员应用硅

胶和乳胶材料的导管代替过去的橡胶导尿管,确保导

管通畅且完好无损。使用0.1%己烯雌酚无菌棉球作

润滑剂涂擦导尿管,导管外涂上水杨酸,并在置管时

操作要轻柔。根据医嘱和患者状况定期清洁更换尿

管、尿袋,储尿袋应放置在膀胱下方。使用0.5%聚维

酮碘对尿道口及其周围进行消毒,使用3
 

M干洗洁肤

液,采用持巾法进行会阴擦洗。并选择专用的固定装

置固定,使用水胶体敷料打底。当发生尿路感染时尽

可能拔除导尿管,并根据患者病情遵医嘱采用抗生素

治疗。(8)C阶段(检查)。详细记录患者意见和护理

操作过程中发现的问题。每个月由全体小组成员召

开会议,汇报进度及讨论在前一阶段出现的问题,收
集意见,对操作流程进行整改、完善,并将每季度数据

与预期比较,评价项目效果,分析执行率最低的指标,

提出整改并加强督查,保持质量的持续改进。(9)A
阶段(处理)。经小组成员论证,公布并落实新制度、
评价指标、操作规程。分析和总结实施过程和改进状

况,并将不良事件纳入下一轮PDCA中继续管理。
 

1.2.2 观察指标

1.2.2.1 感染发生情况 记录2组患者CAUTI及

呼吸道、泌尿系感染等发生情况。CAUTI诊断标准

参照《中华人民共和国卫生行业标准》,尿白细胞酯

酶、尿亚硝酸盐检测结果阳性为出现尿路感染[5]。

1.2.2.2 尿道口清洁率、尿管固定正确率、尿管留置

时间及住院时间 参照行业标准记录2组护理后尿

道口清洁率、尿管固定正确率及尿管留置、住院时

间等。

1.2.2.3 疼痛、治疗依从情况 采用视觉模拟疼痛

量表(VAS)[6]评估2组患者护理前后(拔管后1
 

d)疼
痛情况,总分为10分,分数与疼痛度成正比。采用医

院依从性问卷调查表评估2组患者治疗依从性,包括

治疗、护理等配合度,共30个条目,每个条目计0~
2分。完全配合计2分,偶有不依从出现计1分,均未

达上述标准计0分。45~<60分为完全依从,30~<
45分为部分依从,<30分为不依从。依从率=(完全

依从例数+部分依从例数)/总例数×100%。

1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用独立样本t检验

和配对样本t检验;计数资料以率或构成比表示,采用

χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者感染发生情况比较 观察组患者感染

发生率明显低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  2组患者感染发生情况比较[n(%)]

组别 n CAUTI 呼吸道感染 泌尿系感染 合计

对照组 44 8(18.18) 2(4.54) 2(4.54) 12(27.27)

观察组 44 1(2.27) 0 1(2.27) 2(4.54)

χ2 - 4.455 0.511 0.000 8.494

P - 0.034 0.474 1.000 0.035

  注:-表示无此项。

2.2 2组患者尿道口清洁率、尿管固定正确率及尿管

留置、住院时间比较 与对照组比较,观察组患者护

理后尿道口清洁率、尿管固定正确率均明显更高,尿
管留置、住院时间均明显更短,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

2.3 2组患者护理前后疼痛、治疗依从情况比较 2
组患者护理前 VAS评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05);2组患者护理后VAS评分均较治疗前明

显降低,且观察组患者护理后 VAS评分明显低于对
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照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.4 2组患者护理后治疗依从情况比较 与对照组

比较,观察组患者护理后治疗依从率明显更高,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表2  2组患者尿道口清洁率、尿管固定正确率及

   尿管留置、住院时间比较

组别 n
尿道口清洁

[n(%)]

尿管固定正确

[n(%)]

尿管留置时间

(x±s,d)

住院时间

(x±s,d)

对照组 44 30(68.18) 34(77.27) 8.59±2.24 14.51±2.12

观察组 44 40(90.90) 42(95.45) 4.32±1.85 11.37±2.30

χ2/t - 6.984 0.175 9.749 6.658

P - 0.008 0.012 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

表3  2组患者护理前后疼痛情况比较(x±s,分)

组别 n 护理前 护理后 t P

对照组 44 4.36±1.30 2.86±0.26 7.505 <0.001

观察组 44 4.30±1.45 1.57±0.12 12.446 <0.001

t - 0.204 29.881 - -

P - 0.838 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

表4  2组患者护理后治疗依从情况比较[n(%)]

组别 n 完全依从 部分依从 不依从 依从率

对照组 44 15(34.09) 15(34.09) 14(31.81) 30(68.18)

观察组 44 30(68.18) 12(27.27) 2(4.54) 42(95.45)a

  注:与对照组比较,χ2=11.000,aP<0.001。

3 讨  论

  留置尿管是ICU患者常见的一项基本诊疗操作,
是一种侵入性操作。与普通病房的患者比较,ICU患

者病情重,有严重基础疾病,受各种排泄物、分泌物污

染等,接受留置尿管时发生泌尿系统等感染的可能性

增加了3倍,不仅增加了治疗项目,还可能影响原有

疾病,延长患者住院时间,甚至导致菌血症或败血症,
增加了患者病死率[7]。因此,对ICU留置尿管患者需

给予有效的干预措施。常规护理具有一定成效,但其

缺乏统一的操作规程和标准,感染控制措施不够全

面,护理效果往往不够理想。FOCUS-PDCA模式是

PDCA循环的扩展,包括聚焦与改进问题2个环节,
能持续优化护理管理质量[8]。
3.1 FOCUS-PDCA结合风险预警干预能有效降低

ICU留置尿管患者治疗过程中的感染风险 尿管留

置可能导致细菌侵入泌尿系统从而引发感染,延长患

者恢复时间,影响患者身心健康和生活质量[9]。本研

究结果显示,实施FOCUS-PDCA结合风险预警干预

后,ICU留置尿管患者感染率明显降低。其原因可能

是在常规护理管理中医院相关规范与制度可能不够

完善,因此,不能很好地指导临床工作。而FOCUS-
PDCA结合风险预警干预具有专业性和效率性高等

优势,完善了护理管理过程中相关规范与制度,可提

高护理人员护理操作的规范率。在护理过程中通过

改进ICU患者CAUTI预防流程,制定了留置尿管患

者标准化会阴清洁操作流程,使护理人员的工作有章

可循,并要求护理人员在操作过程中遵循规范操作,
严格执行无菌制度、洗手、戴手套、使用氯溶液消毒尿

管、3
 

M干洗洁肤液清洁尿道口,并正确穿戴防护装

备,定期进行细菌学检测;建立三级监督管理制度,强
化监 查 管 理,定 期 监 督 各 个 环 节 的 护 理 质 量 与

CAUTI预防落实情况并及时整改等,均可确保护理

人员护理操作规范性,有利于提高留置尿管安全性,
降低感染发生风险。同时,建立风险预警机制对患者

进行尿路感染风险评估,划分高、低危人群,并放置标

牌提示高危患者,采取个体化措施,进而可将感染风

险控制在最小范围内,从而能进一步降低各项感染发

生率。护理人员的知识和护理技能掌握程度决定其

护理行为的规范程度和尿管留置后并发症发生率。
在护理过程中通过培训护理人员,强化其对无菌操作

原则的重视,可进一步从根源上减少感染源,切断细

菌传播途径,从而有效提高感染控制效果,与林秀

英[10]和江能等[11]研究结果相近。

3.2 FOCUS-PDCA结合风险预警干预能提升ICU
留置尿管患者尿道口清洁率、尿管固定正确率,有效

缩短尿管留置、住院时间 本研究结果显示,实施

FOCUS-PDCA结合风险预警干预后,观察组患者尿

道口清洁率、尿管固定正确率均更高,尿管留置、住院

时间均更短,与乔平平等[12]和吴文娟等[13]研究结果

类似。究其原因可能是FOCUS-PDCA结合风险预

警干预的运用能使护理人员在管理过程中不断发现

问题、解决问题,贯穿护理管理的每一个环节,最终制

定了标准化流程,从而可确保医疗质量和安全持续改

进。通过F、O、C、U、S
 

5个阶段,回顾性分析临床护

理经验和文献,找寻ICU留置尿管患者发生CAUTI
的可能影响因素,再成立质量改进小组,对ICU留置

尿管患者CAUTI感染原因进行分析,进而经C、O阶

段,更深入地分析影响ICU留置尿管患者CAUTI发

生率的现存问题,并针对问题找出其根本原因,即患

者因素、医院因素、操作者因素、物品因素等,再根据

此根本原因,运用头脑风暴法,通过反复商议、论证,
拟定科学、系统的预警护理方案,采用PDCA模式进

行维护不断优化与细化ICU留置尿管护理及维护操

作流程、护理质量评价标准,强化患者健康宣教,规范

各项操作,健全各项护理制度,并严格要求医护人员

按操作流程对各个环节进行标准化清洁和消毒,最后

由专 人 监 查 和 反 馈,遇 到 新 问 题 则 进 行 新 一 轮
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FOCUS-PDCA护理,从而使留置尿管的护理管理服

务更合理、更安全、更有序,使护理质量得到较好的控

制,有效提高了患者尿道口清洁率与尿管固定正确

率。此外,建立风险预警机制及拔管评估表,每天评

估及提醒可增加护理人员拔管评估意识,从而可缩短

留置尿管时间与住院时间。
3.3 FOCUS-PDCA结合风险预警干预能缓解ICU
留置尿管患者的疼痛感,提升其治疗依从性 尿管选

择不当和操作时间过长等均有可能导致膀胱痉挛,引
发疼痛等不适感,进而影响患者治疗依从性。本研究

结果显示,观察组患者护理后疼痛感得到有效缓解,
治疗依从性得到有效提升,其原因可能是在FOCUS-
PDCA结合风险预警干预护理过程中通过PDCA循

环模式对ICU留置尿管患者感染控制中出现的问题

以计划、实施、检查和处理进行循环管理,对医护人员

CAUTI相关知识和感染发生时的处理方法进行培

训,邀请相关专家进行CAUTI预防知识讲座,并确保

考核达标后方可实施护理,有效提高了护理人员对知

识与操作技能的掌握度,使护理人员能更专业、及时

地采取预防与护理措施,从而确保患者能得到及时、
有效的护理,有利于提升患者舒适度,提高治疗依从

性。范利等[14]研究结果也显示,FOCUS-PDCA循环

程序可提升患者依从性。此外,为患者提供健康教

育,向其讲明留置尿管的目的及意义,可帮助患者理

解留置尿管的必要性和重要性,从而可有效改善患者

因缺乏认知所致的负性情绪,进而在一定程度上提升

了患者的疼痛阈值,增强了患者的疼痛耐受性,而缓

解患者疼痛、降低不适感可提升其治疗依从性,使其

更加积极、主动地接受配合护理与治疗。加之护理人

员轻柔且规范化的操作能减少外力牵拉导致的尿道

黏膜损伤,减轻患者治疗过程中的疼痛感与不适感,
进而可进一步提升患者治疗依从性,促使其积极、主
动地配合治疗与护理,与齐欣等[15]研究结果相似。
3.4 本研究局限性 由于本研究样本量较小、观察

时间较短,且缺乏随机分配,可能在疗效判断上出现

偏倚,且研究结果可能无法广泛推广到更大群体或不

同环境中,因此,后续研究需选择不同类型的样本量,
并增加纳入病例及观察时间,进一步探讨该护理模式

的更多干预效果,以使更多的患者获益。
综上 所 述,ICU 留 置 尿 管 患 者 予 以 FOCUS-

PDCA结合风险预警干预可有效预防与控制患者治

疗过程中的感染风险,还可减轻其疼痛感,促使其积

极、主动地配合治疗与护理,从而有利于提升患者康

复效果与速度。
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