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摘要：目的 通过目标监测心脏外科术后肺部感染发生情况，为降低术后肺部感染发生率提供依据。 方法 通过手

术目标监测徐州市中心医院 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月心脏外科手术患者 ４２５ 例，术后发生肺部感染 ２５ 例次，感
染发生率为 ５ ８８％。 ２０１９ 年和 ２０２０ 年分别应用 ＰＤＣＡ 循环质量管理流程降低心脏外科术后肺部感染率。 结果

２０１９ 年心脏外科手术患者 ２６５ 例，发生术后肺部感染 １１ 例次，感染发生率为 ４ １５％；２０２０ 年心脏外科手术患者

２００ 例，发生术后肺部感染 ６ 例次，感染发生率为 ３％。 结论 通过手术目标监测，发现应用 ＰＤＣＡ 循环模式，能够联

合多学科共同参与院感防控，持续改进质量。 同时可有效降低心脏外科术后肺部感染发生率，大大提高患者生活

及生存质量。
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张颖琦　 通过目标监测降低心脏外科术后肺部感染率

　 　 心脏外科术后肺部感染是心脏外科手术常见的

并发症，不但影响患者的伤口愈合，延长住院时间，
增加患者的痛苦和经济负担，严重的甚至可能会带

来生命危险。 为了解徐州市中心医院心脏外科术后

医院感染发生情况，做好术后相关感染的预防与控

制，自 ２０１７ 年起感染管理处开展心脏外科手术后相

关感染目标监测。 监测指标不仅包括手术部位感

染，也包括手术后相关感染如术后肺部感染、泌尿系

统感染、血管导管相关血流感染等。 ２０１９ 年初，对
２０１８ 年心脏外科全年手术后肺部感染数据分析发

现，各季度感染波动较大。 ２０１８ 年心脏外科手术后

相关肺部感染率为 ６ １０％，较 ２０１７ 年手术后相关肺

部感染率 ５ ６６％开始有所上升，且明显高于其他外

科手术术后相关肺部感染率。 感染管理处针对这一

问题组织手术室科主任、护士长、心脏外科科主任、
护士长及感控医生、感控护士和相关医务人员召开

专题会议，通过头脑风暴（ｂｒａｉｎ ｓｔｏｒｍｉｎｇ）共同讨论、
分析原因，提出计划、目标，制定降低心脏外科术后

肺部感染发生率的措施。

１　 资料与方法

１ １　 一般资料

选取徐州市中心医院 ２０１７ 年 １ 月 １ 日至 ２０１８
年 １２ 月 ３１ 日心脏外科手术患者 ４２５ 例，其中男 ２３６
例，女 １８９ 例，入院年龄 ２～８５ 岁，平均年龄 ５６ 岁，进
行目标监测分析。 选取该三甲综合医院 ２０１９ 年 １ 月

１ 日至 ２０２０ 年 １２ 月 ３１ 日心脏外科手术患者 ４６５ 例，

其中男 ２６４ 例，女 ２０１ 例，入院年龄 ４～８５ 岁，平均年

龄 ５９ 岁，进行目标监测对比。 两组患者在年龄、性
别、手术名称、切口等级上差异无统计学意义（表 １）。
１ ２　 方法

１ ２ １　 发现问题：感染管理处运用杏林医院感染实

时监控系统软件，对 ２０１７ 年 １ 月 １ 日至 ２０１８ 年 １２ 月

３１ 日 ４２５ 例心脏外科手术患者进行目标监测，对发生

术后肺部感染患者资料进行全面综合分析判断，根据

《医院感染诊断标准（试行）》 ［１］ 相关标准，排除因人

为因素造成院内感染误判。 得出数据（表 ２）。
１ ２ ２　 原因分析：感染管理处组织手术室及心脏外

科科主任、护士长、感控医生、感控护士及相关医务人

员召开专题会议，通过头脑风暴及利用鱼骨图（图
１），分析心脏外科术后肺部感染发生率的影响因素，
并从中查找预防措施中的薄弱环节。 手术后肺部感

染发生率是多环节综合因素的结果，与手术医师的无

菌操作技术、手术类型、手术持续时间、麻醉方式、医
务人员手卫生依从性、病房管理、患者自身健康状况

等有重要关系。 加强围手术期各环节的管理、采取综

合干预措施是减少手术后肺部感染发生的关键。
１ ２ ３　 计划（ｐｌａｎ）并确定目标：感染管理处与心脏

外科、手术室科主任、护士长、感控医生、感控护士对

上述分析原因进行比较归类，将：“患者术后呼吸道管

理不到位”和“术中麻醉机内管路清洁消毒不到位”
作为干预的主要因素。 确定目标：到 ２０１９ 年心脏外

科术后肺部感染发生率逐渐降低至≤５％；到 ２０２０ 年

心脏外科术后肺部感染发生率逐渐降低至≤４％。

表 １　 ２０１７—２０２０ 年心脏外科手术患者情况比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ２０１７ ｔｏ ２０２０

ｔｉｍｅ

ｓｕｒｇｅｒｙ ／ ％ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒａｄｉｎｇ ／ ％

ｍｉｔｒａｌ ｖａｌｖｅ，
ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅ
ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，
ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ

ａｔｒｉａｌ ｓｅｐｔａｌ
ａｎｄ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ

ｒｅｐａｉｒ

ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
ｂｙｐａｓｓ
ｇｒａｆｔｉｎｇ

ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ
ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，
ｓｔｅｎｔｉｎｇ，

ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｒｅｐａｉｒ

ｏｔｈｅｒ ｃｌａｓｓ Ⅰ ｃｌａｓｓⅡ
ｃｌａｓｓ Ⅲ，

Ⅳ

２０１７—２０１８ ２５ ６５ １２ ４７ １８ １２ ４０ ３ ０１ ８５ ６５ １４ １２ ０ ７１

２０１９—２０２０ ２８ ３９ ９ ２５ ２７ ５３ ３１ ８３ ３ ７６ ８４ ３０ １５ ２６ ０ ４３

表 ２　 ２０１７—２０１８ 年心脏外科术后肺部感染率

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ２０１７—２０１８

ｔｉｍｅ ２０１７ Ｑ１ ２０１８ Ｑ２ ２０１８ Ｑ３ ２０１８ Ｑ４ ２０１８ ２０１８

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ／ ％ ５ ６６ ６ ５６ ４ ５５ ８ ５１ ４ ９２ ６ １０
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基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２２ ４２（１１）

１ ２ ４　 实施（ｄｏ） 阶段：从心脏外科手术后肺部感

染的众多影响因素中感染管理处选择具有可控性、
可操作性的两方面因素进行干预，制定预防措施：

１）心脏外科重点加强患者术后呼吸道管理，提
高患者有效咳嗽咳痰依从性。 策略 １：指导医务人

员学习相关疾病常规及健康知识，并实施考核。 策

略 ２：加强健康宣教力度，指导医务人员与患者有效

沟通，宣教患者进行系统的呼吸肌锻炼。 策略 ３：加
强术后呼吸道管理。 创造舒适环境，减少患者因疾

病导致的疼痛及不适感。
２）麻醉科购置麻醉机内回路消毒机 ６ 台，进行

麻醉机内回路消毒。 策略一：制定麻醉机内回路消

毒机使用消毒操作流程；策略二：制定麻醉机内回路

消毒机使用消毒制度；策略三：建立了麻醉机内回路

消毒机使用登记本。 策略四：加强术中保温措施。
１ ２ ５　 检查（ｃｈｅｃｋ） 阶段：感染管理处专职人员，
定期对心脏外科、手术室术后肺部感染的预防措

施执行情况进行督查，对执行不到位的环节以及

人员进行纠正和提醒，并制定了心脏外科术后肺

部感染督查表（表 ３）。 感染管理处每季度对手术

目标监测进行阶段性总结，针对防控措施落实情

况向临床科室反馈，共同查找问题，制定进一步整

改措施。
１ ２ ６　 处理（ ａｃｔ） 评价阶段：感染管理处分别于

２０２０ 年初、２０２１ 年初，对心脏外科 ２０１９ 年度、２０２０
年度手术后肺部感染发生情况进行综合监测分析比

较，比较心脏外科术后肺部感染发生率是否达到预

期目标。

图 １　 根据鱼骨图确定根因为：术中管理与术后管理

Ｆｉｇ １　 Ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｒｏｏｔ ｃａｕｓｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｆｉｓｈｂｏｎｅ ｄｉａｇｒａｍ： ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ
　 　 　 ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

表 ３　 心脏外科术后相关肺部感染督查表

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｐｏｓｔ⁃ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ

ｐａｔｉｅｎｔ
ｎａｍｅ

ｓｕｒｇｅｒｙ
ｎａｍｅ

ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｗａｒｄ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｍｕｓｃｌｅ
ｅｘｅｒｃｉｓｅ

ｈｅａｌｔｈ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎ

ｋｅｅｐ
ｗａｒｍ

ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
ｍａｃｈｉｎｅ

ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ａｓｅｐｔｉｃ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ｒｅｃｕｍｂｅｎｔ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｕｇｈ

ｈａｎｄ
ｈｙｇｉｅｎｅ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｄｅｖｉｃｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
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张颖琦　 通过目标监测降低心脏外科术后肺部感染率

２　 结果

通过对 ２０１８ 年 １ 月 １ 日至 ２０２０ 年 １２ 月 ３１ 日心

脏外科 ８９０ 例手术患者目标检测分析对比，得出心脏

外科术后肺部感染例次率，从 ２０１８ 年的 ６ １０％降至

２０１９ 年的 ４ １５％，再降至 ２０２０ 年的 ３％，说明心脏外

科采取的“提高患者有效咳嗽咳痰依从性”和手术室

采取的“购置麻醉机内回路消毒机，进行麻醉机内回

路消毒”两项干预措施取得一定的效果。
经过两年的持续质量改进，从结论上达到预期

目的，从横向上促进了多学科为降低心脏外科术后

肺部感染发生率采取的合作模式，并将改进工作融

入到科室工作，形成联合效应，对后续多学科协作进

行了初步的探讨与磨合，效果显著。

３　 讨论

目标监测指的是对高危人群等进行相关监测，监
测过程中及时发现感染发生情况及其危险因素，以针

对性的采取对症措施控制院内感染的进一步发生［２］。
循环质量管理理论（ｐｌａｎ⁃ｄｏ⁃ｃｈｅｃｋ⁃ａｃｔ，ＰＤＣＡ）是由休

哈特（Ｗａｌｔｅｒ Ａ． Ｓｈｅｗｈａｒｔ）提出，美国质量管理专家

戴明（Ｗ．Ｅ．Ｄｅｍｉｎｇ）博士于上世纪 ５０ 年代进一步发

展完善，是目前世界公认的比较成熟的质量管理办

法之一［３］。 ＰＤＣＡ 循环（ＰＤＣＡ ｃｙｃｌｅ）主要包括 ４ 个

阶段：计划（ ｐｌａｎ）、实施（ ｄｏ）、检查（ ｃｈｅｃｋ）、处理

（ａｃｔ）。 计划阶段：指结合自身实际情况，分析现状，
找出突破点，制定切实可行的计划与目标；实施阶

段：指严格按照所制定的计划、目标和措施去认真执

行；检查阶段：指设置专职人员，检查措施的执行情

况和落实效果；处理阶段：依次循环后，总结成功的

经验，并制定标准、规范的流程，未解决的问题继续

转入下一个 ＰＤＣＡ 循环［４］。 其具备周而复始，科学

统计，大环套小环，大阶梯式上升等优点，目前在医

院感染管理中取得了显著的疗效［５⁃６］。 感染管理处

联合心脏外科和手术室运用 ＰＤＣＡ 循环模式，通过

采取一系列术后肺部感染的防控措施，使得心脏外

科术后肺部感染率明显降低。 不但缩短了患者的住

院时间，减轻患者的痛苦和经济负担，同时也提高了

患者的生活与生存质量。
在本次质量持续改进中，由于个别医务人员执行

力不够，存在措施落实不到位情况。 同时个别患者对

疼痛较为敏感，心理较为恐惧，咳嗽咳痰时伤口震动

可能会引起疼痛，所以仍有咳嗽咳痰无力，咳痰无效

的情况。 因此，感染管理处将继续追踪，不断改进。
后续改进计划：１）深入了解，相互沟通，有所侧重，有
所取舍，求同存异，仍是当前共同目标与价值导向。
后续应更加密切沟通与协作，深入重点领域，在医务、
护理、院感 ３ 方面找到平衡点，共同促进，共同进步。
２）规范化手术措施，如计划中增置麻醉机数量等，加
强术中管理，提升手术室规范操作等措施。 ３）感染管

理处：加强对临床科室、手术室的督导，加强院感数据

监控，及时发现问题，并定期召开阶段评估会议，对发

现问题及时有效改进，持续进步。
综上所述，通过目标监测，了解心脏外科术后肺

部感染发生危险因素，集中感染预防与控制资源，给
予相应干预措施，能有效减少术后肺部感染的发生，
与本研究 ２０１８ 至 ２０２０ 年心脏外科术后肺部感染呈

现逐年下降趋势结果一致。
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