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摘  要 

目的：验证QCC在降低神经外科重症监护患者身体约束率中的应用效果。方法：选取2023年8月至2024
年12月我院神经外科重症监护室收治的160例患者作为研究对象。按照是否开展QCC活动分为改善前组

和改善后组。2023年8月至2024年6月入住的患者80例为改善前组(QCC实施前)，2024年7月至12月入

住的患者80例作为改善后组(QCC实施后)。改善前采取常规护理，改善后采取基于QCC管理工具系统性

干预方案。对比两组患者身体约束相关指标、实施前后圈员自我能力评价。结果：改善后患者的身体约

束率、平均约束时间及约束部位异常发生率均优于改善前(P < 0.05)。实施后的专业能力、工具应用能力、

数据能力、团队能力、问题解决能力、持续改进能力均优于实施前(P < 0.05)。结论：QCC活动应用于神

经外科重症监护患者护理中可有效降低身体约束率，改善约束相关指标，同时提升圈员自我能力，值得

临床推广。 
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Abstract 
Objective: To analyze the application effect of QCC in reducing the physical restraint rate among 
neurosurgical intensive care patients. Methods: A total of 160 patients admitted to the neurosurgi-
cal intensive care unit of our hospital from August 2023 to December 2024 were selected as the study 
subjects. They were divided into a pre-improvement group and a post-improvement group based 
on whether QCC activities were implemented. The 80 patients admitted from August 2023 to June 
2024 formed the pre-improvement group (before QCC implementation), while the 80 patients ad-
mitted from July to December 2024 constituted the post-improvement group (after QCC implemen-
tation). Routine care was provided to the pre-improvement group, while the post-improvement group 
received a systematic intervention plan based on QCC management tools. The physical restraint-
related indicators and self-evaluation of team members before and after implementation were com-
pared between the two groups. Results: After improvement, the physical restraint rate, average re-
straint duration, and incidence of abnormal restraint sites were significantly better than before im-
provement (P < 0.05). Post-implementation self-evaluations of team collaboration ability, commu-
nication and coordination skills, problem-solving ability, quality control tool proficiency, and sense 
of responsibility were all superior to those of the control group (P < 0.05). Conclusion: The applica-
tion of QCC activities in the nursing care of neurosurgical intensive care patients can effectively re-
duce the physical restraint rate, improve restraint-related indicators, and enhance team members’ 
self-efficacy, making it worthy of clinical promotion. 
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1. 引言 

神经外科重症监护病房收治的患者多因颅脑损伤、脑血管疾病或颅内肿瘤术后需要密切监护，这类

患者常伴有意识障碍、躁动不安及各种引流管留置，临床护理中为确保患者安全及治疗的顺利实施，普

遍采用身体约束措施。然而，不合理或长期使用身体约束可能导致皮肤损伤、肢体功能受限、压疮等并

发症，甚至加重患者的躁动和不安情绪，从而形成恶性循环[1]。研究表明，不恰当或过度使用身体约束

可能引发皮肤损伤、肢体功能受限及不良心理反应，同时涉及伦理、法律及患者权益等问题，如何在保

障安全与减少约束之间取得平衡，已成为 NICU 护理管理中的重要议题[2] [3]。品管圈(QCC)作为一种持

续质量改进的管理工具，强调全员参与、集思广益，通过系统性的问题分析与策略制定，在护理质量改

善领域展现出良好应用前景。近年来，品管圈活动被逐步引入重症监护护理实践中，其通过规范评估流

程、优化约束决策机制及加强非约束性保护措施等干预手段，在降低身体约束率方面取得了一定成效[4]。
探讨品管圈在神经外科重症监护患者身体约束管理中的应用价值，对于促进护理实践的科学化与人性化

发展具有现实意义。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2023 年 8 月至 2024 年 12 月我院神经外科重症监护室收治的 160 例患者作为研究对象。按照是
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否开展 QCC 活动分为改善前组和改善后组。2023 年 8 月至 2024 年 6 月入住的患者 80 例为改善前组

(QCC 实施前)，2024 年 7 月至 12 月入住的患者 80 例作为改善后组(QCC 实施后)。改善前组 80 例患者

中，男 48 例、女 32 例；年龄 28~76 岁，平均(52.36 ± 12.45)岁。改善后组 80 例患者中，男 39 例、女 41
例；年龄 26~78 岁，平均(53.18 ± 11.87)岁。两组患者在基础资料对比上，差异均无统计学意义(P > 0.05)，
有可比性。 

纳入标准：1) 年龄 ≥ 18 岁；2) 入住神经外科重症监护室时间 ≥ 24 小时；3) 存在身体约束指征，

包括躁动、意识障碍、留置各类引流管或进行机械通气治疗；4) 患者家属知情同意并签署相关告知书。 
排除标准：1) 合并严重多器官功能衰竭或处于疾病终末期；2) 入住监护室时间 < 24 小时或自动出

院；3) 存在严重骨折、皮肤破溃等不宜实施身体约束的情况；4) 临床资料不全或家属拒绝配合研究。 

2.2. 方法 

改善前组采用常规护理管理模式。护理人员依据临床经验及患者病情进行身体约束决策，主要内容

包括：每日评估患者意识状态、肌力分级、导管危险分级及镇痛镇静药物使用情况，根据医嘱及护理判

断决定是否实施身体约束；约束工具采用传统约束带固定患者四肢及胸部，约束松紧度以容纳一指为宜；

每 2 小时巡视一次约束部位皮肤状况，观察末梢血液循环情况，发现异常及时处理；做好约束护理记录，

包括约束时间、部位、皮肤情况及解除约束时间等；对患者家属进行口头宣教，告知约束目的及注意事

项。 
改善后组实施基于品管圈管理工具的系统性干预方案。由副主任护师担任辅导员，主管护师担任圈

长，成员包括主任医师 1 名、主管护师 3 名、护师 4 名为圈员的品管圈小组，经过头脑风暴确立“降低

神经外科重症监护患者身体约束率”为活动主题。活动步骤包括：1) 现状调查与数据分析，圈员采用自

制调查表收集改善前组患者身体约束现状，统计约束率、约束原因及约束时长等基线数据，调查表内容

维度包括患者一般资料、MASS 分级、意识、肌力分级、导管危险分级、镇痛镇静药物的使用及约束等

级，运用柏拉图分析出相关因素并确立改善重点；2) 原因分析，运用鱼骨图从人、机、料、法、环五个

维度剖析身体约束率居高不下的根本原因，组织科研小组会议讨论，找出肢体约束改进中存在的问题，

为后期质量提升找出根本问题；3) 对策拟定与实施，针对根本原因拟定针对性对策，依照可行性、安全

性、小组能力等项目进行对策整合，参考中华护理学会团体标准《住院患者身体约束护理》(T/CNAS 04-
2019) [5]，最终落地三项核心差异化干预措施：① 构建专科化约束评估标准化流程：制定神经外科 ICU
约束评估核查表，采取 MASS 躁动评分、导管风险分级双维度强制评估项，要求患者入科 2 小时内完成

首次评估，每班动态复评，约束决策需由责任护士 + 责任组长双人签字确认，禁止仅凭个人经验直接实

施约束；② 推行非约束性替代措施清单化管理：明确躁动患者优先干预路径，包含个体化镇痛镇静方案

联动(维持 RASS 镇静评分-2-0 分区间)、体位舒适调整、床栏软包防护、引流管合理固定、家属短时探视

安抚等 5 类可落地措施，纳入护理操作核查项；③ 实施约束告知双沟通机制：约束实施前同步向清醒患

者及家属告知约束必要性、预计时长及替代方案，签署知情同意书，每日同步约束评估结果，提升家属

配合度。运用甘特图从原因、对象、地点、时间、人员、方法六个方面拟定计划，进行 PDCA 循环，即

制定活动计划、对策实施、成果确认、行动并标准化，并按照 30%、40%、20%、10%的比例进行。品管

圈活动期间定期召开圈会，汇报干预措施执行情况，针对存在问题及时调整改进策略，确保活动目标达

成。 

2.3. 观察指标 

对比患者身体约束相关指标。统计两组患者身体约束率、平均约束时间及约束部位异常发生率。约
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束率 = (实施身体约束患者例数/同期住院患者总例数) × 100% [5]；约束部位异常包括皮肤红肿、擦伤、

瘀斑等，记录异常发生例数并计算发生率。 
对比实施前后自我能力评价。采用品管圈活动评价量表评估圈员自我能力改善情况，包括专业能力、

工具应用能力、数据能力、团队能力、问题解决能力、持续改进能力六个维度，每个维度采用 Likert 5 级

评分法，总分6~50分，分值越高提示圈员自我能力提升越明显。量表内容效度指数(CVI)为0.91，Cronbach’s 
α系数为 0.87。 

2.4. 统计学方法 

数据分析环节借助 SPSS 25.0 统计分析工具完成：计量数据以“均数 ± 标准差”形式呈现，计数数

据则通过百分比值进行描述；组间差异对比分别运用独立样本 t 检验与卡方(χ2)检验，统计学显著性差异

的界定标准设定为 P < 0.05。 

3. 结果 

3.1. 对比患者身体约束相关指标 

改善后患者的身体约束率、平均约束时间及约束部位异常发生率均优于改善前(P < 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of patient physical restraint-related indicators 
表 1. 患者身体约束相关指标对比 

组别 例数 身体约束率 平均约束时间 约束部位皮肤异常发生率 

改善前 80 28 (35.00%) 68.40 ± 22.70 9 (11.25%) 

改善后 80 12 (15.00%) 41.30 ± 15.60 2 (2.50%) 

χ2/t  8.533 8.800 4.783 

P  0.003 <0.001 0.028 

3.2. 对比实施前后圈员自我能力评价 

实施后的专业能力、工具应用能力、数据能力、团队能力、问题解决能力、持续改进能力均优于实

施前(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of self-assessment of capabilities before and after implementation 
表 2. 实施前后自我能力评价对比 

组别 例数 专业能力 工具应用能力 数据能力 团队能力 问题解决能力 持续改进能力 

实施前 8 2.88 ± 0.52 2.45 ± 0.61 2.31 ± 0.58 3.02 ± 0.47 2.76 ± 0.55 2.63 ± 0.49 

实施后 8 4.31 ± 0.36 4.12 ± 0.43 4.08 ± 0.45 4.47 ± 0.32 4.25 ± 0.38 4.38 ± 0.34 

t  6.395 6.329 6.820 7.213 6.304 8.299 

P  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

4. 讨论 

神经外科重症监护患者的身体约束管理是临床护理质量改进的核心方向。本研究数据显示，QCC 活

动实施后患者身体约束率从 35.00%下降至 15.00%，平均约束时间缩短 27.10 小时，约束部位异常发生率
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下降 8.75 个百分点。研究在 QCC 实施阶段通过柏拉图对基线数据的二八法则分析明确，导致高约束率

的核心关键原因聚焦于约束评估流程不规范、非约束性替代措施应用不足两大核心模块，这也是本次QCC
活动的核心改善重点。结合鱼骨图从“人、机、料、法、环”五个维度的根本原因剖析结果显示：“人”

维度主要表现为护理人员对身体约束指征的掌握存在差异，低年资护士倾向于通过约束规避护理风险；

“法”维度主要表现为科室此前缺乏神经外科专科适配的身体约束标准化评估工具与核查流程，约束决

策存在较大随意性；“环”维度主要表现为家属对过度约束的危害认知不足，部分家属因担心患者坠床、

拔管主动要求实施约束；“机”“料”维度未发现影响约束率的系统性障碍。上述分析结果为后续干预对

策的拟定提供了明确靶点，也是本次干预能够取得显著效果的核心基础。该结果与纪媛媛等人 2021 年发

表的研究结论形成呼应[6]。纪媛媛团队构建的神经外科 ICU 身体约束分级管理方案，同样强调标准化评

估工具的应用价值。本研究将标准化评估体系融入 QCC 活动全流程，进一步验证了量化评估对减少过度

约束的积极作用。王剑[7]等人 2023 年的研究指出，QCC 管理可有效降低 ICU 成人患者约束相关并发症

发生率。本研究结果与该结论保持一致，同时进一步拓展了应用场景，明确了 QCC 在神经外科专科 ICU
中的适配性[8]。张颖[9]等人 2025 年的研究关注神经重症患者规范化约束落实率的提升，本研究在此基

础上补充了非约束性保护措施的干预效果。家属陪护安抚、舒适体位调整、个体化镇痛镇静等措施的联

合应用，从源头上降低了患者躁动发生概率，为减少约束使用提供了更多可行路径。 
本研究同时验证了 QCC 活动对护理团队能力的正向促进作用。活动实施后圈员在六个维度的能力评

分均出现显著提升[10] [11]。该结果与殷满芳等人 2023 年关于 QCC 提升 ICU 护理团队协作能力的研究

结论形成互证[12]。QCC 活动打破了传统护理管理的经验依赖模式。圈员在问题拆解、对策拟定、落地

验证的全流程参与中，逐步掌握柏拉图、鱼骨图等质量管理工具的使用方法，团队沟通效率与问题解决

能力同步提升。这类基于实践场景的能力提升，效果优于单一的理论培训模式。护理人员职业认同感与

责任意识的强化，也为后续护理质量持续改进提供了内在动力。此外，品管圈活动通过规范护理流程和

加强护患沟通，使家属对身体约束的必要性和护理措施有了更清晰的认识，增强了对护理工作的理解与

信任[13]。护理人员在参与品管圈活动的过程中，有助于建立更加和谐的护患关系。本研究表明将品管圈

理念融入 NICU 身体约束管理，不仅能够改善患者结局，还能在一定程度上提升护理服务质量和家属满

意度。本研究存在一定局限，研究样本仅来自单中心，后续可开展多中心大样本研究进一步验证结论。

总体来看，QCC 活动可在保障患者安全的前提下有效降低神经外科重症监护患者身体约束率，同时提升

护理团队综合能力，具备较高的临床推广价值。 

5. 结论 

综上所述，品管圈活动可降低神经外科重症监护患者的身体约束率，缩短约束时间，减少约束相关

并发症，提高护理人员的综合能力素质。借助品管圈管理工具搭建的系统性干预方案，可建立标准化评

估流程，强化非约束性保护措施，推进持续质量改进，最终形成临床身体约束管理领域科学规范、可落

地操作的实践模式。后续可扩大研究样本量，探索约束分级管理方案推广应用的实际价值；调整护理质

量管理模式，夯实保障患者安全、落实人文关怀的理论依据与实践支撑。 
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