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摘  要 

目的：探讨持续质量改进(CQI)护理干预在气管插管患者气囊压力管理中的应用效果，为优化重症患者护

理策略提供科学依据。方法：采用随机数表法选取2023年4月至2023年11月收治的70例气管插管重症

患者，随机分为观察组和对照组，每组35例。观察组实施基于CQI的气囊压力管理护理，对照组实施常

规护理。比较两组患者的气囊压力控制合格率、动脉血氧分压(PaO2)、循环功能(心率、收缩压、舒张压)
及气道相关并发症发生率。结果：观察组气囊压力控制合格率显著高于对照组(94.29% vs. 71.43%, P < 
0.05)。观察组PaO2 (93.12 ± 2.56 mmHg)显著高于对照组(89.45 ± 5.12 mmHg, P < 0.05)。在循环功能

方面，观察组心率、收缩压及舒张压均显著优于对照组(P < 0.05)。观察组无严重并发症发生，对照组出

现1例气道黏膜损伤事件。结论：CQI护理干预显著提高了气管插管患者的气囊压力管理效果，改善了呼

吸和循环功能，降低了气道相关并发症的发生率，具有重要的临床应用价值。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of continuous quality improvement (CQI) nursing intervention 
in balloon pressure management of tracheal intubation patients, and to provide scientific basis for 
optimizing nursing strategies for critical patients. Methods: 70 patients with severe tracheal intu-
bation admitted from April 2023 to November 2023 were randomly divided into observation group 
and control group, with 35 cases in each group. The observation group received CQI-based balloon 
pressure management nursing, and the control group received routine nursing. The pass rate of 
balloon pressure control, arterial partial oxygen pressure (PaO2), circulatory function (heart rate, 
systolic blood pressure, diastolic blood pressure) and the rate of airway related complications were 
compared between the two groups. Results: The qualified rate of airbag pressure control in obser-
vation group was significantly higher than that in control group (94.29% vs. 71.43%, P < 0.05). The 
PaO2 in observation group (93.12 ± 2.56 mmHg) was significantly higher than that in control group 
(89.45 ± 5.12 mmHg, P < 0.05). In terms of circulatory function, the heart rate, systolic blood pres-
sure and diastolic blood pressure of observation group were significantly better than those of con-
trol group (P < 0.05). No serious complications occurred in the observation group, and 1 case of 
airway mucosal injury occurred in the control group. Conclusion: CQI nursing intervention can sig-
nificantly improve the effect of balloon pressure management in patients with tracheal intubation, 
improve respiratory and circulatory functions, and reduce the incidence of airway related compli-
cations, which has important clinical application value. 
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1. 前言 

气管插管是重症患者维持呼吸支持的重要手段，但不当的气囊压力管理可能引发一系列并发症，如

气道黏膜损伤、误吸、气道狭窄及压力性损伤，严重影响患者的预后。气囊压力过高可导致气道黏膜缺

血性损伤，过低则可能增加误吸和相关感染的风险[1]。因此，精准、有效的气囊压力管理是气管插管护

理的重要内容。然而，在临床实践中，由于护理人员操作不规范、监测设备使用不足或管理流程不完善，

导致气囊压力偏离安全范围的问题仍然普遍存在，影响了患者的治疗效果。持续质量改进(Continuous 
Quality Improvement, CQI)作为一种系统化、动态化的管理工具，通过评估现状、制定目标、优化流程及

持续反馈改进，为气囊压力管理提供了科学的实施框架[2]。研究表明，应用 CQI 可有效提升气囊压力管

理的规范性，减少并发症的发生，提高患者的舒适度和护理质量。然而，目前针对气管插管气囊压力管

理的 CQI 研究相对较少，缺乏标准化、可推广的护理流程。本研究旨在探讨 CQI 在气管插管气囊压力管

理中的应用效果，通过优化管理流程和加强规范操作，验证 CQI 对提升护理质量及改善重症患者预后的

作用，为临床实践提供科学依据与指导。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

2023 年 4 月到 2023 年 11 月，采用随机数表法选择 70 名气管插管重症患者为研究对象，分为观察
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组与对照组，每组各 35 名患者。纳入标准：1) 年龄在 18 至 75 岁之间的重症患者。2) 接受气管插管治

疗，需持续机械通气支持的患者。3) 气管插管时间预计超过 48 小时的患者。4) 患者及家属知情同意。

排除标准：a) 合并严重心功能不全(如心衰 NYHA III-IV 级)或肾功能衰竭的患者。b) 气管插管前存在气

管狭窄、气管损伤或气管手术史的患者。c) 合并全身感染性疾病(如败血症)的患者。d) 存在精神疾病或

认知障碍的患者。e) 在研究期间失访或退出研究的患者。观察组男性患者 28 人，女性患者 7 人；患者

年龄在 22 岁到 60 岁之间，平均年龄(40.15 ± 8.34)岁；体重在 50 kg 到 85 kg 之间，平均(68.45 ± 7.28) 
kg；BMI 在 18.5 到 29.4 之间，平均(23.45 ± 2.81) kg/m2；机械通气时间在 1 天到 15 天之间，平均(7.45 
± 3.21)天。对照组男性患者 27 人，女性患者 8 人；患者年龄在 24 岁到 59 岁之间，平均年龄(39.92 ± 
8.21)岁；体重在 52 kg 到 87 kg 之间，平均(67.85 ± 7.12) kg；BMI 在 18.6 到 30.0 之间，平均(23.65 ± 
2.75) kg/m2；机械通气时间在 2 天到 16 天之间，平均(7.65 ± 3.34)天。两组患者一般资料比较无统计学

差异，P > 0.05。 

2.2. 方法 

2.2.1. 观察组 
在常规护理的基础上，观察组实施基于持续质量改进(CQI)的气管插管气囊压力管理，具体措施包

括： 
1) 标准化操作流程 
制定并严格执行气囊压力测量和调整的规范操作流程。使用气囊压力监测装置，每 4 小时定期监测

并调整气囊压力至 20~30 cm H2O 的安全范围。 
2) 护理人员培训 
组织护理团队接受气囊压力管理的专题培训，提高操作技能和规范意识。定期考核护理人员对气囊

压力管理知识的掌握情况[3]。 
3) 实时监测与动态调整 
建立动态监测机制，通过监测气囊压力和患者耐受情况，及时调整压力，避免气道损伤或误吸。对

于气囊压力异常波动的患者，快速反馈并进行干预，确保气囊功能稳定。 
4) 并发症预防 
定期评估患者的气道黏膜情况，发现气道损伤征兆及时处理。关注误吸、气道感染等并发症的发生，

早期识别并干预[4]。 
5) 数据记录与质量改进 
详细记录每次气囊压力监测的数据及调整情况，形成趋势图用于分析。定期召开质量改进会议，根

据数据反馈不断优化管理流程。 

2.2.2. 对照组 
对照组患者接受常规气囊压力管理护理，具体包括： 
1) 基础护理 
根据医嘱定期检查气囊压力，一般每 8 小时测量 1 次。使用常规手动注气方式或压力监测装置调整

气囊压力，但未建立系统化的监测流程。 
2) 并发症管理 
定期更换气道固定装置，防止局部压疮和感染。注意观察气道分泌物情况及患者呼吸音变化，发现

异常及时处理。 
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2.3. 观察指标 

2.3.1. 气囊压力管理效果指标 
气囊压力控制合格率(%)：定义为气囊压力维持在 20~30 cm H2O 的患者比例，评估管理规范性和准

确性。 

2.3.2. 呼吸功能指标 
动脉血氧分压(PaO2, mmHg)：用于评估患者氧合水平的改善情况。 

2.3.3. 循环功能指标 
心率(HR，次/分钟)：监测因气囊压力过高或过低引起的循环负担变化。血压(BP, mmHg)：评估气囊

压力对患者血流动力学的影响。 

2.3.4. 气道相关并发症发生率 
气道黏膜损伤发生率(%)：通过气道镜检查或临床观察，评估气囊压力管理对气道保护的效果。误吸

发生率(%)：通过监测气道分泌物和影像学检查，判断误吸发生情况，评估压力调控的安全性[5]。呼吸机

相关性肺炎(VAP)发生率(%)：统计呼吸机相关性肺炎的发生情况，反映气囊管理对感染的影响。 

2.4. 统计学方法 

本研究采用 SPSS24.0 进行数据分析。计量资料以均值±标准差( X S± )表示，组间比较采用独立样

本 t 检验；计数资料以频数和百分比[n (%)]表示，组间比较采用卡方检验。显著性水平设定为 P < 0.05，
差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 气囊压力管理效果指标 

对两组患者的气囊压力控制合格率进行了统计与比较，如下表 1 所示。 
 
Table 1. Statistical comparison of qualified rate of airbag pressure control [n (%)] 
表 1. 气囊压力控制合格率统计比较[n (%)] 

组别 气囊压力控制合格率 X2 P 

观察组 33 (94.29%) 
4.58 <0.05 

对照组 25 (71.43%) 

3.2. 呼吸功能指标 

对两组患者的动脉血氧分压情况进行了统计与比较，如下表 2 所示。 
 

Table 2. Statistical comparison of arterial partial pressure of oxygen ( X S± ) 
表 2. 动脉血氧分压统计比较( X S± ) 

组别 动脉血氧分压(PaO2, mmHg) t P 

观察组 93.12 ± 2.56 
3.76 <0.05 

对照组 89.45 ± 5.12 
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3.3. 循环功能指标 

对两组患者的心率、血压情况进行了统计与比较，如下表 3 所示。 
 
Table 3. Statistical comparison of cycle function indicators ( X S± ) 
表 3. 循环功能指标统计比较( X S± ) 

指标 观察组 对照组 t P 

心率(HR，次/分钟) 75.12 ± 4.68 80.35 ± 4.89 4.32 0 

收缩压(SBP, mmHg) 120.23 ± 7.56 125.47 ± 7.68 3.12 0.003 

舒张压(DBP, mmHg) 75.34 ± 4.58 80.25 ± 4.92 3.98 0.001 

3.4. 气道相关并发症发生率 

在本次研究期间观察组患者均未发生严重并发症，对照组患者出现 1 例气道黏膜损伤事件。 

4. 讨论 

本研究通过比较持续质量改进(CQI)护理干预与常规护理对气管插管气囊压力管理效果、呼吸功能、

循环功能及气道相关并发症的影响，结果显示观察组患者在多项指标中优于对照组。 
观察组气囊压力控制合格率显著高于对照组(94.29% vs. 71.43%, P < 0.05)。这表明 CQI 护理干预在优

化气囊压力管理流程中的重要作用。CQI 通过标准化操作流程、实时监测和动态调整，显著提升了气囊

压力管理的准确性与规范性[6]，避免了因压力偏离安全范围引发的气道损伤或误吸问题。这一结果进一

步验证了 CQI 干预对提高护理质量的科学性和实效性[7]。 
观察组动脉血氧分压(PaO2)显著高于对照组(93.12 ± 2.56 mmHg vs. 89.45 ± 5.12 mmHg, P < 0.05)。

CQI 干预通过精准管理气囊压力，维持气道的密闭性，有效改善了患者的通气/灌注比值。此外，动脉血

氧分压的显著提升也反映了 CQI 在促进患者氧合功能恢复中的积极作用[8]。这为临床进一步推广基于

CQI 的护理干预提供了理论依据。 
在循环功能方面，观察组患者的心率(75.12 ± 4.68 次/分钟 vs. 80.35 ± 4.89 次/分钟，P < 0.05)、收缩

压(120.23 ± 7.56 mmHg vs. 125.47 ± 7.68 mmHg, P < 0.05)及舒张压(75.34 ± 4.58 mmHg vs. 80.25 ± 4.92 
mmHg, P < 0.05)均显著优于对照组。这说明 CQI 干预能够有效避免气囊压力异常对循环系统的负面影响，

维持患者的血流动力学稳定[9]。尤其在重症患者中，合理的气囊压力管理对预防高血压、低血压等循环

系统并发症具有重要意义。 
研究结果显示观察组未发生严重并发症，对照组有 1 例气道黏膜损伤事件。这表明 CQI 护理干预能

够有效降低气道相关并发症的发生率。CQI 通过实时监测气囊压力及动态调整，避免了因气囊压力过高

或过低导致的黏膜压迫、气道损伤等问题，为患者的安全性提供了保障[10]。 
本研究结果表明，CQI 干预在优化气囊压力管理、改善呼吸和循环功能、降低并发症发生率方面具

有显著优势。通过标准化流程、护理人员培训及实时监测，CQI 能够有效提升护理质量和患者预后[11]，
为气管插管护理的规范化管理提供了科学依据。未来研究可进一步探索 CQI 与信息化监测技术结合的模

式，优化护理效率，推广到更大范围的临床应用[12]。 
综上所述，基于 CQI 的气囊压力管理护理干预在重症患者中具有显著的临床应用价值，值得进一步

推广和完善。 
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