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质的内源性载体，无需助溶剂就能较好的结合血管内

皮细胞膜表面的受体发挥作用，从而大幅度降低了患

者不良反应的发生[18]。

综上所述，白蛋白结合型紫杉醇联合奈达铂治疗

复发转移性宫颈癌患者疗效确切，能够降低患者血清

CYFRA21-1和 VEGF-C 水平，安全性较高，值得临床

推广应用。
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质量控制图在重症医学科“三管”感染控制中的应用

李建坤，李瑞萍，杨明珊，黎焯基 (广东医科大学附属第二医院，广东湛江 524000)

摘 要：目的 观察质量控制图在重症医学科（ICU）“三管”感染管理中应用。方法 收集 2012年 1月-2020年

12 月医院 ICU 病房每年的“三管”监测数据，分析并建立“三管”感染质量控制图。结果 ICU 病房每年尿管插管总

时长 1 173~3 642 d，每年导尿管相关性泌尿道感染（CAUTI）发生率为 0‰~3.17‰；每年中心静脉插管总时长 905~2

854 d，每年中心静脉导管相关性血流感染（CLABSI）发生率为 0.64‰~5.30‰；每年呼吸机使用总时长 739~2 757 d，每

年呼吸机相关性肺炎（VAP）发生率为 2.38‰~6.98‰。质量控制图显示每年CAUTI、CLABSI、VAP发生率数据点均落

在控制限内，处于可控状态。结论 质量控制图可直观监控 ICU“三管”感染发生情况。

关键词：质量控制图；重症医学科；导管感染
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Application of quality control chart in 3-catheter infection control in ICU

LI Jian-kun, LI Rui-ping, YANG Ming-shan, LI Zhuo-ji (Second Affiliated Hospital of Guangdong Medical University,

Zhanjiang 524000, China)

Abstract: Objective To observe the application of quality control chart (QCC) in control in ICU. Methods The

annual 3-catheter monitoring data in ICU during January 2012 and December 2020 were analyzed, followed by establishing

QCC of 3-catheter infection. Results The overall time of urinary catheter, central venous intubation, and ventilator per

year was 1 173-3 642 d, 905-2 854 d, and 739-2 757 d, respectively. The annual incidence of catheter-related urinary tract

infection (CAUTI), central venous catheter-related bloodstream infection (CLABSI), and ventilator-associated pneumonia

(VAP) was 0‰-3.17‰, 0.64‰-5.30‰, and 2.38‰-6.98‰, respectively. QCC showed that annual incidence of CAUTI,

CLABSI and VAP was within control limit. Conclusion QCC can monitor intuitively the occurrence of 3-catheter

infection in ICU.

Key words: quality control chart; intensive care unit; catheter infection

导尿管相关性泌尿道感染(CAUTI)、中心静脉导

管相关性血流感染(CLABSI)、呼吸机相关性肺炎感

染(VAP)称为“三管”感染[1]，是 ICU院感防控的重点。

ICU是院感“三管”感染的高发区域，也是院感重点防

控的部门之一[2]。虽然医院感染管理部门一直开展

ICU“三管”目标性监测，但仅限于每月计算“三管”感

染发生率与去年同期作比较，未能制定相应的感染发

生率标准值进行比较分析及干预。在使用质量控制

图时，测量的时间段可为年、月、天，甚至是时、分，这

样可及时掌控医疗管理质量，预防不良事件的发

生[3] 。因此，本研究利用质量控制图对本院 ICU“三

管”感染状况进行回顾分析，旨在探讨其能否反映在

研究时间段内最佳的医疗状态和管理措施，进而建立

一个防治结合的质控系统，更有效提高医疗质量水

平，为 ICU“三管”感染控制提供指导。

1 资料和方法

1.1 一般资料

数据来源于 2012 年 1 月-2020 年 12 月本院 ICU

病房“三管”感染的院感监控日志，该日志由 ICU感控

医生每日记录，对入住 ICU病房的所有患者进行医院

感染目标性监控。“三管”感染患者纳入标准：(1)符合

《重症监护病房医院感染预防与控制规范 WS/T509-

2016》[4]中关于“三管”感染的相关标准；(2)入住 ICU>

48 h 以及转出 ICU<48 h；(3)留置有中心静脉导管和/

或导尿管和/或气管插管，置管前经患者及家属知情

同意。

1.2 方法

1.2.1 审核与监控指标 在诊疗过程中，ICU管床医

生参照以上“三管”感染诊断标准，提出初步诊断，经

科室分管主任确认诊断后通过医院感染信息监控系

统上报，最后由院感部门专职人员进行最终审核。监

控指标：收集 2012 年 1 月-2020 年 12 月尿管、中心静

脉管、呼吸机的总时长，计算CAUTI、CLABSI与VAP

例数及发生率。计算方法：每年感染发生率(%)=每年

相关感染例数/每年插管天数×1000。由于“三管”感

染数据呈偏态分布，因此应用中位数(四分位数)[M

(P25,P75)]来描述数据的平均水平。

1.2.2 绘制院感控制图 采用Excel软件对本院 ICU

病房“三管”感染的院感监控日志数据进行录入，然后

导入数据至 SPSS25.0 软件中进行分析处理，绘制质

量控制图 p 图。具体步骤如下：(1)打开 SPSS 25.0 软

件，导入Excell表格数据(见表 2)；(2)点击软件菜单选

项“分析”→“质量控制”→“控制图”；(3)控制图中选

择属性图表“p、np”，数据组织选择“个案为子组”，点

击”定义”；(4)在控制图定义菜单中把“尿管相关感染

例次”选入“数目不符合”框，把“年份”选入“标注子

组”框，把“尿管插管总时长”选入样本尺寸中的变量

框中，图表默认选择 p 图不变，点击“确定”即可生成

CAUTI 发生率的质量控制图。此时生成的控制图

Sigma水平默认为 3，表示控制限，之后可在控制图定

义菜单中点击“选项”，修改需要的 Sigma 水平，辅助

限Sigma水平为 1，警戒限Sigma水平为 2。采用同样

的方法生成CLABSI与VAP发生率质量控制图，由于

SPSS 不能同时在同一控制图中绘制辅助限、警戒限

或控制限，因此本文采用Adobe Illustrator CS6软件将

同组数据绘制成一个图，便于观察和理解。

2 结果

2.1 “三管”感染相关数据

2012年 1月-2020年 12月，ICU病房每年尿管插
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管总时长 1 173~3 642 d，每年 CAUTI 0~6 例；每年中

心静脉插管总时长 905~2 854 d，每年CLABSI1~6例；

每年呼吸机使用总时长 739~2 757 d，每年 VAP 2~10

例。见表1、2。

2.2 “三管”感染质量控制图

2012年 1月至 2020年 12月，共监控 9年(9个数据

监控点)，每年“三管”感染发生率各数据点均落在控

制限内，均在中心线上下波动，落在范围内的点数均

超过总数据点的68%。见图1~3。

3 讨论

在 20世纪 30年代，质量控制图最初用于工业产

品的质量控制，40年代又将它用于分析实验室数据。

随着医学统计学的发展，质量控制图被引入到医疗质

量管理，它能直观实时地观察、判断各项指标动态变

化的规律，并能与标准值进行比较，发现问题及时采

取措施进行质量控制。一般情况下，控制指标的数据

点应在中心线的上下附近波动，若数据点落在上下警

戒限之间区域内，可以认为过程质量处在控制中；若

数据点在同侧警戒限和控制限之间，应引起注意，提

示过程质量开始变劣，可能存在“失控”倾向，应进行

初步检查，并采取相应的校正措施；若数据点在上下

控制限外，可以认为质量已经失控[5]，需立即查明原

因，采取措施整改后，并重新检验此次质控的效果。

当数据点回落在警戒限之内，证明质量已得到控制。

质量控制图失控判定准则有两大类，第一类是数据点

出界，第二类是界内数据点排列不随机。其中第一

类是判定失控的最基本准则，对于第二类的模式有很

多种。质量控制图有 6 种简单失控模式[6]。此外，两

种模式相结合的情况有 10 种。p 图属于不良控制率

管制图，是计数资料控制图的一种，它能直观反映不

良事件发生动态，它的发生率和样本大小都是随

机的。

从尿管相关感染发生率质量控制图来看，2012

年的感染发生率最高，非常接近警戒限，原因是我院

ICU病房刚成立不久，当时医务人员人手不足且操作

不规范，导致感染发生率偏高。经过院感部门逐步开

展导尿管相关尿路感染的目标性监测，ICU病房健全

了规章制度，制定并落实相关工作规范和操作规程，

医务人员接受关于无菌技术、导尿操作、留置导尿管

的维护及感染预防的培训和教育后，感染率开始逐年

下降，2016年达到 0感染，2018年上升至平均水平后

至2020年较为稳定。

从中心静脉导管感染发生率质量控制图来看，

2014 年之前的感染发生率都在平均水平以下，但

2014年波动较大，甚至已经超过警戒限，需要引起院

感部门和重症医学科的注意，经调查分析，原因可能

与该年度转入轮科医务人员较多，置管时未严格执行

无菌技术操作规程有关，特别是医务人员在抢救患者

时未能做到穿隔离衣、置管部位铺最大无菌巾、穿刺

部位皮肤彻底消毒等。针对以上原因，院感部门要求

表2 2012-2020年每年“三管”感染监测数据

年份

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

尿管

插管总时长/d

1 577

1 442

1 173

1 529

1 751

1 822

2 749

3 642

3 419

相关感染/(例/‰)

5(3.17)

3(2.08)

2(1.71)

2(1.31)

0

1(0.55)

4(1.46)

6(1.65)

5(1.46)

中心静脉导管

插管总时长/d

1 551

1 393

943

905

1 168

1 320

2 017

2 854

2 672

相关感染/(例/‰)

1（0.64）

1(0.72)

5(5.30)

1(1.10)

1(0.86)

2(1.52)

3(1.49)

6(2.10)

6(2.25)

呼吸机

插管总时长/d

842

860

739

991

1 132

1 286

2 152

2 757

2 040

相关感染/(例/‰)

2（2.38）

6(6.98)

2(2.71)

4(4.04)

6(5.30)

4(3.11)

6(2.79)

7(2.54)

10(4.90)

指标

每年尿管相关感染例数/例

每年尿管插管总时长/d

每年尿管相关感染发生率/%

每年中心静脉导管感染例数/例

每年中心静脉插管总时长/d

每年中心静脉导管感染发生率/%

每年呼吸机相关感染例数/例

每年呼吸机使用总时长/d

每年呼吸机相关感染发生率/%

范围

0~6

1 173~3 642

0~3.17

1~6

905~2 854

0.64~5.30

2~10

739~2 757

2.38~6.98

M(P25,P75)

3(2,5)

1 751(1 486,3 084)

1.46(0.93,1.90)

2(1,6)

1 393(1 056,2 390)

1.44(0.91,2.18)

6(3,7)

1 132(850,2 083)

3.11(2.63,5.10)

表1 每年“三管”感染整体情况
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图2 中心静脉导管感染发生率质量控制图
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图1 尿管相关感染发生率质量控制图
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图3 呼吸机相关感染发生率质量控制图
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立即整改，紧急状态下的置管若不能保证有效的无菌

原则，应当在 48 h内尽快拔除导管，更换穿刺部位后

重新进行置管。当 ICU病房执行相应的调整措施后，

2015 年的感染率恢复至平均水平以下，但值得注意

的是从 2016年到 2020年感染发生率呈上升趋势，是

否有影响医疗质量的新问题出现？院感各环节控制

工作实施是否到位？

从呼吸机相关感染发生率质量控制图来看，分布

于中心线两侧的数据点大致相同，波动比较平稳，无

明显规律和倾向，说明呼吸机相关感染发生率在

2012－2020 年期间控制良好，院感质量控制工作取

得一定成效。

虽然 2012-2020 年的质量控制图显示 ICU 病房

“三管”感染发生率均在受控状态，但仔细分析，有些

数据点波动较大或进入警戒区，表明控制能力需继续

加强，仍有改进空间。“三管”的感染预防控制措施可

以参照 2010 年卫生部办公厅下发的《导尿管相关尿

路感染预防与控制技术指南》、《导管相关血流感染预

防与控制技术指南》、《呼吸机相关肺炎预防与控制规

范》执行。

结合国内相关文献，利用质量控制图每月统计分

析“三管”感染发病趋势，可以及时发现问题，快速查

明原因，进行调查，得到反馈信息，采取调整措施[7]。

质量控制图作为常用的过程质量控制统计方法，将其

运用于医院感染管理方面，对比传统的统计学方法有

以下优点：(1) SPSS 软件操作使用简单，呈现的结果

直观明了；(2)通过图形能反映研究时间段内该指标

的管理质量，并可预测其发展总体趋势；(3)从数据落

点可看出研究的时间段内有无异常趋势，并能结合实

际情况找到异动原因；(4)在医院感染管理过程中能

及时发现问题，并针对原因采取整改措施。但是，质

量控制图也存在一些缺点：(1)要求分析者具备一定

的统计学知识及临床经验；(2)不能同时绘制辅助限、

警戒限或控制限。

医院感染管理部门配备有预防医学专业的专职

管理人员，其能熟练运用统计学知识且具有一定的临

床经验。实际使用时，质量控制图可以分别绘制、综

合浏览，并不影响数据的呈现与理解，能够满足日常

监控工作需求，必要时可借助其它绘图软件进行组合

绘制。综上所述，利用 SPSS绘制的质量控制图能够

为 ICU提供院感的质量控制指导，值得在医院感染管

理部门中推广使用。
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