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为什么要用敏感指标 

ICU相关的敏感指标定义、意义、计算方法 

护理敏感指标的临床运用 

1 

2 

3 

内    容 



传统的护理质量管理指标 

病房管理合格率 

基础护理合格率 

护理文件书写合格率 

危重患者护理合格率 

无菌物品合格率 

护理安全 

消毒隔离合格率 

仪器设备管理合格率 

急救物品、药品完好率 

患者满意度 

....... 

 



包含：指标的定义和意义，计算公式、数据及来源、指标的使用方法、评述、应用

指标可能遇到的问题和应对方法、指标与其他敏感指标的关联和联合应用 



 

 结构 

床护比 
护患比 
每住院患者24小时平均护理时数 
不同级别护士的配备 
护士离职率 
护士执业环境测评 

 过程 住院患者身体约束率 

 

 
 结果 

住院患者跌倒发生率 
院内压疮发生率 
插管患者非计划拔管发生率 
ICU导尿管相关尿路感染发生率 
ICU中心导管相关血流感染率 
ICU呼吸机相关肺炎发生率 

13项护理敏感质量指标： 



2011年三级医院评审---ICU 



2015年的15项指标 



  

 1、非计划性拔管发生率 

 2、院内压疮发生率 

 3、ICU失禁性皮炎发生率  (身体约束率） 

 4、呼吸机相关性肺炎发生率 

 5、中心静脉导管相关性血流感染发生率 

 6、导尿管相关性尿路感染发生率 

 



 
 

 

第二部分：ICU相关的护理敏感指标 



护理质量结果指标1：非计划性拔管发生率 

非计划性拔管发生率 指统计周期内住院患者发生的某导管非计划
拔管例数占该周期内某导管留置总日数的比例，或者是占该周期
内导管置管总例数的比例。 

定义 

未经医护人员同意患者自行拔除的导管； 
 

各种原因导致的导管滑脱； 
 

因导管质量问题及导管堵塞等情况需要提前拔除的导管。 



 

病人因治疗、手术以及抢救等情况下需要置管，对于抢救患者的生命
和维持健康有重要意义; 

 
管道的置入、固定、观察、维护以及评估和拔管等，都是护理服务范
畴内的活动 
 

指标意义 

关注高危导管 
 

UEX发生后会导致生命危险或病情的加重，如气管导管、胸引管、T
管、脑室引流管和动静脉插管等 

 

临床工作中UEX发生率较高的导管，如胃管和尿管 
 



 

 不同管道置管的原因不同，拔管风险也不同 
 

UEX发生与护理工作的投入及护理服务的过程密切
相关 

 

UEX发生与患者状态、护患比、护理时数、不同级
别护士的配置等相关 

指标意义 



     不同管道应分类计算 

 
每一种管道其自身特征、UEX的风险因素以及发生后的危

害程度均有不同，因此建议根据不同对象采用分类统计的方
法 
 

 气管导管UEX发生率 

 动静脉插管UEX发生率 

 胃管UEX发生率 

 各类引流管UEX发生率 

 尿管UEX发生率 

 



数据收集 

导管登记日表 



指标使用方法 

依据公式，统计计算得出各种导管UEX发生率数据 



2015年一季度气管插管UEX发生率报表 

月份 UEX例
数 

留置日
数 

UEX发生率（例
数/留置日数） 

置管例
数 

UEX发生率 

（例数/置
管例数） 

1月 5 143 35.0‰ 45 11.1% 

2月 4 138 29.0‰ 

 

47 8.5% 

3月 5 168 29.8‰ 

 

50 10.1% 



护理质量结果指标2：压疮发生率 

定义 

医院获得性压疮：又称院内压疮，是指患者在住院期间获得的压疮，
即患者入院24小时后新发生的压疮，也包括社区获得性压疮患者在
住院24小时后又发生了新部位的压疮。入院24小时内发生的应纳入
社区获得性压疮。 
 

院内压疮发生率：指统计周期内住院患者压疮新发病例数与周期内
住院患者总数的百分比。 
 

压疮现患率：指在某一特定时点住院患者中已经发生压疮的总人数
与该时点住院患者总数的百分比。 



                同期住院患者压疮新发病例数 
 院内压疮发生率= -------------------------------×100%          

          统计周期内住院患者总数 

计算公式 



指标意义 

通过监测，可分析院内压疮发生的趋势、特征及其影响因素 

采取针对性的护理措施与管理，进一步减少院内压疮的发生 

减少患者的直接和间接伤害 



ICU压疮发生率信息报表 
   统计周期 

 

项目 

一季度 二季度 三季度 四季度 年度 

院内压疮
例数 

5 3 2 3 13 

同期患者
数 

268 235 227 248 978 

压疮发生
率% 

1.87 1.28 0.88 1.21 1.33 



护理质量结果指标3-5：三管感染率 

ICU导尿管相关尿路感染发生率 

 
ICU中心导管相关血流感染发生率 

 
ICU呼吸机相关肺炎发生率 



定义 

ICU导尿管相关尿路感染发生率：指患者留置导尿管后，或者拔除导尿管
48小时内发生的泌尿系统感染。 
 

ICU中心导管相关血流感染发生率：指患者留置中心导管期间，或拔除中
心导管48小时内发生的原发性的，且与其他部位存在感染无关的血流感染。 

 
ICU呼吸机相关肺炎发生率：是指建立人工气道（气管切开或气管插管）并
接受机械通气时所发生的肺炎，包括发生肺炎48小时内曾经使用人工气道进行机
械通气者。 



计算公式 



指标意义 

 与ICU医护人员执行无菌技术、消毒隔离和手卫生等情况密
切相关； 

 能够及时发现医院内感染异动与护理环节薄弱点，保证有效
的感染管理和预防； 

 降低感染的发生，提高危重患者的护理质量。 



 
 

 

第三部分：护理敏感指标临床运用 



一、指标种类 

（一）基础护理质量指标（全院通用） 
 

（二）专科护理质量指标（自定） 



专科护理质量指标是指： 

    能客观反映病人专科疾病康复需要的指标。 

    能客观反映护士处理问题的专业能力 



表1  专科护理质量评价敏感指标（ICU） 

 一级指标 二级指标 三级指标 

      

1 基础护理质量
指标 

1.1口腔清洁率（%） 

  

集束化护理措
施（Bundle) 

1.1.1每天有评估患者的口腔清洁度 

1.1.2 有正确选择口腔护理用具（棉球、棉签或牙刷） 

1.1.3 能正确实施口腔护理 

1.1.4 能根据患者口腔情况选择合适的漱口液。 

1.1.5根据患儿的病情口腔护理的频次正确 

1.1.6患者口腔清洁，无异味。 

1.17 对异常口腔粘膜能作出正确护理措施 

1.2.运送患者意外事件发生（%） 

集束化护理措
施（Bundle) 

1.2.1做好患者/家属转运前的告知。必要时签署知情同意书 

1.2.2 掌握危重症患者安全转运的指引及流程 

1.2.3 运送人员掌握转运途中观察病情及紧急救治能力。 

1.2.4 有使用《危重症患者转运护理记录单》，评估危重症患者情况和转运的风险性，采取

安全有效的转运方式和措施 

1.2.5转运前物品、仪器的准备齐全 

1.2.6 转运工具的安全性能良好。（轮椅、车床）。 

1.2.7 全面评估患儿的病情需要，安排适宜送检医护人员 

1.2.8 转科患者前有与对方科室进行有效沟通。 

1.29 转运和检查过程中，监测生命体征变化，保持各管道安全固定及药物安全输入。 

1.2.10 根据患者的意识及配合程度，有正确使用镇静药物及约束带 



一级指标 二级指标 三级指标 

 1.3置管病人非计划性拔管发生率（%） 

集束化护理措施
（Bundle) 

1.3.1留臵管的型号与种类选择正确（气管插管或气切管） 

1.3.2 掌握判断正确位臵的方法 

1.3.3 有向患者及家属解释留臵各种管道的目的、作用和保护方法，取得其理解和配合 

1.3.4 对意识状态的有评估，并进行有效的镇静 

1.3.5 对特殊患者（意识不清、躁动不安）有进行适当的保护性约束 

1.3.6 能根据患者实际情况选择管道的固定方式，每班有记录管道（如气管插管、鼻胃管等）

外露刻度。 

1.3.7 敷料松脱及时更换 

1.3.8 各种管道必须有清晰的标识，注明管道的名称和日期。 

1.3.9 管道的放臵处于安全位臵，进行各种护理操作、移动和搬动时，避免导管牵拉脱出 

1.4压疮发生率（%） 

集束化护理措施
（Bundle) 

1.4.1 正确使用《压疮风险评估单》，做好家属皮肤情况及保护措施的告知 

1.4.2 能正确使用Braden评分量表，每天评估1次 

1.4.3 根据压疮分险评估能选择正确的预防措施 

1.4.4 床单位整洁，掌握翻身频率，至少q2h翻身一次 

1.4.5 能正确选用保护器具，如气垫床、水垫、水枕、美皮康等 

1.4.6 掌握摩擦力和剪切力、潮湿、营养等管理 

1.4.7 能进行压疮的分期的鉴别 

1.4.8 有据压疮分级情况及处理措施的效果，能及时申请压疮护理会诊。 



一级指标 二级指标 三级指标 

2专科护理质量指
标 

2.1导管相关血流感染发生率（CLABSI）(%) 

  集束化护理措施（Bundle) 

2.1.1 臵管时有采取最大无菌屏障 

2.1.2 臵管和局部换药时的皮肤消毒剂选择正确 

2.1.3 消毒范围应该符合标准 

2.1.4 更换敷料的时机及敷料选择正确 

2.1.5 接触臵管穿刺点或更换敷料时有严格执行手卫生规范 

2.1.6 清洁导管连接端口擦拭至少15秒 

2.1.7 沐浴或擦身时有保护导管措施 

2.1.8 在输血.输血制品.脂肪乳剂后的24小时内或者停止输液后有及时

更换输液管路 

2.1.9 每天对保留导管的必要性进行评估，不需要时应当尽早拔除导管 

  

2.2呼吸机导管相关性肺炎发生率（VAP）（%） 

集束化护理措施（Bundle) 

2.2.1.床头抬高30° 

2.2.2.及时吸痰（声门下吸痰） 

2.2.3.翻身拍背（＜q2h） 

2.2.4.及时倾倒冷凝水 

2.2.5.评估插管深度是否合适 

2.2.6.操作前后洗手（戴手套） 

2.2.7.评估患者体温、呼吸音等 

2.2.8.口腔清洁 



二、指标定义 

ICU 临床护理质量指标 

指标名称 定义 判断依据 计算公式 评估要点 

1 导管相关血流
感染（ CLABSI）
‰ 

是指带有血管内导管或者

拔除血管内导管48小时内

的患者出现菌血症或真菌

血 症 ， 并 伴 有 发 热

（38℃）、寒颤或低血压

等感染表现，除血管导管

外没有其他明确的感染源 

临床症状+实验室

微生物检查显示：

外周静脉血培养细

菌或真菌阳性，或

者从导管段和外周

血培养出相同种类、

相同药敏结果的致

病菌。 

中心静脉臵管相关血

流感染的例数/所有

患者使用中心静脉臵

管 的 总 日 数 ）

x1000‰ 

1 臵管时有采取最大无菌屏障 

2 臵管和局部换药时的皮肤消毒剂选择正

确 

3 消毒范围应该符合标准 

4 更换敷料的时机及敷料选择正确 

5 接触臵管穿刺点或更换敷料时有严格执

行手卫生规范 

6 清洁导管连接端口擦拭至少15秒 

7 沐浴或擦身时有保护导管措施 

8 在输血.输血制品.脂肪乳剂后的24小时

内或者停止输液后有及时更换输液管路 

9 每天对保留导管的必要性进行评估，不

需要时应当尽早拔除导管 



  三、指标收集 

4W1H 

           Who 

              What 

                  When 

                     Where 

                        How 



Who  

质控者: 护长、组长、护士 

记录者：护长、组长、护士 

对象：患者、护士                 

What 

效果、数据、过程 

When 

质控时间: 晨交班前、上班时、交班前 

Where 

床边、护士站 

How 

现场查看、提问、考核 

 
        

  三、指标收集 



数据记录表 



追溯表填写 

管床护士 

组长 

护士 



四、指标分析 

数据收

集 

数据统

计 

数据分

析 



查阅文献，分析ICU气管插管的UEX发生率水平： 

 Silva等[8]对1950—2011年发表的气管插管UEX相关 
 
文献进行系统评价，报道近5年气管插管的UEX发生率 
 
(留置日数) 1‰～36‰（M 6‰，IQR4 ‰～12‰）以及 
 
发生率(置管例数)为2.1%～18.9%（M 6.4%， 

IQR 3.8%～9.6%），发生UEX后再插管率为1.8%～ 
 
88% (M 45.8%，IQR 37.5%～58.1%)。 

案例：以ICU气管插管UEX发生率指标进行护理质量管理 



2015年一季度气管插管UEX发生率 



原因分析 
拔管特征 

拔管方式 

自行拔管 

非自行拔管 

UEX发生例数 
 
 
 
 10 

  4 

构成比（%） 
 
 
 
 71 

 29 

 滑脱（固定不妥） 

 翻身 

 口腔护理 

 管道牵拉 

约束 

有 

无 

镇静 

否 

是(Ramsay评分) 

  1分 

  2分 

 1 

 1 

 1 

 1 
 
 

11 

 3 
 
 

10 

 4 

 3 

 0 

 7 

 7 

 7 

 7 
 
 

79 

21 
 
 

71 

29 

22 

 0 

3分 

4-6分 

1 

0 

7 

0 

发生时间段 

0am  -8am 

8am  -4pm 

4pm  -12MN 

护理人员工作 

年限 

≤2年 
3-5年 
≥5年 

护患比 

≤1：3 

1:2  -1:3 

≥1：2 

9 

2 

3 
 
 
 
 
 
7 

4 

3 
 
 

8 

4 

2 

64 

14 

22 
 
 
 
 
 
50 

28 

22 
 
 

57 

29 

14 



（1）与护理环节相关因素 
 
约束情况:   约束拔管占79%，患者通过挪动头部或四肢从而将管道拔除，

说明存在约束无效的问题 
 
发生时间:64%的气管插管UEX发生在0:00-8:00am时间段，且9例中有7例发
生在5:00-8:00am，该时间段护士忙于晨间护理，往往不能在患者身边 巡视 
不到位 引致拔管的 
 
护理人员工作年限:50%的气管插管UEX是由工作年限≤2年的护士管理这
与年轻护士缺乏临床经验，对患者拔管风险认识不充分，未能采取有效防范
措施有关。 
 
护患比:57%的UEX发生是护患比≤1：3情况下发生的，说明监护病房护士分
管病人数量直接影响管道安全质量。 



镇静情况 

无镇静发生UEX占71%，在使用镇静情况下
发生UEX占29%，说明镇静与气管插管UEX发
生密切相关，镇静患者中有3例拔管其镇静
评分（Ramsay）为1分，说明镇静不充分仍
是拔管的影响因素。 

再插管情况 
 14例气管插管中仅有5例需要再插管，未再插
管的9例UEX患者中有5例患者是由同一组床位
医生分管，这其中的4例发生在夜间，该组主
管医生的观点是拔管尽量在白天执行，不主
张夜间脱机拔管，从某种意义上来说，也显
现出存在拔管延迟的问题。 

（2）与医生环节相关因素 



 14例UEX中，有1例是由急诊科转入ICU路途中发生。  
分析原因，该插管仅有1根胶布固定，且专业转运人员是 
 
1名在急诊科工作不足1年的新护士，路途中未能及时观 
 
察到导管脱出，与经验能力不足有关。 

(3)多部门协作相关因素 



合理的镇静 

改进措施 

医护合作制定留置管道评估及拔管流程 

规范的约束 

 加强多部门协作 



评估患者对插管的耐受程度，对有拔管倾向的患者遵医嘱给予约束一
般情况下仅约束上肢，将患者的腕部固定在床栏上，注意松紧适宜，

保证患者即使扭头或坐起，手部都不能接触到气管插管。可以佩戴手

套以限制手指的活动度。极度烦躁的患者约束四肢，必要时使用肩带
固定肩部，防止患者突然坐起。各项操作后检查约束情况，尤其是翻

身后、医生查房和抽血后。将患者双手置于护士视野可及范围。 固定

方法、约束技巧、合理镇静、与插管患者交流和沟通技巧、UEX对患者
的危害和发生UEX后应急处理预案等。 

 

规范的约束 

改进措施 



合理的镇静 

改进措施 

  加强医护沟通，制定镇静规范流程。护理人员及时运用Ramsay 
 
量表评估镇静效果，将患者镇静评分控制在2分及以上；无镇静的

患者，要做好沟通解释，促进舒适。 

医护合作制定留置管道评估及拔管流程 

  分管医生和护士每日对留置气管导管患者进行全面评估，建立了 
 

 拔管指征评估规范和拔管流程。医护合作，及时评估管道留置的
必要采取措施积极预防拔管的发生。 



合理的镇静 

改进措施 

  加强医护沟通，制定镇静规范流程。护理人员及时运用Ramsay 
 
量表评估镇静效果，将患者镇静评分控制在2分及以上；无镇静的

患者，要做好沟通解释，促进舒适。 

医护合作制定留置管道评估及拔管流程 

  分管医生和护士每日对留置气管导管患者进行全面评估，建立了 
 

 拔管指征评估规范和拔管流程。医护合作，及时评估管道留置的
必要采取措施积极预防拔管的发生。 



实施改进措施后，第二季度气管插管UEX共4例， 

UEX发生率(留置日数)由31.2‰下降至9.1‰，以及发生率
（置管例数）由9.9%下降至3.0%。 

改进后效果 



意义 

通过UEX发生率指标监测，利于及时发现指标现状、趋势、 
 

特征及其危险因素，进而为预防、控制和质量改进目标的制 
 

定提供科学依据。 
 
 

分析拔管发生原因并制定相应的防范措施，减少UEX发生， 
 

最终提升整个医护团队的服务规范性，提升护理质量。 



 

结 论 

 
敏感指标目标监测，能够持续改进护理质量。    
提高过程指标依从率，降低结局指标发生率。  
 

敏感指标监测，能驱动临床护理质量改善行动 




