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品管圈在提高住院患者心电监护报警值设置的正确率中
的效果

许雪娟
金华市人民医院 浙江 金华 321000

摘 要：目的：开展品管圈 (qualitycontrolcircle，QCC)活动，提高住院患者心电监护仪报警值设置的正确率。方
法：成立品管圈，确立以“提高住院患者心电监护报警值设置的正确率”为主题 ，对消化内科住院患者心电监护报警

值未设置或设置错误的原因进行调查分析，制定相应的整改措施并组织实施。结果：开展品管圈活动后，护士对心电

监护报警值的设置正确率由70.3%升至活动后的98.2%，差异有统计学意义 (P < 0.05）圈员在品管圈手法应用、团队精
神、专业知识等8个方面均有提高。结论：品管圈活动的开展，提高了住院患者心电监护报警值设置的正确率，有助
于及时发现住院病情变化并及时处理，提高了护士专业水平、管理能力，提高护理质量，并增强自信心，增强团队凝

聚力。
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品管圈 (QualityControlCircle，QCC)就是由相同、相
近或互补性人员自动自发组织的活动小组，通过全体人

员的合作，集思广益，按照一定的活动程序，活用科学

的统计学工具及品质管理 技术，解决工作现场、管理、

文化等方面所发生的问题[1]。随着科学的发展，各种监测

技术的不断发展，心电监护以不可取代的地位广泛应用

于临床[2]，心电监护仪作为报警安全管理中最重要的设

备，其提供的报警信息很大程度上决定了医护人员的临

床决第。[3]研究发现65.4%~99.0%的心电监测报警是虛假
的或无临床意义的。但《患者安全目标（2019版）》 中
明确要求“加强对医疗设备警报的管理”来保证患者安

全。2020年，临床报警也被列入 “十大健康技术危害”
之一。[4]因此我科于 2021年4月～10月，开展以“提高住
患者心电监护报警值设置的正确率”为主题的品管圈活

动，收到了良好的临床效果，现报告如下。

1��资料和方法�

1.1  一般资料
我科室现有床位53张，心电监护16台，现有护理人

员共19名，其中女性15名，男性1名，年龄：20岁-51岁，
职称：副主任护师：1名，主管护师：5名，护师：7名，
护士:6名。

1.2  方法
1.2.1  成立品管圈小组及主题选定。成立品管圈小

组，以自愿参加为原则，确定10名圈员，投票选举其中一
位主管护师作为圈长，负责圈活动计划拟定与执行。经

全员讨论，确定以上级政策、可行性、迫切性、圈能力 4

项为评价内容，采用 “5、3、1”评分法，确立以 “提高
住院患者心电监护仪报警值设置的正确率”为主题，以投

票方式确定圈名为“胃蓝圈”寓意为：“胃”你健康，

“镜”我所能，用我们的双手，护胃您的健康。活动周期

为7个月，运用 PDCA循环法进行实施评价。
1.2.2  活动计划拟定。根据品管圈的十大步骤内容，

确定各步骤完成的时间长度，各步骤的负责人员及所使

用的品管工具，拟定活动计划并制作甘特图。本次活动

的时间为2021年4月1日～10月31日。
1.2.3  现况调查。于 2016年4月15日～5月15日，圈

员对使用心电监护的住院患者进行现场调查，从心率、

呼吸、血压、皮氧饱和度参数上下限的设置及报警音量

的设置五个方面开始调查分析，共检查390次心电监护报
警值设置情况，其中心电监护报警值设置正确次数为274
次，住院患者心电监护报警值设置的正确率为70.3%，分
别为心率参数上下限设置不合理、呼吸参数上下限设置

不合理、血压上下限设置不合理、皮氧饱和度上下限设

置不合理及报警音量设置不合理[5]。心电监护的规范设

置：（1）患者病情恶化，生理监测指标超过基础阈值范
围时建议调整警报参数；患者经过治疗，病情好转后，

建议再次调整警报参数。

（2）建议将监测参数警报阈值设定为患者平均监测
数值上下（20% ~30%）；推荐参考美国心脏协会更新的
医院心电监测实践标准；推荐心律失常（心脏骤停、室

颤、无脉室速）危急警报设置为危象 / 高优先级警报；
建议针对不同患者的病情动态或根据医嘱随时调整警报
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阈值。（详见下表1）（3）推荐医生和护士担任设置和
更改警报阈值的责任人。（4）推荐通过正确的皮肤准备
和电极片的使用（ 用肥皂水或者清水清洗电极片贴放区

域，用毛巾或者纱布擦干；必要时去除胸部毛发和皮肤

角质层），降低多参数监护仪虚假警报的发生率 ；不推

荐使用酒精清理贴电极片处的皮肤 ；推荐至少每 48 小

时或者当心电图感应不良时更换电极片。（5）建议依据
环境噪音水平和量夜时间段调节警报音量；我国部分医

疗单位规定，监护仪警报音量必须设定在正常工作状态

时能够听到的水平 ，建议警报音量 00:00～04:00为 > 30 
dB，04:01～23:59为 > 75 dB。[6]根据此表1规定制定查检
表，找出设置不正确的原因进行分析。

表1��心电监护报警值正确设置表

心率 正常范围 60-100次/分

心电监护dehelishezhi 异常范围

心动过速 上限5%-10% 下限10%-20% 最高不超过150次/分

心动过缓 上限15%-20% 下限45-50次/分（根据血流动力学情况）

心脏起搏器 上限10%-20% 下限：起搏器下限的频率

血压

正常范围 （90~140/60~90）mmHg，正常值为上下限

异常血压

血管活性药物/严格控制血压（夹层、液体复苏过程） 遵医嘱设置报警阈值

高血压 上限现侧血压5%-10%
下限现侧血压20%-

30%

低血压 上限现侧血压20%-30%
下限现侧血压5%-

10%

呼吸

正常范围 12-20次/分

异常呼吸

呼吸过缓 下限不低于8次

呼吸急促 上限不高于30次

呼吸暂停 呼吸警报设中呼吸暂停时间的报警，建议设20s

血氧饱和度

正常范围 95%-100%

低氧血症

轻度低氧血症 上限100 下限90%

COPD/ARDS 下限85%

高浓度氧气吸入 下限：患者实际数据下浮5% 遵医嘱设置报警阈值

报警音量 白班≥ 7，夜班≤ 3

1.2 .4  制定目标。目标值=现况值+改善值=现况
值+（1-现况值）*改善重点*圈能力*100%=70.3%+(1-
70.3%)*86.1%*87.0%*100%=92.5%

1.2.5  解析。圈员圈员运用头脑风暴法从患者、护
士、仪器及方法4个方面进行分析 ，找出问题并分析原

因，主要为（1）护士正确设置心电监护报警值的安全意
识低。（2）低年资护士未掌握报警值设置相关知识，科
室培训不到位，带教老师督查不到位（3）交接班制度
不完善，没有将心电监护报警值纳入班班交接的内容之

一。详见图2心电监护报警值设置正确率低的原因分析。
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1.2.6  对策拟定。全体圈员针对查找到的真因进行
头脑风暴分别提出解决对策，根据可行性、效益性、圈

能力3个维度进行评判：优：5分，可：3分，差：1分 ，
全体圈员共 10名，总分 150分，分别对每项对策进行打
分，根据 80／20原则，总分大于120分为本次活动
实施对策。

1.2.7  对策实施。（1）加强护士正确设置心电监护
仪的意识教育。 针对护士在心电监护仪设置中存在的问

题 ，开展心电监护护理安全周活动 ，圈员参加科室每

月召开的安全会议，列举心电监护仪设置不正确所造成

的不良事件，进行原因分析，防止类似事件发生 。加强

对心电监护仪正确设置重要性的认识、强化安全意识。

（2）明确当班护士职责、设置提醒标识。①护士长规定
当班护士必须设置心电监护各项报警值。②心电监护上

前贴有“今天你设置报警值了么？”的提醒标识，起到

提醒的作用。（3）加强心电监护报警值理论与操作知
识培训。①培训内容包括心电监护各参数报警值及报警

音量的基本设置，各参数的正常值，各参数上下限的正

确设置。②制定培训考核计划，全科室人员进行心电监

护理论与操作培训考核，按成绩高低设置一、二、三等

奖，激发科室人员参与的积极性。护士长及责任组长定

期督查心电监护相关知识的掌握情况。（4）将心电监护
报警值设置检查纳入交接班内容之一。接班前需查看心

电监护报警设置情况，护士长及责任组长检查当天心电

监护报警值设置情况，对心电监护报警值未设置或设置

错误的情况予扣双积分处罚。

1.3  统计学处理
采用 SPSS13.0统计软件处理数据，计量资料采用t

检验，计数资料采用X� 2检验，以P < 0.05为差异有统计
学意义。

2��效果

2.1  有形成果。改善后共调查心电监护报警值设置
390次，其中心电监护报警值设置正确382次，改善后心
电监护报警值设置正确率为98.0%的目标达成率 = （改
善后-改善前）/（目标值-改善前）*100% = （98.2%-
70.3%）/（92.5%-70.3%）*100% =  125.7%。进步率
= （改善后-改善前）/改善前*100 = （98.2%-70.3%）
/70.3*100% = 39.7%。品管圈改善前心电监护报警值设置
正确率为70.3%，改善后心电监护报警值设置正确率为
98.2%，改善后的正确率明显高于改善前 ，比较差异有统
计学意义 (P < 0.05)，见表2

表2��品管圈改善前后住院患者心电监护报警值设置正确情况对比

时间 调查总人次 报警值设置正确人次 报警值设置错误人次 报警值未设置 报警值设置正确率（%）

改善前 390 274 84 32 70.3

改善后 390 382 8 0 98.2

P值  < 0.05

2.2无形成果。每个成员分别在活动前后进行自我评 分，绘制雷达图 (图4)，圈员的能力都有所提升。

图2��无形成果雷达图

3��讨论

3.1  对病人而言：心电监护报警值正确及时的设置，
既减少了误报的发生率，减轻医护人员的工作量，又能

更加准确发现患者的病情变化，为危重患者及时提供救

治机会，提高了科室危重病人抢救成功率，使患者生命

安全得到有效保障。

3.2  对科室：正确设置报警率减少安全隐患的发生，
减轻医护工作负荷，提高了护理服务质量 ，使护理服务
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流程更加全面、细致、标准化。

3.3  对护士而言：（1）护理工作是临床医疗的重要
组成部分，护士工作的专业水平直接影响护理质量和患

者的生命安全.[7]（2）开展品管圈活动以来，圈员共同学
习，共同进步，有共同的目标，在培训各组护士时能积

极参与，从而加速了护理团队的共同进步，有利于提高

整体护理水平。（3）经过这次品管圈活动 ，圈员逐渐掌
握了品管圈的流程和方法，通过运用 PDCA循环法对整个
活动的管理、控制、反馈和改进形成一个循环的质量持

续改进过程，提高活动的有效性，使护理管理制度和流

程从基层而来，有利于管理制度的执行。[8]

3.4  对医院而言：（1）提升了护理服务质量，精准
的护理管理 。（2）彰显了医院护理品牌。（3）减少了
安全隐患，降低了医疗纠纷发生。
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