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降低癫疒间患者颅内电极长程视频脑电图监测

发作期无效率的品管圈实践

张翔宇，李继平，张文杰，王惠娟，王雪原

（首都医科大学宣武医院 功能神经外科，北京 100053）

[摘 要] 目的 探讨品管圈在癫疒间 颅内电极患者行长程视频脑电图监测发作期视频无效中的应用效果。 方法 从 2017 年

1月成立品管圈小组，确立选题，对脑电图监测癫痫发作期无效较高的项目进行调查及原因分析，确定改善重点，设定目标值，拟定

对策实施，将活动结束前后的结果进行分析比较。 结果 实施品管圈活动后癫疒间 发作期视频无效率为 17.5%低于活动前 47%，差

异有统计学意义（P<0.05）。 结论 开展品管圈活动对癫疒间 颅内电极患者降低了长程视频脑电图监测的发作期无效率。
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在临床中诊断的“金标准”为发作期视频＋脑电

图监测。在外科手术治疗中，无创性的检查方法难以

准确定位癫疒间 病灶，需要通过颅内电极埋置手术，将

深部电极准确植入于患者可疑病灶位置， 配合脑电

图记录，通过分析癫疒间 患者发作症状和脑电图，从而

进一步确定患者病灶位置及范围，将手术创伤和风险

降到最低。 视频脑电图是在长程脑电图监测的基础

上增加 1~2 个摄像头，同步拍摄患者的临床情况 [ 1 ]。
如何保证脑电监测质量，发作期视频是否有效，脑电

图是否有效，进而精准确定患者病灶的位置及范围，
对手术有重要意义。 品管圈是同一工作现场或工作

相互关联区域的人员自动自发地进行品质管理活动

所组成的小组， 其优点是有利于发挥每个人的创造

性思维，以便提高护理质量[ 2 ]。 为降低颅内埋置电极

患者长程视频脑电图监测的癫疒间 发作期视频无效

率， 我科成立品管圈小组， 运用品管圈工具解决问

题，取得了良好的效果。 现报道如下。

1 方法

1.1 成立品管圈小组 首先成立品管圈小组，由 10
名圈员组成，8 名护士，1 名医生，1 名脑电图室技师

组成，其中副高级职称 1 名，中级职称 5 名，初级职

称 4 名。选出 1 名圈长，负责安排组织管理各环节工

作运行；1 名辅导员， 负责协调工作及会议记录等。
每月定期召开圈会，对工作进行汇报与总结，并指导

下阶段的工作开展[ 3 ]。

1.2 选定主题 品管圈圈员采用头脑风暴的方法，
根据科室近阶段所存在的问题自由提案， 筛选出 5
个备选主题，依据上级政策，重要性，迫切性，圈能力

4 个方面对 5 个备选主题根据最高分 5 分、普通 3分、
最低 1 分的原则给予评分[ 4 ]。 最后选取“降低癫疒间 颅

内电极患者长程视频脑电图监测发作期无效率”为

本期活动的主题。
1.3 计划拟定 本期活动计划时间为 2017 年 1—
12 月共 52 周， 第 1—第 2 周选定主题， 第 3—第 4
周运用甘特图拟定计划表， 第 5—第 17 周现状把

握，第 18 周目标设定，第 19—第 20 周 解 析，第 21
周对策拟定，第 22—第 43 周对策实施， 第 44—第50
周效果确认，标准化，第 51—第 52 周检讨与改进。
1.4 现状把握 根据该主题，请脑电图临床经验丰

富的 2 名医师共同制定评价癫疒间 脑电图监测的发作

期视频无效的标准： 患者癫疒间 发作过程中脑电图记

录不连续，无打标记录时间点，视频未能完整录制自

然状态下的发作症状，身体被遮挡。根据评价标准制

作查检表， 对第 1-第 17 周颅内埋植电极患者 23 例

共发作 78 例次进行数据收集，其中 37 例次发作期视

频无效，针对发作无效的例次通过查检表汇总结果，
绘制出柏拉图，根据二八原则，得出癫疒间 发作时家属

按压患者肢体、遮挡患者身体为改善重点 78%。详见

表 1。
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表 1 导致癫疒间 脑电图监测的发作期视频无效项目（n=37）
无效项目 例次 无效率（%） 累计百分比（%）

按压患者肢体 15 41 41
遮挡患者身体 14 37 78
未及时打标 5 13 91
患者导线与放大器连接处脱落 1 3 94
脑电图设备问题 1 3 97
信号干扰 1 3 100
合计 37 100 100
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1.5 目标设定 根据查检得出的数据，计算出无效

率=发作期视频无效例次/所有发作例次×100%=37/
78×100%=47%，根据目标值计算公式 [ 5 ]：目标值=现

状值-（现状值×改善重点×圈员能力）。 选定主题环

节中该主题圈能力得分为 34 分， 平均分 3.4 分，圈

能力按满分 5 分×100%计算， 得出该主题的圈能力

为 68%，计算出目标值=47%-（47%×78%×68%）=22%

1.6 要因解析 圈员采用头脑风暴，运用鱼骨图从

人员、物品、设备、方法、环境 5 个方面制作绘制鱼骨

图，见图 1，通过投票选出要因，分别为（1）没有统一

宣教内容和流程；（2）家属对宣教内容未掌握；（3）护

士宣教内容不全；（4）发作时家属习惯动作；（5）发作

时忘记掀开被子；（6）忘记按打标器；（7）被子过长过

厚；（8）发作时慌张。

1.7 真因验证 依据选出的要因制作查检表，对第

18 周—第 20 周颅内电极患者长程视频脑电图监测

期间 9 例发作 28 例次中视频无效 11 例次进行分

析，依据“三现”原则（现场、现物、现实）收集数据，进

行真因验证[ 6 ]。 （1）没有统一宣教内容和流程 11 例

次；（2）家属对宣教内容未掌握 10 例次；（3）护士宣

教内容不全 7 例次；（4）发作时家属习惯动作 5 例次；
（5）发作时忘记掀开被子 2 例次；（6）忘记按打标器

3 例次；（7）被子过长过厚 2 例次；（8）发作时慌张 1
例次。根据结果绘制柏拉图，找出癫疒间 颅内电极患者

长程视频脑电图监测发作无效的真因为： 科室没有

统一宣教内容和流程，家属对宣教内容未掌握，护士

宣教内容不全，发作时家属习惯动作。
1.8 对策拟定 依据找出的真因，圈员通过小组讨

论，根据 5W1H 原则，拟定对策。 根据可行性，经济

性，圈能力等方面以 5-3-1 进行评分，10 人参加，总

分 150 分，120 分以上确定为要实施的对策。 最终选

定 4 个实施对策。
1.9 对策实施

1.9.1 规范宣教内容 制作癫疒间 颅内埋置电极手术

宣教视频，并全员培训宣教内容，具体如下。

1.9.1.1 用物准备 （1）由于监测期间患者全身一

直处于摄像范围内，故不能离开床边，家属需自行购

买便盆，男患者还需购买尿壶。 （2）准备诱发癫疒间 发

作的食物，如咖啡、可乐、巧克力等，但必须在主管医

生及责任护士指导下食用。 （3）禁止食用坚果及果冻

类食物，防止进食过程中突然发作引起窒息。 （4）监测

期间禁止使用手机、电脑、充电设备，如果使用请保持

手机处于飞行模式，以免干扰脑电图监测信号。 （5）监

测过程中须在医护人员指导下停用抗癫疒间药物。
1.9.1.2 监测开始 由脑电图室技师人员将患者颅

内电极与监测设备放大器导线连接并调试。
1.9.1.3 监测中安全防护 监测过程中家属须全程

陪护，禁止坐卧病床，不得睡觉。
1.9.1.4 发作时操作说明 （1）患者在视频脑电图监

测期间癫疒间 发作，家属应按打标器及呼叫器，家属及

责任护士记录患者癫疒间发作的时间及症状，做好交接

班，必要时通知医生，给予药物控制。 （2）患者癫疒间 发

作时，嘱家属切勿慌张，盲目按压患者肢体，或者拥抱

患者，不要遮挡摄像头，便于观察患者发作症状。
1.9.1.5 监测结束 （1）视频脑电监测技师评估患

者监测记录及脑电图；（2）监测技师将患者颅内电极

图 1 癫疒间 脑电图监测发作期视频无效原因分析
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与监测设备放大器导线摘除。 等待择期进行手术。
1.9.2 规范宣教流程 癫疒间患者入院后，利用网络平

台，由品管圈 1 名圈员作为患者的“医家护”APP 管理

护士，从入院到出院全程网络管理。 首先指导患者家

属安装“医家护 APP”软件，安装完成后护士在自己手

机后台系统绑定该患者，绑定后根据患者入院后不同

阶段， 为患者添加及推送需要了解的癫疒间安全防护、
用药、检查注意事项等知识，并与患者及家属在线互

动问答。 当患者行颅内电极手术前，责任护士向患者

讲解术前宣教，该患者的“医家护”管理护士在 APP
后台为该患者推送“视频脑电监测术前指导”视频，并

与患者一同观看讲解需要掌握的操作和注意事项。当

患者行颅内电极患者手术后回到视频脑电图监测房

间，责任护士给予心电监护，氧气吸入，脑电图室技师

人员将患者颅内电极连接导线连接放大器。责任护士

同家属再一次观看讲解 “视频脑电监测术前指导”视

频，并要求家属再次演示 3 遍，强化记忆，避免患者术

后癫疒间发作时家属忘记宣教内容，习惯性按压肢体或

者抱住患者，导致癫疒间发作期视频无效。
1.9.3 预防发作期视频无效辅助措施 为避免发作

时患者家属习惯性按压肢体或者抱住患者， 制作墨

绿色 180 cm×30 cm×3 cm 的长方形软垫，在床面两侧

放置，软垫立于床档内侧，避免患者发作时家属习惯

性动作上前按压患者身体，并且还可以避免患者癫疒间

发作时磕碰床档或坠床。此外为了床单与病号服反差

大，监测时床单被罩换为墨绿色，便于观察发作情况。

监测时采用小被子，盖被子时不得遮盖四肢，便于癫

疒间 发作时家属容易掀开被子， 不会遮挡肢体发作情

况。 监测过程中使用线路保护套将电极线收纳，以降

低脑电图的伪差，提高患者舒适度及美观感。
1.9.4 护士对家属定期反馈宣教内容掌握情况 责

任护士每天检查家属掌握宣教内容情况， 并要求家

属演示 1 遍癫疒间 发作后正确处理操作。 由于癫疒间 患

者发作不可预知性， 尤其术后较长时间未出现癫疒间

发作的患者及家属，对于宣教内容更是容易遗忘，并

且出现不同程度的焦虑和恐慌，“医家护” 管理护士

和责任护士根据患者发作情况及家庭情况， 管理护

士从 APP 后台推送缓解心理压力相关知识类的文

章给患者家属， 责任护士给予患者个性化的心理护

理，多与患者沟通，使他们降低心理压力，不再焦虑，
能够处于平稳的心理状态，从而避免长期监测时，因

忘记宣教内容，出现以前习惯性动作，导致癫疒间 发作

期视频无效。

2 效果

2.1 效果确认及统计学方法 开展品管圈活动后，
第 22—第 43 周癫疒间 颅内电极患者长程视频脑电图

监测发作 108 例次，其中 19 例次发作期视频无效，收

集发作期无效的临床资料， 计算颅内电极患者行视

频脑电图监测中癫疒间 发作期视频无效率为 17.5%，
与活动前比较差异有统计学意义（P<0.05）。 见表 2。

表 2 品管圈活动前后导致颅内电极患者长程视频脑电图监测发作期视频无效项目比较（例次，%）
时间 n 按压患者肢体 遮挡患者身体 未按打标器 导线脱落 脑电图设备问题 信号干扰 合计

活动前 78 15（19） 14（18） 5（6） 1（1） 1（1） 1（1） 37（47 ）
活动后 108 8（ 7） 6（ 5） 4（3） 0 0 1（1） 19（17.5）
χ2 17.777
P <0.001

2.2 标准化 通过以上有效的对策实施， 制定出

“颅内电极患者行视频脑电图监测宣教内容” 及视

频， 并制定颅内电极患者行视频脑电图监测宣教流

程；（1）由责任护士指导患者家属安装“医家护 APP”
软件；（2）患者行颅内电极手术前，责任护士向患者

讲解术前宣教，在 APP 后台为患者推送“视频脑电

监测术前指导”视频，讲解需要掌握的操作和注意事

项；（3）患者行颅内电极患者手术后回到视频脑电图

监测房间，责任护士再次讲解“视频脑电监测术前指

导”视频，并要求家属演示 3 遍，强化记忆；（4）责任

护士指导并监督预防发作无效辅助措施的使用；（5）
责任护士每日检查家属掌握宣教内容情况， 要求家

属演示 1 遍癫疒间 发作后正确处理操作。
2.3 检讨与改进 此次主题活动完成了目标值，但

在运行中存在一些问题：（1） 圈员层级能力不同，在

运用管理工具提出问题解决问题时，思路不够清晰，
重点不够突出；（2）对于原因分析上提出的原因深度

不够，对于真因验证方面方法不熟练。

3 讨论

本次活动运用品管圈的方法，发现问题，解决问

题，持续改进，从而将颅内电极患者行视频脑电图监

测时癫疒间 发作期视频无效率由 47%降低到 17.5%，
导致视频发作期无效的 2 个项目遮挡患者身体和按

压患者肢体与活动前的事件发生有了明显的下降，
对比差异有统计学意义（P<0.05）。 健康宣教的实质

是通过行为进行干预，为了确保健康教育目标的实

现，护理人员必须进行科学的、周密的设计。 经过文
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献检索，发现通过视频为患者宣教比口头宣教掌握

程度高，我们制作了颅内电极患者行视频脑电图监

测宣教视频，把宣教内容多媒体化，插入大量图片，
发作时错误及正确操作示范，简单易懂，避免了以往

只有口头宣教的单独形式，把宣教方式从枯燥无味

变成形式丰富多样。 由于宣教内容较多，通过统一

宣教内容及制作视频进行宣教，解决了护士宣教内

容不全，重点不突出等问题，降低了护士的工作量，
提高了工作效率。 制定颅内电极患者行视频脑电图

监测宣教流程后，护士按照流程顺序为患者进行宣

教，并且增加了患者反馈环节，相比活动前护士从不

知道家属掌握宣教情况到活动后护士每天清楚掌握

家属宣教知晓情况，提高了宣教的质量和患者满意

度。 通过“医家护”APP 平台的运用，家属与护士可

以在线问答，在线指导，跟踪推送文章，拉近了患者

与护士之间的距离，动态掌握患者的心理变化，对颅

内电极埋置患者长期未癫疒间 发作产生焦虑的患者针

对性心理疏导，缓解患者及家属的心理压力；患者及

家属可以随时观看宣教视频，通过视听觉刺激，明显

提高了患者及家属对宣教内容的知晓掌握程度。 在

患者癫疒间 发作时能迅速做出正确的处理措施，减少

了癫疒间 发作期视频无效事件的发生。
针对影响癫疒间 发作期视频无效的项目， 定制墨

绿色长方形防护软垫，该软垫放于床面两侧，并用松

紧绷带固定于床档旁， 定制该软垫目的在于：（1）预

防患者发作时家属习惯性上前按压患者， 当患者发

作时家属向前想按压患者肢体时， 由于软垫由于高

出床档，家属向前时会有障碍物阻挡感，间接提醒家

属不可按压患者肢体及上前遮挡患者身体。（2）患者

癫疒间 发作时容易肢体磕碰床档，将软垫放于床档旁，
起到保护的作用， 避免患者发作时肢体磕碰伤及坠

床的危险。为患者更换小被子，目的为了防止发作时

能够快速掀开被子， 更换墨绿色床单使视频中影像

反差大，便于观察发作时肢体活动。通过制订宣教流

程，规范宣教内容制作视频，及预防癫疒间 发作期视频

无效辅助措施， 使患者能够有效掌握癫疒间 发作时正

确处理措施，不再惊慌不知所措，有效降低了因家属

按压患者肢体和遮挡患者导致癫疒间 发作期视频无效

的事件发生。
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【护理管理】

一院二区框架下护理同质化管理实践

黄道花，贺丽君，施巧玲，张玉梅，张美玲

（东南大学附属中大医院 江北院区护理部，江苏 南京 210044）

[摘 要] 目的 探讨一院二区框架下护理同质化管理的方法和效果。 方法 通过优化护理制度、质控标准、护理操作流程、

护理规范，一院两区护士轮训轮岗和培训，以及借助护理信息化管理系统等手段，实现一院两区同质化管理。 结果 本部和院区

护理质控、患者满意度、护理操作比较差异均无统计学意义（P>0.05），三基理论考试得分比较差异有统计学意义（P<0.05）。 结论 在本

部一体化管理模式下，通过优化院区护理管理架构，借助信息化护理管理系统，可有效促进一院二区护理同质化管理的效率。

[关键词] 一院二区； 护理管理； 同质化管理
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东南大学附属中大医院是一所集医疗、教学、科

研为一体的大型综合性教学医院， 也是江苏省首批

通过卫生部评审综合性三级甲等医院 （以下简称本

部）。一院多址的多院区模式已成为医院可持续发展

的一条途径[ 1 ]。 本部于 2015 年 2 月托管了一所区属

二级公立医院南京市大厂医院，采取“资源嫁接、管
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