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诱发脑卒中的危险因素多种多样，主要包括高血
压、血脂代谢异常、血糖代谢异常、糖尿病、吸烟、睡眠呼
吸暂停等，临床治疗时常需要给予控制血压、血脂、血糖
等的药物常规治疗犤 １ 犦。治疗过程中，患者跌倒是常见不
良事件，这不仅与患者的基础疾病、日常护理等因素有
关，还可能与患者所使用的药物有关。通过统计医院
２０１７年２月至４月因药物诱导脑卒中患者跌倒的不良
事件，发现发生率高达５． ５６％。为降低脑卒中患者药物
诱发跌倒事件的发生率，确保患者用药安全，提高医疗
质量安全与管理，我院开展了以“降低脑卒中患者药物
诱发跌倒事件发生率”为主题的品管圈活动，效果良好。
现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

查阅我科医疗安全不良事件登记表，筛选并统计脑

卒中患者药物诱发跌倒事件的病例，通过我院医院信
息管理系统（ＨＩＳ）犤 ２ 犦统计品管圈活动前３个月（２０１７年
２月１日至４月３０日）和品管圈活动后３个月（２０１７年
９月１日至１１月３０日）收治的所有脑卒中患者，比较
活动前后脑卒中患者药物诱发跌倒事件的发生率。
１． ２ 方法
１． ２． １ 成立品管圈

２０１７年５月，成立品管圈，圈员分别由７名护士
（其中１名护士长）、１名临床药师和１名医师（质控医
生）组成。圈员的平均年龄为（２８． ７ ± １． ５）岁；平均工作
年限为（４． ２ ± １． ３）年；医师、药师均为研究生，护士中４名
为本科，１名为研究生，２名为大专学历。护士长担任辅
导员，负责协调工作和督促活动按计划开展。投票选出
１名护士担任圈长，统筹安排整个品管圈活动，贯彻落
实活动所制订的各项措施。
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品管圈活动降低脑卒中患者药物诱发跌倒事件效果分析

汤志萍，茹敏晖，汤嘉敏，方 健，刘湘敏
（广东省广州市花都区人民医院，广东广州５１０８００）

摘要：目的探讨品管圈活动对脑卒中患者药物诱发跌倒事件的影响。方法在神经内科成立品管圈，落实品管圈活动的开展，统计活动
开展前３个月因药物诱导脑卒中患者跌倒的发生率，并运用品管圈管理工具分析其发生的原因，制订可行性对策并予以实施。对策实
施后，比较品管圈活动开展前后因药物诱导脑卒中患者跌倒的发生率。结果开展品管圈活动后，神经内科脑卒中患者药物诱发跌倒事
件发生率由原来的５． ５６％（１２ ／ ２１６）下降到１． ４４％（３ ／ ２０９），极大地提高了患者用药的安全性，保证了医疗和护理的质量安全，在一定
程度上缓和了医患关系。结论开展品管圈活动不仅能明显降低脑卒中患者药物诱发跌倒事件的发生率，提高医疗质量与安全管理，还
能增进医药护患的沟通，加深圈员掌握质量管理工具的程度，提高其发现问题和解决问题的能力。
关键词：品管圈；质量管理工具；脑卒中；跌倒；药物诱发
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１． ２． ２ 主题选定
圈员们运用头脑风暴法提出日常工作中迫切需要

解决或长久以来尚未解决的各种问题，根据问题提出品
管圈活动的主题，再根据各项主题的重要性、迫切性、政
策性和可行性等进行评分，最终确定本次品管圈活动的
主题是“降低脑卒中患者药物诱发跌倒事件发生率”。
１． ２． ３ 计划拟订

本次品管圈活动时间为２０１７年５月１日至１１月
３０日。每个活动环节选定２个负责人，其他圈员配合活
动，圈长为总负责人。活动前期每半个月召开１次品管
圈会议，后期每月召开１次，特殊情况随时召开会议，会
议形式以面对面开会为主。整个活动计划大体分为：选
定主题，拟订活动计划（２０１７年５月）；把握现状，设定
目标（２０１７年６月上旬）；分析原因（２０１７年６月下旬）；
实施对策与检讨（２０１７年７月至９月）；确认效果（２０１７年
１０月至１１月上旬）；检讨与改进（２０１７年１１月下旬）。
１． ２． ４ 现状分析与目标设定

通过查阅医疗安全不良事件登记表，发现２０１７年
２月１日至４月３０日有１２例药物诱发的脑卒中患者
跌倒事件，并通过ＨＩＳ系统查询到在这期间共收治了
２１６例脑卒中患者，计算得到品管圈活动前药物诱发的
脑卒中患者跌倒事件发生率为５． ５６％。根据１，３，５等
级评分标准，投票并计算得出我病区品管圈的圈能力为
０． ８７（３９ ／ ４５）。根据柏拉图的“二八法则”，改善重点为
所有要因中累计的前８０％的因素。根据品管圈目标设定
公式计算，该活动的目标值为：目标值＝现况值－改善
值＝现况值－（现况值×改善重点×圈能力）＝ ０． ０５５ ６ －
（０． ０５５ ６ × ０． ８ × ０． ８７）≈０． ０１７ ３。
１． ２． ５ 要因分析犤 ３ 犦

圈员们通过头脑风暴法从人、机、料、法、环、测等方
面对１２例药物诱导脑卒中患者跌倒的不良事件进行原
因分析，并结合柏拉图的“二八法则”，找到药物诱导脑
卒中患者跌倒不良事件发生率高的主要原因如下。

医务工作者因素：医务工作者工作繁重，临床药师
对患者的用药教育未能普及到每位患者，护士的用药指
导不够全面，巡房时间过于短暂，与患者及其家属沟通
欠佳。夜班护士太少，未能及时发现并满足患者的需求，
使得患者跌倒主要集中在夜间和清晨。

药物因素：脑卒中患者常伴的高血压、高血脂、糖尿
病等均为其高危因素，服用降压、调脂或降糖药物时可
能伴发直立性低血压、眩晕、低血糖等，增加跌倒风险。

患者及其家属因素：患者年龄普遍偏大，生理功能
逐渐退化，行动的灵活性大大降低，再加上脑卒中等基
础疾病，导致患者脑神经功能缺失。另外，部分患者缺少
家人陪护，而护士未能２４ ｈ照看，这也增加了患者跌倒

的危险因素。
环境因素：从１２例脑卒中患者跌倒的不良事件分

析来看，大部分患者跌倒主要发生在沐浴、上厕所或去
厕所的路上，部分患者发生在起床去接饮用水的瞬间。
这可能与患者病服过大妨碍活动有关，也可能与厕所或床
边到厕所路面湿滑，而这些场所并无把手等因素有关。
１． ２． ６ 对策拟订与实施

运用质量管理工具找到脑卒中患者药物诱导跌倒
事件发生率高的真因后，结合六合分析法（５Ｗ１Ｈ）的原
则拟订具体对策，并在品管圈会议上根据每个对策的可
行性、经济性等对其进行评分，制订可行性对策犤 ４ 犦。

强化药物安全使用管理：在临床药师的带领下，圈
员们结合本病区用药特点，梳理出各类容易增加患者跌
倒风险的药物犤 ５ － ６ 犦，制成表格张贴于护士站，以便查阅
牗见表１ 牘，并对全科医护人员进行培训。针对正在使用
此类药物的脑卒中患者，临床药师需要对患者及其家属
进行详细的用药教育，并交代其提防不良事件的发生，
护士查房时应特别关注此类患者。另外，在制订药物治
疗方案时，若不能避免使用上述药物，则应该制订最佳
药物服用时间或服用方法，尽可能降低致跌倒的风险。

加强跌倒风险评估犤 ７ 犦：脑卒中患者入院后，即根据
其年龄、行动能力、精神状态、药物使用情况等进行跌倒
风险的评估。对于年龄大于６５岁的患者，正在使用降压
药或降血糖药等可能增加跌倒风险的药物，性格暴躁或
精神不稳定的患者，均认为其具有跌倒高风险。建议此
类患者家属全天陪护，或为其配备护工全天陪护，护士
巡房时应特别警惕跌倒不良事件的发生。

优化病区环境：在厕所里和床边至厕所的路上增设
扶手，部分厕所增加坐厕。根据患者的身材发放合身的
病服。要求保洁人员定期检查环境卫生，做到病区内路
面洁净、整齐、干燥。叮嘱患者家属或护工，患者上厕所
或下床活动时应加以搀扶。

加强护理管理：调整护士排班，值夜班人数由１人
调整为２人，加强夜间巡房频率，及时发现并满足患者
的需求。另外，加强护理人员对跌倒事件的处理培训，定
期考核，提高护士与患者的沟通能力。
１． ２． ７ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计软件分析。计数资料以例或
率表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果
２． １ 有形成果

开展品管圈活动后，脑卒中患者药物诱导跌倒事件
的平均发生率由原来的５． ５６％ （１２ ／ ２１６）下降到
１． ４４％（３ ／ ２０９），差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。与预期
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表１ 神经内科易致跌倒的常用药品
易致跌倒原因

体位性低血压、姿势性低血压、脑部血流灌注减少、肌
肉无力、眩晕
患者如厕次数增加、低血压、电解质紊乱
低血糖、眩晕

姿势性低血压、头晕、嗜睡、幻觉、运动障碍等

镇静、嗜睡、眩晕等
视力模糊、心动过缓或心律不齐、眩晕或头晕

药品名称
美托洛尔、硝苯地平、尼莫地平、氨氯地平、乐卡地平、非洛地平、
缬沙坦、缬沙坦氢氯噻嗪、厄贝沙坦、坎地沙坦等
螺内酯、氢氯噻嗪、呋塞米、托拉塞米、布美他尼等
伏格列波糖、吡咯列酮、阿卡波糖、二甲双胍、依帕司他、格列齐
特、格列喹酮、各种胰岛素等
恩他卡朋、苯海索、左卡双多巴、吡贝地尔、多巴丝肼、普拉克索、
溴隐亭等
奥卡西平、拉莫三嗪、托吡酯等
噻吗洛尔、毛果芸香碱、复方托比卡胺等

药品类别
降压药

利尿药
降糖药

抗帕金森药

抗癫痫药
滴眼液
目标相比，目标达成率＝（活动前－活动后）／（活动前－目
标值）×１００％ ＝ 牗５． ５６％ －１． ４４％ 牘 ／ 牗５． ５６％ －１． ７３％ 牘 ×
１００％ ＝ １０７． ５７％，达到了预期目标。
２． ２ 无形成果

本次品管圈活动不仅增进了医、药、护、患的沟通，
在一定程度上调和了医患矛盾，提高了患者的满意度，
而且促进了医疗人员的团结互助，提高了其工作主动
性。另外，通过开展品管圈，各圈员们熟练掌握了各项质
量管理工具，提高了发现问题和解决问题的能力，以及
自我学习能力。
３ 讨论

药物诱发患者跌倒是脑卒中临床治疗过程中常见
的不良事件，临床常见的相关药物除降压药、降糖药、抗
帕金森药外，还有镇静催眠药、抗精神病药、抗过敏药、
止痛药、止咳药等。降压药诱发跌倒可能主要为体位性
低血压所致，尤其是在患者首剂服用降压药时更易出
现。镇静催眠药所诱导患者跌倒的原因也主要是由于低
血压、定向障碍痛觉减弱或消失、幻觉、妄想、步履迟缓
等所致，且以上药品不良反应均与用药剂量相关。绝大
部分药品不良反应不可避免，但大多数药物诱导的跌倒
不良事件可规避。药物诱导脑卒中患者跌倒的不良事件
严重影响医疗质量安全与管理，增加发生医疗纠纷的风
险，加重医院的经济负担。所以，降低药物诱发脑卒中患
者跌倒的发生率为本次品管圈活动的主题。

品管圈是指某一场所内的人员为了解决共同的
问题，突破工作瓶颈而自发形成的一个团队，以互相
尊重为主要前提，运用各种管理工具，分工合作，共同
解决当前所面临的迫切需要解决的问题犤 ８ － ９ 犦。本研究
结果显示，当品管圈活动顺利开展后，脑卒中患者药
物诱导跌倒事件的发生率已由活动前的５． ５６％降至
１． ４４％，说明品管圈活动能促进护理质量的提升和医
疗质量安全的提高。

在品管圈活动前期，部分科室医务人员认为导致患
者跌倒的因素主要为患者的基础疾病、年龄、性格、所服

用的药物等，这些都是不可控因素，所以患者跌倒事件
的发生率也是不可控的。这种消极的心态导致活动开展
前期并不十分顺利，而且部分人员对工作量的增加及排
班的调整等抱有抵触心理，这也增加了开展品管圈活动
的阻力。但在科主任和护士长的大力支持下，完善科室
考勤制度、培训制度、奖惩制度和绩效考核方案等，强推
阻力使活动得以顺利进行。

综上所述，品管圈活动不仅能降低脑卒中患者药物
诱导患者跌倒事件的发生率，保障了患者服药的安全
性，确保临床治疗顺利进行，提高患者的生活质量，而且
还提升了病区医务人员的工作热情，增强了团结协作的
精神，加深了圈员们对质量管理工具的掌握程度，这为
开展下一个主题的品管圈活动奠定了坚实的基础，以不
断提高科室医疗质量。
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