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8S 结合清单制管理模式在喉肿瘤术后带囊气管套管患者气道护理的应用 

赵德娟 

安徽医科大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科  安徽合肥 

【摘要】目的 探讨 8S 结合清单制管理模式在喉肿瘤术后带囊气管套管患者气道护理中的应用效果。方法 
将 8S 结合清单制管理模式应用在喉肿瘤术后带囊气管套管患者气道护理中，应用前后比较气道护理安全水平和

优质护理服务质量得分。结果 喉肿瘤术后带囊气管套管患者应用 8S 结合清单制管理模式后对气道护理安全水平

显著高于应用前；喉肿瘤术后带囊气管套管患者应用 8S 结合清单制管理模式后的护理服务质量水平得分高于应

用前得分。结论 喉肿瘤术后带囊气管套管患者气道护理在 8S 结合清单制管理模式中应用可以提高气道安全护理

和优质护理服务质量，值得在临床上进行推广与应用。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of 8S combined with checklist management mode in airway 
nursing of patients with laryngeal tumors undergoing tracheal intubation after surgery. Methods The 8S combined with a 
checklist management model was applied to airway care for patients with laryngeal tumors who underwent tracheal 
intubation after surgery. The safety level of airway care and the quality score of high-quality nursing services were 
compared before and after application. Results The application of the 8S combined with a checklist management model 
significantly improved the safety level of airway care for patients with laryngeal tumors who underwent tracheal intubation 
after surgery; The nursing service quality score of patients with tracheal intubation after laryngeal tumor surgery using the 
8S combined with checklist management mode was higher than that before application. Conclusion The application of the 
8S combined checklist management model in airway care for patients with laryngeal tumors who have undergone tracheal 
intubation can improve airway safety care and high-quality nursing service quality, and is worthy of promotion and 
application in clinical practice. 
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喉肿瘤发病后需早期进行手术治疗[1]。术后一周是

预防出血及窒息的重要时期，使用带囊的气管套管有

助于控制出血或辅助呼吸的漏气，同时可以阻止呕吐

物、血液、分泌物等流入下呼吸道[2]。使用此种带囊的

气管套管时，若气囊压力不足，达不到止血效果，声门

下沉积物会沿气囊与气道间的间隙进入下呼吸道，引

发肺部感染或造成 VAP。当气管套囊内压过高时，会

对气管造成损伤，轻者可出现黏膜水肿，严重者会导致

气管狭窄、穿孔甚至破裂等严重后果[3]；气管切开本身

使上呼吸道正常的湿化加温过滤及咳嗽功能消失，防

御功能减弱，当护理不当，可出现不同程度的并发症，

加重患者病情，甚至危害患者的生命[4]。规范的气道护

理显得非常重要[5]。8S 管理模式是一种升级的管理方

法，本文将分析 8S 结合清单制管理模式在喉肿瘤术后

气管切开患者气道管理中的应用，分别以气道护理安

全和优质护理服务质量得分评价指标进行护理探究，

以针对性护理干预来提高住院患者气道护理安全及优

质护理服务质量得分。现报道如下。 
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1 资料与方法 
以开始实施 8S 结合清单制管理模式为时间点，将

2021 年 1 月 1 日-2022 年 1 月 1 日未应用 8S 管理期间

抽取的 30 名患者设为对照组；将 2021 年 3 月 1 日-
2023 年 9 月 30 日应用 8S 管理期间抽取的 30 名患者

作为观察组。两组患者在性别、年龄、居住地、心功能

上差异均无统计学意义（P>0.05），均有可比性。 
1.1 方法 
1.1.1 8S 管理实践前 
对照组采用常规护理，包括遵医嘱换药、持续气道

湿化、检查管道固定情况、询问患者主观感受，注意事

项宣教等。 
1.1.2 8S 管理实践后 
（1）成立 8S 结合清单制管理小组，由护士长领

导，制定方案并培训护理人员。制定检查表，护士长每

日全面检查 8S 执行情况，并通过晨会或每周例会强化

制度学习，确保管理稳步推进。 
（2）具体实施步骤 
①整理 
分类收纳，无菌与非无菌物品分置，常用与不常用

有序归置，确保快速取用。氧气与吸痰装置随时备用。

监护设备每班检查线路整洁，定时消毒，避免导线干扰

患者活动。 
②整顿 
找出我科现有问题，根据现状，制定一系列方针政

策，由此诞生具有我科特色的专科用物，如气管切开护

理盒、湿化防雾围兜，优点如下所示：气管切开护理盒

设计精巧，空间高效利用，物品齐全且摆放有序，快速

取用（2 秒内）。无菌与非无菌物品分置，防污染。左

侧三层设计：上置吸痰缸与生理盐水，中置吸痰管、备

用套管及撑开钳，下置无菌手套。右侧收纳篮分类存放

鼻饲用具、湿化液、注射器等多种小件，便于管理。湿

化防雾围兜防止湿化时雾气污染，收集痰液，易清洁复

用，提升患者舒适度与护理效率。带囊气管套管材质不

耐热等特殊性，内套管消毒选用浸泡消毒法，可用 3%
过氧化氢浸泡≥15min，75%酒精浸泡≥30min，每日≥

2 次，或者痰液多时按需增加清洗消毒次数。 
③清扫 
每日清床及周边至少两次，保持整洁。床边设黄色

医疗垃圾袋，统一收集痰液等，定点回收。出院患者公

共物品终末消毒处理。 
④清洁 
患者要求：晨间按需换床单，晚间为气管切开患者

换衣，早晚护士协助口腔、皮肤及大小便护理，保持患

者清洁。责任护士每日晨用 500mg/L 次氯酸消毒护理

盒与床头柜，确保物品定点定量，吸痰装置及时更换、

消毒，满 2/3 即处理，高温时三天一换负压装置，并标

注日期。 
⑤素养 
素养是“8s”管理的最重要的内容，是保证工作质

量的重要因素，将制度和规范内化为护理人员的素养，

提高其工作质量，实现人人参与。对于患者目前国内气

管切开护理方式多以经验为指导，观察要点繁多，无法

全面而系统地反映对气管切开患者护理工作的落实情

况，针对科内气管切开患者气道管理的现状，本次研究

引入清单制护理[6]。 
⑥安全 
通过规范化、标准化流程及操作，统一培训及考

核，减少个人能力差异导致的不良事件，确保患者安

全。护理人员按清单逐项护理并记录，全面照护患者气

道。质控人员现场指导监督，即时发现并改进问题。 
⑦节约 
合理的工作流程，规范的操作和管理，减少以往东

一榔锤西一棒头的盲目繁琐护理，有组织有计划的进

行逐条完成，为带囊气管套管气道护理提供了优质护

理，节约了大量的时间及材料的浪费。 
⑧学习 
本研究结合清单制与 8S 精细管理模式，优化科内

气管切开患者的气道管理，特别是喉肿瘤术后患者，实

现更精细护理。同时，强化设配故障应急预案演练，确

保每位护士（特别是新入职者）能熟练应对气管套管问

题、脱管及器械故障，预防意外。 
1.2 效果评价 
1.2.1 患者气道护理安全水平评价本文采用本院制

定的《住院患者气道护理安全水平调查表》，调查涵盖

痰痂、血痂、黏膜脱落出血、套管脱出或旋转、气囊压

力不当 4 维度，各条目分“出现”、“未出现”。痰

痂、血痂指洗痰或清洗套管时发现的微小痰、血痂[7]。

黏膜脱落出血指吸痰见血。套管脱出、旋转指套管部分

或全部脱出。气囊压力不当指压力偏离 25-30cmH2O 范

围。分值低代表护理安全水平高。 
1.2.2 患者对护理服务质量评价采用鲍杰等、李莉

等[8-10]《优质护理服务质量评价表》对喉肿瘤术后带囊

气管套管患者应用 8S 结合清单制管理模式前后护理

服务质量进行评价。优质护理服务质量评价量表含 22
条 5 因子，采用 7 级计分，高分示高满意度。责任护
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士负责调查，病人自评或护士辅助评价，确保客观真

实，当场完成回收，回收率达 100%。 
1.3 统计学方法 
采用 SPSS17.0 软件包进行处理，采用 t 检验、χ2

检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组气道护理安全水平及护理服务质量比较 
分别见表 1、表 2。 

表 1 两组病人护理服务质量评分比较（ sx ± ） 

组别 例数 医院环境 科室环境 护士言行 工作制度 护理技能 总分 

观察组 30 13.03±4.88 20.27±4.70 39.43±5.67 27.10±5.42 16.13±3.01 115.17±10.74 

对照组 30 11.67±5.30 12.80±4.85 28.40±6.45 20.10±6.27 10.10±5.73 83.6±13.92 

t - 1.039 6.060 7.041 4.627 5.107 9.833 

P - 0.303 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2 两组患者气道护理安全水平比较（n） 

组别 例数 痰痂、血痂形成 呼吸道黏膜脱落出血 气管套管脱出或旋转 套管气囊压力不当 呼吸道阻塞 

观察组 30 3 2 0 1 2 

对照组 30 7 8 4 6 9 

χ2 - 1.920 4.320 4.286 4.043 5.455 

P - 0.166 0.038 0.038 0.044 0.020 

 
3 结论 
3.1 喉肿瘤术后带囊气管套管患者应用 8S 结合清

单制管理模式后对气道护理安全水平明显提高 
护理安全是评价护理质量的一个重要指标，气管

切开患者气道护理安全是首要任务。本文采用本院护

理部制定的《住院患者气道护理安全水平调查表》，通

过 8S 结合清单制管理模式具体落实到气道护理安全

措施，主要评价指标包含以下 4 个方面：痰痂、血痂

形成、呼吸道黏膜脱落、出血、气管套管脱出或旋转、

气囊压力不当。结果显示，以上 4 个评价指标结果均

比应用 8S 结合清单制管理前有改善，通过 8S 结合清

单制管理模式提高带囊气管套管患者住院期间气道护

理安全水平。 
3.2 喉肿瘤术后带囊气管套管患者应用 8S 结合清

单制管理模式后护理服务质量水平明显提高 
3.3 不足与展望 
本文尚存在一定的局限性。因研究周期短，搜集的

样本局限于我科喉肿瘤术后带囊气管套管患者，导致

调查得到的结果可能有失偏颇，未来研究可扩大样本

量进一步探讨。 
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