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中型综合性医院婴幼儿心脏手术的持续质量改进

游!昕'
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!!!摘要"!目的!研究中型综合性医院婴幼儿体外循环"%a)#心脏手术的质量管理和持续质量改进方法% 方法!将婴幼

儿先天性心脏病"%bY#%a)心内直视手术 "#' 例$分为对照组 ',0 例$改进组 '/( 例% 分别对比住院病死率&主要并发症发生

率&%a)时间&呼吸机辅助时间&住+%c时间&住院时间&住院总费用&家长满意度&投诉事件数量及纠纷产生的医院补偿费用

等% 结果!"#' 例患儿总住院病死率为 /./]% 对照组病死率 $./]高于改进组的 ".0]$差异有统计学意义% 改进组主要并

发症发生率&呼吸机辅助时间&住+%c时间&住院时间&投诉事件数量及纠纷产生的医院补偿费用等均明显减少$家长满意度

明显增加$差异有统计学意义% 结论!中型综合性医院可以开展高质量的婴幼儿心脏手术$但要注重质量控制$不断提高婴

幼儿%bY手术的整体疗效%
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!!质量控制的概念源于工业生产% 在医学领域$

尤其是外科领域$它也同样有着指导性作用$为手术

质量的改进提供了科学的依据% 有效的质量监督机

制可以使医生及时反省手术技术方面的得失$促使

管理层及时发现有可能影响手术成败因素$及时合

理地进行人员调配$并及时修正系统或个体错误$以

达到持续质量改进的目的%

!!婴幼儿心脏外科手术非常复杂$其手术病死率

明显高于成人% 我院作为一家中型综合性医院$与

儿童医院或心血管专科医院相比$开展婴幼儿心脏

作者单位$ "',,," 江苏南京$解放军 /#/ 医院$'.心胸外

科$".质量控制科

手术面临更多管理上&技术上困难% 我科自 ",," 年

起开展婴幼儿心脏外科手术$取得了满意的效

果)'*

% 为了提高治愈率$降低病死率$提高患儿家

长的满意度$在 ",,0 年后进行了管理和技术上的改

进$加强了质量控制$使手术数量&质量都有了进一

步提高$现将研究结果报告如下%

BC对象与方法

B.BC对象C",," 年 '" 月 "̀,'" 年 '" 月本科收治

的婴幼儿先天性心脏病"%bY#"#' 例$均施行了心

内直视手术% 其中'室间隔缺损 '(# 例$房间隔缺损

// 例$法洛四联症 (/ 例$部分型或完全型房室通道

'" 例$法洛三联症 $ 例$重度肺动脉瓣狭窄 0 例$

!#/!东南国防医药 ",'/ 年 ' 月第 '$ 卷第 ' 期!*=K=EGQL*D;=NGK[<OQAGK<I7<OEHDG@E%H=AG$\<K.'$$W<.'$[GA.",'/



右室双出口 / 例$窗形动脉导管未闭 ( 例$冠状动脉

瘘 " 例$右室流出道狭窄 " 例$主B肺动脉窗 ' 例%

主要并发症'感染性心内膜炎 $ 例$中度以上肺动脉

高压 /$ 例$各类心律失常 (# 例% 绝大多数由心脏

超声检查明确诊断$行多排 %&心血管造影 "( 例$

行心导管术 ( 例% 将 ",,5 年 ' 月 "̀,'" 年 '" 月

'/( 例设为质量改进组"简称改进组#'男 0' 例$女

$" 例$年龄 ( (̂$ "'0." 1/.$#个月$体重 /.$ ^

'52/"''2( 1"."#VF% ",," 年 '" 月 "̀,,0 年 '" 月

',0 例设为对照组'男 $, 例$女 /0 例$年龄 / (̂4

"'0.( 1/.##个月$体重 /.4 '̂5.#"''./ 1".(#VF%

两组年龄&体重&病种&术前心功能分级&体外循环

"%a)#时间&主动脉阻断时间等均无统计学差异$有

可比性%

B.DC手术及监护方法C手术在全身麻醉&中度低

温&体外循环下进行% %a)使用[<@EQG体外循环机$

使用鼓泡式氧合器 4, 例$膜式氧合器 '0' 例"其中

'$4 例加改良超滤#% 主动脉根部灌注冷晶体心脏

停搏液行心肌保护% 所有病例均一期行相应各病种

矫治术$同时处理合并畸形$无姑息性手术% %a)时

间 "# '̂#$"#$./ 1'".'#6=A(主动脉阻断时间 ', ^

50"(#./ 1',."#6=A% 两组患者术后入 +%c以呼吸

机辅助呼吸$合并肺动脉高压者延长呼吸机辅助时

间$根据不同病情酌情使用血管活性药物%

B.EC主要的质量改进方法C对照组分别由 / 位医

生"( 位主任医师$' 位副主任医师#主刀% 改进组

则全部由 ' 位医生"主任医师#主刀$小组成员配合

完成(手术操作由经过正规婴幼儿心脏手术训练的

同一组医生完成$麻醉师&灌注师&手术护士及 +%c

护士等人员均相对固定(加强婴幼儿生理&解剖&病

理生理基础知识的学习(严格规章制度$严格把握适

应证(使用优质医疗消耗材料$如手术中选用优质膜

式氧合器并全部使用改良超滤%

B.FC观察指标C住院病死率&主要并发症发生率&

%a)时间&呼吸机辅助时间&住 +%c时间&住院时

间&住院总费用&家长满意度&投诉事件数量$纠纷产

生的医院补偿费用等项目%

B.GC统计学处理C应用 7a77 ',., 统计软件包进

行数据处理和分析% 计量资料以均数 1标准差"K

1D#表示$计数资料采用率的形式(两组间均数比较

采用="方差不齐用 =-#检验$两组间率比较采用
,

"

检验$!9,.,# 表示差异有统计学意义%

DC结C果

!!"#' 例手术后死亡 '' 例"体重均小于 ', VF#$

总病死率为 /./]% 死亡原因'严重低心排综合征&

急性肾衰竭&肺动脉高压所致呼吸功能衰竭% 术后

主要并发症'低心排综合征&呼吸功能不全&急性肾

功能不全&心律失常&肺动脉高压危象&继发性出血

等% 改进组在病死率&并发症发生率&呼吸机辅助时

间&住+%c时间&住院总费用&家长满意度&投诉事

件率&纠纷补偿费等指标均优于对照组$差异有统计

学意义$见表 '%

表 '!两组患者手术效果及相关指标的比较

项目 改进组"' h'/(# 对照组"' h',0#

病死率"]#

".0

$

$./

并发症发生率"]#

'#.0

$

"'./

%a)时间"6=A# $,.0 10.' #0./ 1'".'

呼吸机辅助时间"H#

$./ 1'.0

$

0.0 1".$

住+%c时间";#

".' 1,.#

$

".4 1,.0

住院时间";#

'".0 1'.0

$

'#.# 1".0

住院总费用"万元# (.$ 1,.( (." 1,.#

家长满意度"]#

5#.4

$

05.4

投诉事件"]#

,.4

$$

4./

纠纷补偿费"万元#

'.#

$$

5.#

!注'与对照组比较$

$

!9,.,#$

$$

!9,.,'

EC讨C论

!!随着对%bY相关基础研究的深入和临床技术

的改进$现今国内外学者多倡导对 %bY应早发现&

早诊断&早手术)'B"*

% 婴幼儿期 %bY患儿在接受心

脏手术时$除手术本身操作外$由%a)&低温&主动脉

阻断等激发的全身炎症反应强度较大$与年长儿及

成人相比$术后更易引起器官功能损害$同时心智发

育未成熟$语言交流也很困难% 因此$心脏手术给婴

幼儿带来的风险因素明显大于其他年龄组$国内同

期报道的手术病死率最高可达 '".#]

)(*

% 本组总

住院病死率为 /.(]$与多数国内同期报道的病死

率 #]左右相当)"*

$但质量改进后的改进组病死率

仅为 ".0]$明显低于改进前的 $./]% 这充分表明

了这类手术具持续质量改进的重要性%

!!有效的质量监督机制可以使医生及时反省技术

方面的得失$促使管理层及时发现有可能影响手术

成败因素$及时合理地进行人员调配$并及时修正系

统或个体错误$以达到持续质量改进的目的% 心脏

外科领域的质量控制有三个基本步骤)/*

'

!

洞察问

题的存在(

"

发现导致问题的可能因素(

#

修正错

误% 笔者体会到婴幼儿心脏手术的质量管理和质量

改进也是如此$持续质量改进必须成为管理者每天日

常工作的组成部分)#*

$本科采取步骤和方法如下%
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E.BC发现问题!找准原因C患儿手术后死亡或发生

致命性并发症均可认为是手术失败% 对照组住院

病死率高达 $./]$主要并发症发生率高达 "'./]$

管理者应该觉察到有系统性问题存在% 笔者将工业

生产的概念应用于心脏外科领域$认为失败可以分

为两类)$*

'一是显性失败$这种失败往往是由一个

完整操作系统的终端因素111人所导致的$这一类

失败所造成的损害即时可见(二是隐性失败$这类失

败的产生往往是由较高层的因素"如管理层和规

程#所导致的$其并不一定会造成即时的失败$但会

增加显性失败的发生率% 通过对对照组的回顾性分

析$笔者发现这两类失败的因素均存在% 显性失败'

对照组主刀医生轮番上台$技术不稳定$手术不能针

对婴幼儿的特点$操作+大刀阔斧,$经常造成医源

性损伤$直接导致手术失败% 隐性失败'未能始终坚

持规章制度$部分复杂&疑难病例未经术前集体讨

论$以致手术适应证&禁忌证掌握不当(管理层对手

术组人员调配不合理$技术上未能重点把关(对新理

论&新技术接受较慢$一味强调减轻患者经济负担$

忽视了先进技术及新型材料在%a)中的关键作用$

明显影响了手术疗效(手术效果不理想时家长常常

不愿配合抢救$并极易发生医疗纠纷%

E.DC加强管理!修正错误C

!

医护人员应全面学习

婴幼儿生理&解剖&病理生理的基础知识% 术前诊断

技术&麻醉技术&心外科操作技术&%a)技术和监护

技术都应充分考虑婴幼儿的特点% 从理论上和认识

上完成由成人心脏外科向婴幼儿心脏外科的过渡%

"

将婴幼儿%bY病例集中于正规深造过婴幼儿心

脏外科的医生组$以主刀医生为中心配备固定的手

术&麻醉&%a)及监护班子$切实提高整体手术质量%

这与近年来众多外科医生提倡的+专业医师负责制

和专病医师负责制,模式不谋而合)4*

%

#

严格各项

规章制度$未经术前集体讨论的病例一律不安排手

术$严格把握手术适应证% 对死亡病例组织跨学科

讨论$对纠纷投诉病例严格自查$使失误成为+财

富,%

$

树立新的+经济观,&+价值观,% 以 %a)技

术为突破口$全部应用进口膜式氧合器并加改良超

滤$对心内操作所用的补片&缝线等均选用优质进口

产品$同时合理使用人血白蛋白和甲泼尼龙等药$努

力减少围术期并发症% 这些举措与近年来多数作者

+大力开展技术创新$是提高医疗质量的主要途径,

的观点一致)0B5*

%

E.EC费用略增!疗效满意C质量改进组均使用进口

优质医疗消耗性材料$使手术成本有所增加$但住院

病死率&心肺并发症明显减少$呼吸机辅助时间&住

+%c时间及住院时间明显缩短$所以最终住院总费

用的升高有限$家长完全可以接受% 患者满意度的

高低从其特有的角度反映了医疗质量的优劣)',*

%

质量改进后的手术效果令家长满意度明显增加$投

诉&纠纷事件明显减少$医院也因此减少了补偿费用

的支出$取得了良好的社会效益和经济效益%

!!总之$中型综合性医院可以开展高质量的婴幼

儿心脏手术$但要不断学习$汲取先进理论$不断总

结经验$提高专科技术$注重质量控制$持续改进诊

疗质量$促使整体疗效不断提高% 今后期望可将此

经验推广应用到本专业其他手术和全面科室管理

中%
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