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品管圈活动降低吞咽障碍老年患者误吸率 

王 鑫，朱 燕* 

中国人民解放军联勤保障部队第九二〇医院干部病房二病区  云南昆明 

【摘要】目的 探讨在吞咽障碍老年患者护理时实施品管圈活动对降低误吸率的作用。方法 将 70 例老

年吞咽障碍患者列入实验，根据护理方式的区别利用摇号方式分为对照与观察两组，前者沿用常规护理，

后者实施品管圈活动，对比患者误吸率及吸入性肺炎发生率以及摄食各安全指标。结果 经研究表明，实施

品管圈活动的观察组误吸率明显低于对照组，同时摄食安全各项指标均得到有效提升。（P＜0.05）。结论 
对于存在吞咽障碍的老年患者而言，品管圈活动的实施可提升摄食安全性，对于误吸率的降低有积极促进

作用。 
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Quality control circle activities reduce the rate of aspiration in elderly patients with dysphagia 
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【Abstract】 Objective: To explore the effect of implementing quality control circle activities on reducing 
aspiration rate in nursing elderly patients with dysphagia. Methods: 70 elderly patients with dysphagia were 
included in the experiment. According to the difference in nursing methods, they were divided into control and 
observation groups by lottery method. The former followed routine nursing, and the latter implemented quality 
control circle activities to compare the patients' aspiration rate and inhalation resistance. The incidence of 
pneumonia and the safety indicators of food intake. Results: The study showed that the aspiration rate of the 
observation group that implemented the quality control circle activity was significantly lower than that of the 
control group, and at the same time, various indicators of food intake safety were effectively improved. (P<0.05). 
Conclusion: For elderly patients with dysphagia, the implementation of quality control circle activities can 
improve the safety of feeding, and has a positive effect on the reduction of aspiration rate. 
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引言 
根据以往经验来看，老年吞咽障碍患者较易出

现误吸现象，而该问题是导致患者窒息、吸入性肺

炎等不良后果发生的主要因素，对此就需要从多个

方面进行干预，以此来起到有效控制与降低作用。

本次研究对比了两种护理模式的差异表现，具体如

下： 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
纳入对象为院内收治具有吞咽障碍的老年患

者，时间在 2020 年 9 月~2021 年 8 月区间，随机选

取 70 例，受后期对比所需可将其分为两个组别，每

组人数需秉承着随机性、对等性原则，对照与观察

组男女人数、平均年龄分别为 19、16 例（64.53±
7.22）岁与 21、14 例（65.02±8.14）岁，所有患者

经诊断均符合研究标准，对此研究知情并签署同意
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书，排除沟通不畅以及其他器质性疾病患者，两组

患者各项资料较为均衡。（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组采取常规护理模式，根据患者病情为其

制定相应的护理方案，同时在用药、饮食等方面给

予相应的指导。 
观察组开展品管圈活动，以此来提高护理的全

面性与针对性。①成立评估安全活动小组，为保证

后续护理工作的有序开展，首先应当组建品管圈小

组，7 名圈员由经验丰富的专科护士组成，其中护

士长担任圈长一职，负责指导与监督，圈内共计 8
名人员，圈名可设定为“关爱圈”，寓意为关心老

年群体，为其康复提供具有良好的康复分为。圈长

在活动结束后进行总结，并提出相应的建议，以此

来不断改进完善。②主题选定，在设定完圈名后，

还应当及时探讨主题，采取头脑风暴的方式对以往

出现的误吸事件进行分析，找出问题所在，并根据

实际需求选择相应的主题，在经过商讨后，确定主

题为“如何降低老年吞咽功能障碍患者的误吸率与

提升其摄食正确性”[1]。③原因分析，根据以往经

验来看，引发老年吞咽障碍患者误吸的原因相对较

多，能够为后期护理工作的开展提供精确数据信息，

还应当进行深入分析，将其归结于各类止痛、镇静

药物服用过多致使其意识形态改变，因此引发吞咽

功能降低问题；患者因年龄较大，各机体功能削弱，

食管肌肉群呈现出松弛状态；部分老年患者长期置

入胃管，口腔内的分泌物明显提升，这也大大增加

了误吸的可能性；因老年患者理解能力相对较弱，

对正确进食方式缺乏正确认知，护理人员未做好健

康教育及辅助工作；护理人员工作繁忙、对患者病

情关注度不足，操作不规范[2]。④对策，针对以上

问题，护理人员首先需做好健康宣教工作，将正确

的摄食方式方法、食物种类、姿势等告知患者及其

家属，并对患者的吞咽功能进行评估，根据其实际

情况给予针对性的护理干预，并定期对患者的口腔

内的分泌物进行吸除作业，保证其管道内的通畅性；

对于有坐立能力的患者，还需在喂食过程中保持坐

立状态，以保证食物进入的顺畅性，若患者的无法

坐立，应适当调高床头，并将患者的头偏向侧面，

在进食后还需保持连续保持半卧位半小时以上，然

后在进行翻身等动作。在此过程中可鼓励患者自行

进食，必要时可给予适当的辅助，饮食结构尽量以

米糊、蛋羹为主，黏度需保证适中性，同时少量多

次进行喂服，确保前一口食物已经完全吞咽完毕后

才可进行下一口，并在此期间进行口腔清理。在进

食时需保证病房内的安静型，尽量减少刺激，若出

现呛咳现象是，需立即停止喂食，轻叩患者背部，

鼓励其咳出。护理人员还应当不定期调整护理方案，

并辅助患者进行吞咽训练，以此来提高其吞咽功能

的恢复[3,4]。 
1.3 观察指标 
在患者治疗期间密切关注两组患者的各项指标

变化情况及临床症状表现，以便于及时发展异常并

展开救治处理，将对患者的影响降至最低，与此同

时需做好详细记录工作，以数据表示方便对比工作

开展。其次需注意观察患者摄食安全性，并做好评

估计算工作。若观察组患者的各项指标均优于对照

组，表明该护理模式具有一定效用价值。 
1.4 统计学处理 
患者的基本资料与满意度及误吸、吸入性肺炎

发生率为研究中的计数资料，采用 SPSS19.0 软件进

行收集、整合、分析。前者数据检验时使用标准差

（x±s）完成，后者数据检验时使用%（百分比）

完成，t、X2 用于检验，在数据对比后 P＜0.05，则

表明数据相比差异较大有统计学意义。 
2 结果 
2.1 通过所记录的数据来看，与对照组相比，观

察组患者的误吸率及吸入性肺炎的发生率均相对较

低，组间经对比有显著差异且具有统计学意义（P
＜0.05），具体数值见表 1。 

2.2 在对两组患者的摄食安全各指标进行整合

分析后所得，观察组各项达标率均高于对照组，数

据之间有一定差异表现（P＜0.05）。如表 2 所示。 
3 讨论 
随着我国人口逐渐进入老龄化，在年龄的增长

下其身体机能也迅速下降，各类心脑血管疾病发生

率也呈现出逐年提升的趋势，不仅给患者的生命安

全埋下较大的威胁，还可能导致患者各功能出现障

碍，如意识、语言、肢体能力、吞咽功能等，而吞

咽功能与患者身体机能的运转有着密切关联性，若

未能进行有效干预，会引发误吸导致吸入性肺炎等

并发症的发生，给患者的病情造成严重影响。相比



王鑫，朱燕                                                               品管圈活动降低吞咽障碍老年患者误吸率 

- 7 - 

传统护理干预模式，品管圈活动具有预见性、计划

性与主动性特点，可有效弥补传统护理模式的不足，

为患者提供全面且优质的护理服务，以此来减少各

不良事件的发生率[5]。 

表 1 两组患者误吸与吸入性肺炎发生率比较（n/%），（x±s） 

组别 n 
误吸 吸入性肺炎 

例数 占比（%） 例数 占比（%） 

对照组 35 10 28.57 5 14.29 

观察组 35 3 8.57 1 2.86 

X2  7.546 9.117 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 

表 2 两组患者摄食安全指标达标率比较（n/%），（x±s） 

组别 n 进食姿势正确率（%） 食物性状达标率（%） 误吸健康宣教率（%） 进食前吞咽评估率（%） 

对照组 35 23（65.71） 19（54.28） 18（51.43） 25（71.43） 

观察组 35 33（94.29） 32（91.43） 30（85.71） 34（97.14） 

X2  11.246 6.893 7.354 9.011 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
综上所述，品管圈活动的实施不仅能够有效降

低老年吞咽障碍患者的误吸率，保障患者的生命健

康，更能够切实提高护理质量及护理人员的规范性。

具有一定推广价值。 
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