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随着公立医院改革和优质医院创建工作，品管圈等质量

管理工具的应用推动了医院质量与安全的可持续性改进工作
[1]。品管圈(QCC)是运用质量管理理论和方法开展活动的小组，

即为选取主题、目标设定、原因分析、对策拟定、效果评价

等，对于解决护理工作中存在的问题，提供最佳的护理服务，

发挥着重要作用 [2]。选择规范的固定手法，提高静脉留置针

的固定率，不但可以减少患者的静脉穿刺频率，减轻患者痛

苦 [3]，减少穿刺并发症的发生，还可以保护护理人员，降低

针刺伤的风险 [4]。开展以“品管圈管理在提高留置针规范固

定率中的作用”为主题的“品管圈”活动，取得了良好的效果。

现报道如下。

1　临床资料与方法

1.1 一般资料

我院甲状腺血管病区于 2020 年 1 月成立品管圈小组，圈

长 1名，圈员 7名，其中本科学历 3名，大专 5名，主管护师

3名，护师 5名，年龄 26-52 岁。收集我科住院病人 2020.01-

2020.12 共 12 个月外周静脉留置针总置管数 8825 人次，质控

组长任辅导员，负责对整个品管圈活动进行指导和监督，总

带教任圈长，负责整个品管圈活动计划、组织、培训。由静

脉治疗专科护士负责对活动进度，质量进行统一管理和统筹

安排。圈员则参与每个步骤的实施。所有圈员均经过 QCC 相

关知识的培训。

1.2 方法

1.2.1 QCC 活动的开展

成立QCC小组“飞扬圈”QCC小组有 8名人员，圈长１名，

负责掌握质控计划落实情况。秘书 1 名，负责资料分类整理

及保存。圈员 6名，负责收集资料及交流。

1.2.2 主题设定召开圈员会议

圈员将工作中存在的问题列出，通过头脑风暴法，根据重

要性、迫切性、上级重视程度、可行性、圈能力 5个方面进行

分析讨论，共8人参与选题过程，最终确定本次活动主题为“提

高外周静脉留置针操作规范率”。主题选定理由：对病人而言，

旨在减轻病人痛苦，减少静脉治疗并发症发生。对护士而言，

旨在提高静脉治疗护理质量与安全。对医院而言，旨在提高

护理质量，减少不良事件及投诉的发生。

1.2.3 现状把握

调查分析 QCC 活动前收治患者情况有哪些原因引起静脉

留置固定不规范，全体人员共同参与分析导致静脉留置固定

不规范的主要原因。运用鱼骨图进行原因分析。综合考虑措

施的可能性、效果性、经济性、安全性及自主性并进行分析，

最终从 19 个末端因素中确定 3 个导致静脉留置针固定不规范

的原因分别为：科室培训力度不够、胶布选择不当、健康宣

教不到位。

1.2.4 原因分析及要因论证

运用鱼骨图，从人、物、法、环 4个方面进行原因分析，

经分析共有 12个末端因素。发现有护士因素，也有患者因素。

运用柏拉图，运用“抓主要矛盾、抓重点、抓关键”的原则，

选择影响大的重要质量问题进行改进，以取得事半功倍的效

果，根据5月查捡表数据及柏拉图数据分析，参照80/20原则，

本圈将改善重点定为 : 提高外周留置针规范固定、掌握敷料

更换原则、掌握冲封管原则。改善重点为 80.33%。

1.2.5 目标值设定

根据现状值、改善重点和圈能力设置目标值。

现状值 = 总不良数 / 总置管数 =3225/8823=36.6%。改

善重点 =80%。圈能力 =70%。代入目标值计算公式得出：目

标值 = 现况值－ ( 现况值 × 改善重点 × 圈能力 )=36.6%-

(36.6%×80%×70%)=16.1%。改善幅度 =（现况值－目标值 )÷

现况值

1.2.6 拟定对策并实施

引导圈员应用循证护理的思维方法查找证据考虑措施的

可行性、效果性、积极性及安全性，针对影响外周静脉留置

针操作规范性的主要因素分别制定相应对策，针对主要影响

因素进行针对性实施。（1）针对护士规范意识淡薄，科室选

拔静疗小组成员，参加护理部静疗小组统筹培训，有计划对

临床护士进行静疗知识培训。全科护理人员认真学习《静脉

治疗护理技术操作规范》[6 － 7]，规范中明确规定各类穿刺工

具的使用标准及维护全员通过理论考核，我科遵照行业标准，

于 2020.01 起全体圈人员将现场拍照收集的不规范质量问题

图片上传“飞扬圈”微信群，进行图片展示、圈会讨论，拟

定对策。遵循 PDCA 循环工作程序，提出问题点，指定该问题

负责人，负责指导，监督和培训，加强护理管理，确实按照

外周静脉留置针操作规范。（2）针对患者遵医依从性差，全

体 QCC 成员共同努力，加强对患者宣教，特别是文化水平低

及年龄较大的患者用图片或资料的方式进行宣教。遵循 PDCA

循环工作程序，发现问题及时反馈，在圈会上分析原因，进

一步调整和完善改进对策，同时，把成功的经验和存在的不

足作为推动下一次循环的动力和依据。

1.2.7 巩固措施及标准化

对策措施 2.5 个月后，对活动效果进行评价，并对有效

措施进行巩固和推广。按照卫生部静脉治疗标准，将外周静

脉留置针标准化操作流程纳入低年护士培训计划。规范学习外

周静脉留置针常见并发症预防及护理，健康教育及注意事项。

1.3 观察目标及效果评价

1.3.1 活动前期、活动中期及活动后期外周静脉留置针操

作总数及不良数

不良操作按照卫生部静脉治疗标准来判定。
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1.3.2 活动前期、活动后期圈员素质得分情况

依据圈员的责任心、沟通协调能力、质量意识、团队凝

聚力、改进意识、品管手法6项，每项赋分1-5分，最低 1分，

最高 5 分，开展 QCC 活动前后圈员自评及互评，去掉一个最

高分及最低分

1.4 统计学方法

采用 SPSS19.0 统计软件包进行统计学分析。计量资料以

χ±s 表示，采用配对样本 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。

P<0.05 差异有统计学意义。

2　结果

2.1 品管圈活动前期、活动中期及活动后期外周静脉留置

针操作不良率的比较

品管圈活动开展后 3 个时期的外周静脉留置针操作不良

率分别为75.0%，21.6%，8.1%，差异有统计学意义（p<0.05），

见表 1。导致外周静脉留置针操作不规范率高的主要因素为护

士对外周静脉留置针维护不到位、护患沟通不到位，非规范

固定、无掌握敷料更换原则、无掌握冲封管原则；低年资护

士缺乏系统的培训，无法正确评估外周留置针使用情况；护

士对输液治疗行业标准执行不到位：输液附加装置使用不规

范。

表 1　活动前期、活动中期及活动后期外周静脉留置针操作不

良率的比较

组别 不良数 合格数

活动前期（n=1599） 1200 399

活动中期（n=1459） 315 1144

活动后期（n=1277） 103 1174

χ2 值 1594.374

P 值 0.000

2.2 活动前期和活动后期 8名圈员的素质得分的比较

表 2　活动前期和活动后期 8 名圈员的素质得分的比较

组别 得分

活动前期 17.38±3.40

活动后期 26.00±2.14

T 值 -11.809

P 值 0.000

活动前期 8 名圈员的得分分别为 24、22、18、18、15、

15、15、12 分，活动后期得分分别为 29、29、26、26、24、

26、25、23 分。活动后期圈员得分明显高于活动前期，差异

具有统计学意义（p<0.05）。见表 2。

3　讨论

随着我国医疗水平的不断发展，静脉治疗技术也在日益

提升。现阶段，外周静脉留置针作为医院内重要治疗技术之一，

在临床上应用较为广泛，合理应用外周静脉留置针可协助临

床静脉治疗药物安全和快速有效的应用。与一次性头皮钢针

相比，外周静脉留置针能够减少反复穿刺给患者带来的痛苦，

降低穿刺部位液体渗漏等输液并发症，提高工作效率。住院

患者在治疗过程中往往关心药物治疗及效果不了解输液工具，

不重视外周血管的保护，只是出现输液并发症才开始关注输

液工具及外周血管的保护。本次 QCC 活动在提高静脉留置针

规范固定率同时还提高了护士的工作效率，有效地延长了患

者静脉留置针的使用时间，降低了患者反复穿刺的痛苦，提

高了患者的满意度，保证医疗安全。通过品管圈管理工具运用，

不仅提高患者外周静脉留置针置管率，有效保护患者血管，

同时也促进了护理团队工作模式的转变，激发圈员工作热情，

积极参与科室管理，使护理质量得到改进；品管圈活动可以

有效改善临床护理品质，是一项科学、有效的工具 [8]。不仅

提高了全员的素质而且充分的调动了全员的积极性、主动性。

开展 QCC 活动，将 PDCA 循环贯穿于临床护理工作存在的问题，

在充分调动全体员工参与护理质量管理的积极性和创造性的

同时，不断改进活动的方式和方法，既强调了预防，又强调

了持续改进，提高了护理质量。本次品管圈活动，使全体圈

员参与到活动的各个环节中，圈员们献计献策，积极参与，

充分发挥自己的聪明才智，阐述自己的观点，让每一位参与

本次活动的圈员获得了成就感、满足感和参与感，从而增强

了对品管圈的认识，增加了团队的凝聚力，锻炼了圈员解决

问题的能力、协调沟通的能力。本次品管圈活动在提升护理

人员整体素质，提高工作效率的同时，还节约了医疗资源，

使有效的医疗资源得到更大程度利用。本次 QCC 活动取得了

良好的效果，值得在临床中进一步推广。
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组 B 的患者满意度（100.0%）也比护理组 A（90.6%）高，说

明护理组 B 的护理效果比护理组 A 好，提示细节护理在呼吸

道合胞病毒毛细支气管炎的实施效果优于一般护理。

综上所述，临床细节护理在呼吸道合胞病毒毛细支气管

炎的实施效果满意，有助于提升治疗效果与患者满意度，推

荐应用。
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