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基于品管圈在降低血透患者早期内瘘启用期穿刺失败率中
的应用价值

张静 

（湖北省中西医结合医院） 

【摘  要】目的 观察早期阶段在降低血透患者内瘘启用期穿刺失败率中应用品管圈的价值。方法 选取我院 2018 年 1 月至 6 月期间收治的
32 例规律血液透析患者设为品管圈活动前，并在 2018 年 7 月至 12 月将同组 32 例规律血液透析患者设为品管圈活动后，品管圈由 6 名护
士组成，活动主题为“降低血透患者早期内瘘启用期穿刺发生率”，对比血液透析患者在品管圈活动实施前后内瘘穿刺渗血发生率。结果 血
液透析患者品管圈活动前内瘘穿刺渗血发生率为 9.32%，血液透析患者品管圈活动后内瘘穿刺渗血发生率为 3.96%，组间数据对比，存在差
异性（P<0.05）。结论 早期阶段在降低血透患者内瘘启用期穿刺失败率中应用品管圈，有利于提高圈员专业技术水平，持续改进血液透析
质量，确保质量管理能力，延长内瘘使用时间，提升患者护理满意度，有临床实践意义。 
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临床中，自体动静脉内瘘属于血管通路，主要用于维持血液透
析，主要通过外科手术吻合患者的浅表静脉与外周动脉而成，使动
脉血液向浅表静脉流至，确保血流量要求满足血液透析标准，有效
创建血液透析的体外循环血管通路。早期内瘘启用期是患者进行自
体动静脉内瘘术后的 4 至 12 周，由手术医生及血液净化专科或专
业护理人员评估后，确定内瘘符合穿刺标准。在前 5 至 10 次穿刺
期很容易发生穿刺失败，最终导致皮下血肿与出血情况。成功的穿
刺率在内瘘使用中，对对内瘘使用时间造成影响。因此，血液透析
护理人员应减轻患者痛苦，增加早期阶段内瘘穿刺成功率[1]。本课
题主要对早期阶段在降低血透患者内瘘启用期穿刺失败率中应用
品管圈的价值进行分析探究，报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 资料 

选取我院 2018 年 1 月至 6 月期间收治的 32 例规律血液透析患
者设为品管圈活动前，并在 2018 年 7 月至 12 月将同组 32 例规律
血液透析患者设为品管圈活动后，其中男性 18 例、女性 14 例，年
龄值范围在 50 岁～76 岁，平均年龄值在（63.85±2.17）岁，共计
透析 1285 次，品管圈活动前内瘘穿刺渗血 107 例，品管圈活动后
内瘘穿刺渗血 51 例。 
1.2 方法 

首先，成立品管圈。创建品管圈的主要目的是对血透患者自体
动静脉内瘘进行保护。管圈成员由 6 名护士组成，圈长由护士长担
任，主要负责对小组成员培训、指导及小组活动进行监督。其次，
选定主题。召开圈会，由小组成员共同选定，运用有效方法从患者
角度出发，对护理工作的问题进行汇总，采取权重评价法给予主题
评价，应先从五个维度分配权重，之后对各个主题打分，最终确定
本期活动主题为“早期阶段降低血液透析患者内瘘启用期穿刺失败
率”，并依据文献进行严谨定义。第三，拟定计划，遵循 PD-CA 循
环法，根据品管圈活动步骤，确定各个步骤具体时间，将各个步骤
落实到人。第四，把握现状。依据相应流程图，由圈成员共同找出
改善环节，并制定相应检查表。第五，拟定对策。所有圈员经头脑
风暴法，针对穿刺失败的具体原因，提出相关措施，并评估其经济
性、效益型以及可行性。 
1.3 观察指标 

对比血液透析患者在品管圈活动实施前后内瘘穿刺渗血发生
率。 
1.4 统计学方法 

测评数据应用 SPSS21.0 统计学软件，计量资料用“均数±标准
差”表示，检验值为 t，用百分比表示内瘘穿刺渗血发生率，对比
数据，存在统计学意义（P<0.05）。 
2 结果 

对比血液透析患者在品管圈活动实施前后内瘘穿刺渗血发生
率,血液透析患者品管圈活动前内瘘穿刺渗血发生率为 9.32%，血液

透析患者品管圈活动后内瘘穿刺渗血发生率为 3.96%，组间数据对
比，存在差异性（P<0.05），见表 1： 
表 1 对比血液透析患者在品管圈活动实施前后内瘘穿刺渗血发生率

（n,%） 

分组 例数 内瘘
例次 

内瘘穿刺
渗血例数 

内瘘穿刺渗血
发生率 

品管圈活动前 32 1285 107 8.32 
品管圈活动后 32 1285 51 3.96 

x2 21.148 
P 0.000 

3 讨论 
预防出血在血液透析操作中是减少透析血液损伤的关键，临床

中内瘘穿刺针眼渗血是比较常见的并发症，若不在短时间内进行处
理，会使患者造成血液损失，引发感染，对内瘘使用时间与生活质
量造成影响，特殊情况下，还可能引起医疗纠纷。有效开展品管圈
活动，可以将每个圈员的创造性思维充分发挥出来，从而激发所有
圈员的主观能动性与工作积极性[2]。品管圈活动的质量管理理念是
“坚持以患者为中心”，学会使用品管圈常用手法对具体原因进行
分析，通过加强患者教育、培训专业技术、指引肝素用药、制作内
瘘保健手册、修改穿刺流程，降低发生内瘘穿刺渗血的概率，提升
血液透析效果与质量，有效完善血液透析质量管理。护理人员在护
理工作中，应通过科学方法找到问题、解决问题，进行合理预防，
有效提升圈员团结合作能力，减少患者存在的安全隐患与经济损
失，确管理质量[3]。本次实验主要对早期阶段在降低血透患者内瘘
启用期穿刺失败率中应用品管圈的价值进行深入分析，研究结果表
明，血液透析患者品管圈活动后内瘘穿刺渗血发生率为 3.96%，显
著低于血液透析患者品管圈活动前内瘘穿刺渗血发生率，组间数据
对比，存在差异性（P<0.05）。 

总而言之，早期阶段在降低血透患者内瘘启用期穿刺失败率中
应用品管圈，有利于提高圈员专业技术水平，持续改进血液透析质
量，确保质量管理能力，延长内瘘使用时间，提升患者护理满意度，
有临床实践意义。 
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