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运用 PDCA 循环降低静脉留置针回血发生率
符春茹  周丽华  何新 

（琼海市人民医院护理部  571400） 

【摘  要】目的 探讨 PDCA 循环对降低静脉留置针留置过程中回血发生率的效果。方法 对使用静留置针的患者横断面调查,对调查中存在

最为突出的静脉留置针回血问题进行专项整改，确定活动主题后,通过拟定活动计划书，针对回血发生的因素进行干预。结果 患者留置静

脉针回血发生率由活动前的 21.7%降至 10%，患者对使用留置针的注意事项不知晓率由活动前的 17.3%降至 6.4%，护士对穿刺部位选择不

正确率由活动前的 5.4%降至 0.9%， 护士对冲、封管手法所占比率、封管液的选择、封管液的量等知识不掌握所占比率明显下降。结论 PDCA

循环活动的开展有利于降低静留置针留置过程中回血发生率，即规范护士的静脉治疗行为，也使静脉治疗护理管理质量水平不断提高。 
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静脉留置针由于外套管柔韧、降低了刺破血管的危险,可随意弯

曲,便于肢体活动,提高了护理工作效率,且能减少反复穿刺给患者带

来的痛苦及对浅静脉的损伤,目前已广泛用于临床[1]。在我院 2017

年 1 月 19 日上午 8 时对全院 350 名住院而且使用静脉留置针的患

者进行横断面调查，结果显示：导管接头内有陈旧性积血 76 人，

占 21.7%，贴膜卷边未及时处理 10 人，占 2.85%，小夹子未夹 4 人，

占 1.14%，脱管 1 人，占 0.28%。因此，在 2017 年 2-6 月份我院静

脉治疗专业小组针对留置针回血这个问题进行专项整改活动，取得

预期效果，现报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2017 年 2-6 月月份，通过我院静脉治疗专业小组每月根据海南

省静脉治疗质量检查标准对全院 22 个临床科室进行质量检查，检

查每个科室患者静脉留置针使用情况，随机抽查 5 名使用静脉留置

针患者或家属对使用留置针的注意事项知晓情况，每个科室现场抽

考 5 名护士对静脉治疗规范相关知识掌握情况，每月分别抽查 110

名患者及抽考 110 名护士。 

1.2 方法 

1.2.1 干预方法 

1.2.1.1  成立专项活动小组，由护理部牵头，我院静脉治疗专

业小组 13 名组员参与，活动时间为 2017 年 2 月 1 日至 6 月 30 日。

由静脉治疗专业小组组长担任圈长，护理部主任担任指导员。圈长

全程负责活动的策划,落实质量管理,各项工作的分配协调及资料的

校对,每月至少召开 1 次圈会,汇报每个阶段工作实施进展,讨论并解

决该阶段遇到的困难及布置下一个阶段安排。 

1.2.1.2  实施步步骤 ①确定活动主题。将本次横断面调查存在

问题最多的静脉留置针回血问题做为整改重点，活动主题为“运用

PDCA 循环降低静脉留置针回血发生率”。②现状把握 2017 年 1

月 19 日上午 8 时对全院 350 名住院而且使用静脉留置针的患者进

行横断面调查结果显示：静脉留置针回血率为 21.7%，将本次改进

目标定为比率下降。③分析及确认主要原因,针对当前情况组织全体

组员从培训、患者、环境、工具 4 个方面进行了原因分析,制作作鱼

骨图。确认主要原因有:护士的冲、封管手法、封管液的选择、封管

液的量不掌握；患者对留置针留置期间注意事项不知晓；留置部位

选择不正确。④制定对策并执行[2]。根据鱼骨图分析出原因后,通过

小组会议制定对策方案,期限为 1 个月,下个月对上个月的效果进行

评价.需要进一步改进的项目带入下一个月,依次环至完全改进.经过

组员的讨论分析定出相应的对策,具体见表-1 

表-1  患者静脉留置针回血的原因和对策方案 

存在问题 根本原因分析 对策方案 

冲、封管手法、封管液的选择、封管液

的量不掌握 

部分护士操作不规范 

冲、封管技巧未完全掌握 

明确留置针的冲封管液体量、封管用的肝素液浓

度、冲管时每次推注的液体量。 

对护士培训、考核留置针冲封管的手法。 

患者对留置针留置期间注意事项不知

晓 

部分护士对患者留置针相关注意事项宣教

不到位 

患者自我意识薄弱 

培训护士健教知识和时机，强调健康教育对留置

针使用的重要性。 

以多种形式开展健康教育工作。 

留置部位选择不正确 护士对血管解剖知识缺乏 

护士对新的标准要求不清楚 

培训血管解剖知识。 

培训新的标准要求。 

2 结果 
2.1  在 2017 年 2-6 月份静疗质量检查结果得出我院使用留置

针患者留置针回血发生率比较，结果由活动前的 21.7%降至 10%，

具体见表-2 

表-2 使用留置针患者留置针回血发生率比较 

1 月份 2 月份 3 月份 4 月份 5 月份 6 月份 患者留置针回血发

生率% 21.7 17.5 14.78 11.8 10.9 10 

2.2  在 2017 年 2-6 月份静疗质量检查，每次共抽考护士 110

名对冲、封管手法、封管液的选择、封管液的量不掌握所占比率比

较，结果示护士对封管手法不掌握率由活动前的 26.3%降至 15.4%，

护士对封管液的选择不正确率由活动前的 31.8%降至 10%，护士对

封管液的量不掌握率由活动前的 29.0%降至 9.0%，具体见表-3 

表-3 护士对冲、封管手法、封管液的选择、封管液的量不掌握所占比率比较 

月份项目 
护士对封管手法不

掌握例数 
所占比率 

护士对封管液的选择不

正确例数 
所占比率 

护士对封管液的量不

掌握例数 
所占比率 

2 月份 29 26.3% 35 31.8% 32 29.0% 

3 月份 28 25.4% 32 29.0% 30 27.2% 

4 月份 25 22.7% 30 27.2% 28 25.4% 
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5 月份 19 17.2% 21 19.0% 11 10% 

6 月份 17 15.4% 11 10% 10 9.0% 

2.3 在 2017 年 2-6 月份静疗质量检查得出我院使用留置针患者穿刺穿刺部位选择不正确率比较，结果由活动前的 5.4%降至 0.9%，具

体见表-4 

表-4 穿刺部位选择不正确率比较 

2 月份 3 月份 4 月份 5 月份 6 月份 留置针穿刺部位选择不正确率% 

5.4 3.6 1.2 0.9 0.9 

2.4 在 2017 年 2-6 月份静疗质量检查，以提问的形式对每个科

提问 5 位带留置针的病人或家属，每次共抽查 110 名，抽考对留置

针使用期间注意事项不知晓率比较，结果由活动前的 17.3%降至

6.4%，具体见表-5 

表-5 患者对留置针使用期间注意事项不知晓率比较 

2 月份 3 月份 4 月份 5 月份 6 月份 患者对留置针使用期间注意事项不知晓

率% 17.3 12.7 8.2 6.4 6.4 

3 讨论 
留置静脉留置针是临床常用操作,但因为留置针回血导致堵管及

感染,严重影响了留置针留置时间和患者的治疗效果，增加医疗成本。 

为了降低患者留置针回血发生率,我院开展了专项整改活动,运

用 PDCA 手法，成立专项小组，通过全体组员“头脑风暴”,寻找留

置针留置期间各个环节的问题,绘制鱼骨图确定导致留置针回血发

生的根本原因,针对每一影响因素,拟定对策方案并组织实施、不断

评价,周面复始,明显降低了留置针回血的发生率，不断提高护士对

冲、封管手法、封管液的选择、封管液的量、穿刺部位选择等相关

知识掌握情况，同时使患者对留置针使用期间注意事项知晓率明显

提高。 

PDCA 活动手法不仅能提高静脉治疗护理管理质量,还使所有

参与的护理人员在和谐程度,积极性、责任感、沟通配合、悦感、凝

聚力、解决问题能力等无形的能力方面都有明显的提升[3] 。本次专

项活动修订了我院的《静脉治疗手册》，规范护士的静脉治疗行为，

也使我院静脉治疗护理管理质量水平不断提高。 
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