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血液透析是一种净化治疗技术，在临床中应用广泛，充分血
透有利于患者预后改善。但充分血透需要构建一条理想的血管通
路，而血透通路以动静脉内瘘为主。由于动静脉内瘘反复穿刺，极
易引起渗血，影响患者内瘘功能，更甚至导致患者营养不良，十
分不利于血透疗效的巩固以及内瘘使用寿命[1]。使用内瘘时，内
瘘质量与护理方法、穿刺方法相关。品管圈护理是一种全新的模
式，要求全员参与到此项活动当中来，以确保各项治疗、护理工
作的顺利开展，并在此种模式下，充分发挥护理人员自身价值，增
强其成就感[2]。为降低动静脉内瘘渗血发生率，本文特此实施了
品管圈护理模式，效果满意。现做如下报道：

1  一般资料与方法
1.1 一般资料
本文研究对象为 70 例血液透析患者，收治的时间为 2017 年

10 月 --2018 年 10 月，利用电脑随机的方式进行分组，包括常规
组、研究组两组，各 35 例。研究组中男性观察对象 18 例，女性
观察对象 17 例，年龄 51-77 岁，平均（62.5 ± 5.5）岁；常规组
中男性观察对象 19 例，女性观察对象 16 例，年龄 50-79 岁，平
均（62.6 ± 5.9）岁。两组资料客观对比，P 值＞ 0.05，无差异统
计学意义，可分组研究。

1.2 方法
常规组行血透常规护理，研究组开展品管圈护理，具体为：

（1）建立品管圈小组。组内成员包括2名副主任医师、2名护
师、2 名主管护师等一共 6 名，圈长由主管护师担任，统筹安排、
督导全体人员根据品管圈理论进行各项护理操作。每周至少进行
1 次品管圈活动。

（2）确定主题。通过头脑风暴，激发每位成员的主动性，查
找现阶段护理工作中所存在的问题或亟需处理的问题，围绕患者
具体情况以及圈能力、重要性、急迫性和可行性，确定活动主题，
即“降低动静脉内瘘渗血发生率”。

（3）把握现状及原因分析。收集患者临床资料，记录渗血发
生的例数以及所占百分比，根据 2/8 法确定改善重点，包括反复
定点穿刺、大量用抗凝剂、内瘘护理不当等。通过鱼骨分析法确
定真正原因，包括宣教未到位、护理人员缺乏专业知识。品管圈
活动旨在标准化专科操作流程、促使护理人员全面掌握专科知识、
强化知识宣教技巧。

（4）对策的拟定与实施。对策拟定内容包括加强培训，促使
护理人员掌握内瘘穿刺手法，严格按流程操作；加强专科培训，提
高其业务水平；合理采用抗凝剂；实施具有针对性、专业化的知
识宣教活动。对策的实施包括①要求护理人员了解掌握动静脉内
瘘穿刺方法，对内瘘的条件进行合理评估，以免血透治疗期间因
为穿刺而渗血。初步应用新内瘘时，穿刺点需合理排列，让年资
较高的护士尽量一次性成功穿刺。②通过讲座培训护士动静脉内
瘘穿刺技术，一步一步提高其理论知识水平以及实践操作技能。
③对患者凝血功能进行定期测量，与医师及时交流，合理应用抗
凝剂，同时警惕渗血，尽量应用低分子肝素。④指导患者正确检
测内瘘杂音，促使其形成良好习惯。结束透析 24h 后，指导患者
有效湿热敷，用喜辽妥软膏外涂，对内瘘进行修复。⑤围绕患者
年龄、教育背景、理解能力，开展一对一的知识宣教，为患者普
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【摘　要】目的：探讨品管圈降低动静脉内瘘渗血发生率的护理体会。方法：于2017 年 10 月 --2018 年 10 月，对本院收治的70 例血

液透析患者进行分组对照，其中常规组35 例行常规护理，研究组35 例开展品管圈护理。结果：研究组动静脉内瘘渗血发生率显著低于常规

组，组间差异显著（p<0. 05）；研究组护理满意度显著高于常规组，组间差异显著（p<0. 05）。结论：品管圈护理模式进一步减低了血

液透析患者动静脉内瘘渗血发生率，而且还获得了更高的患者满意度。值得临床借鉴、推广。
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及内瘘护理知识，发放健康手册，构建网上交流平台，为患者解
疑答惑。由圈长定期评估宣教效果，持续不断提高内瘘护理质量。

1.3 观察指标
（1）动静脉内瘘渗血发生率。
（2）护理满意度评分用本院自拟量表进行统计处理，评分100

分，评分越高越满意。
1.4 统计学分析
用SPSS22.0统计学软件分析本文研究中获得的数据，用卡方

检验[n（%）]计数资料差异；用 t 检验（x ± s）计量资料差异。最
后以 P ＜ 0.05 表示统计学意义。

2  结果
2.1 两组动静脉内瘘渗血发生率见表 1

表1   两组动静脉内瘘渗血发生率对比[n（%）]

2.2 两组护理满意度对比见表 2
表2   两组护理满意度评分对比（x±s）

3  讨论
品管圈旨在通过各种品管工具来处理护理工作问题，将每位

成员的智慧、精神凝聚在一起，用鱼骨图进行原因分析，拟定对
策并贯彻落实。品管圈实施后，团队的执行力得到了充分发现，
同时也调动了护士主观能动性，使其在面对工作更加积极主动。
在血液透析治疗过程中推广品管圈活动，能够进一步减低患者
动静脉内瘘渗血发生率，促使内瘘使用期限延长，达到改善患者
预后的目的。本文通过观察发现，研究组动静脉内瘘渗血发生率
显著低于常规组，而且护理满意度显著高于常规组（p<0.05）。
表明品管圈活动的开展具有重大作用。对于血透患者而言，动静
脉内瘘至关重要，内瘘护理质量直接影响着内瘘的应用期限。渗
血后护理人员应当及时与患者交流，并积极普及内瘘护理知识，
促使护理服务更加精细化，以加强患者自护能力，提高其治疗依
从性。透析期间及时发现问题，及时处理，促使其养成良好的行
为，结束透析后，通过电话随访了解患者病情，以便于患者能够
及时获得正确的指导。提高护理人员交流技巧的同时还能提高
患者满意度。
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小组 病例 护理满意度（分）

研究组 35 93.3±7.1

常规组 35 80.6±6.8

t - 7.642

P - <0.05

小组 病例 渗血例数 渗血发生率

研究组 35 2 5.71%

常规组 35 7 20.00%

X2 - 9.114

P - <0.05


