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敏感指标在输液港无损伤针标准固定中的应用 

高洁  王纯娜  张雪娜 

(海南省琼海市人民医院妇科-乳甲外科  海南  琼海  571400) 
 

摘要：目的 运用护理敏感指标监测提高输液港无损伤针标准固定的质量，提升护士对输液港无损伤针标准固定的维护技能，加强输液港无损伤针标

准固定的质量管理，为乳腺癌患者的治疗提供有力保障。  方法  制定本科室护理专科敏感指标即输液港无损伤针标准固定护理措施落实率，对 2018
年 12-2019 年 12 月份本科室乳腺癌患者植入输液港无损伤针标准固定监测数据，进行回顾性分析，针对存在的问题进行质量持续改进，比较制定前

后输液港无损伤针标准固定护理措施落实率情况。 结果  输液港无损伤针标准固定护理措施落实率从制定初的 65.5%，提升到制定中期的 80%，到

至今达到并超过目标值 95%。 结论  制定输液港无损伤针标准固定护理措施落实率专科护理敏感指标，对其数据进行动态监测，大大提升了输液港

无损伤针标准固定维护质量，督导护士严格按照标准执行输液港无损伤针标准固定，促进了本科室护理质量的持续改进，保证了乳腺癌患者住院期

间的治疗及输液安全。 
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护理敏感质量指标于 1996 年首次被美国护理协会提出并定义

为：能捕获最影响护理和护理结果的指标。2004WS4W 年美国国家

质量论坛提出：护理质量敏感指标作为衡量护理过程和结果的方

法，能代替且仅能代替这些由护理人员提供或影响而发生的护理过

程及结果，具有重要性、敏感性和预后相关性三大特征。客观、科

学、敏感的质量指标不仅可有效评价护理质量，而且能正确地帮助

与指导临床护理工作，指导护理工作者有针对性地对护理问题进行

持续质量改进，提升护理质量，保障患者安全。如今乳腺癌的发病

率逐年上升，在其治疗过程中，需要建立一个有效安全的且能够长

期使用的静脉输液通道保障化疗的全过程; 目前，临床上使用较多

的中心静脉输液途径包括经外周静脉穿刺中心静脉导管( PICC) 和

植入式静脉输液港( IVAP) ，而乳腺癌患者更优选 IVAP。我院自

2018 年 10 月中旬正式组建专科病区乳腺甲状腺外科，使乳腺疾病

患者能得到集中收治、规范的治疗及护理。因新科室成立，专科护

士较少，年轻护士多，对于输液港相关知识及维护技能欠缺，通过

科室一个半月运行，发现 IVAP 固定维护存在一定问题，为此针对

此方面护理问题我们制定了一项专科护理敏感指标即输液港无损

伤针标准固定护理措施落实率，对此敏感指标实施持续监测，提高

我们专科护理质量，现将经验报告分享如下： 

一、临床资料 

我科 2018 年 12 月-2019 年 12 月所有留置输液港治疗的乳腺癌

患者。 

二、方法 

通过查找文献，结合我院导管固定指南，护长、科室静疗联络

员及教学组长共同制定出专科护理敏感指标即输液港无损伤针标

准固定护理措施落实率，制定查检表（见表一）及监控方案。 

表一 

      输液港无损伤针标准固定护理措施落实率检查表 

科室：乳甲外科    床号：   姓名：   住院号：    检查日期：   检查者：       责任者： 

一级指标 二级指标 三级指标 是 否 

1、二次固定胶布符合要求（5×5cm 方形 Y 形口）   

2、方纱垫于无损针两翼下，两翼完全压在纱布上，露出穿刺点   

3、以穿刺点为中心无张力粘贴透明敷料   

4、第一条长胶布固定延长管   

5、第二条胶布交叉固定延长管   

6、第三条胶布固定在交叉胶布之上，并写上穿刺日期、时间、操作者   

护理措施落实

率 

 输液港无损

伤针标准固

定护理措施

落实率 

7、5×5cm 方形胶布固定延长管连接口 ，且胶布开口向下   

备注说明：  

1、检查所有行输液港的患者。   

2、输液港无损伤针标准固定护理措施落实率=   查检实际措施落实的项目/  依据标准应落实的项目 ×100%                                       

参考文献: 1.么莉.护理敏感质量指标使用手册（2016 版）.北京：人民卫生出版社.2016.7  

 

          2.琼海市人民静脉导管标准固定指导书 

2.1 该敏感指标质控护士为科室静疗联络员及教学组长，分别

为 N3 级、N2 级高年资护士，乳腺专科护士，均为院内静疗小组成

员，以此保证的检查的质量；护长作为督导及每月数据的分析，并

制定持续改进的方案。 

2.2 召开护理质控会议，护长详细向所有护士讲解该敏感指标

的监控方案，将构建此质量敏感指标的意义、实施措施等详细讲解

给护士，指定专人收集意见；定期组织护理人员会议，分析数据，

修改指标与评价标准。 

2.2.1 指标的名称：输液港无损伤针标准固定护理措施落实率； 

2.2.2 选择的对象：所有留置 IVAP 治疗的乳腺癌患者； 

2.2.3 数据收集方法：将此查检表内容制定成手机问卷星，质控

护士利用问卷星收集检查数据。首次检查时间为入院当天，第二次

检查时间为化疗当天，第三次检查时间为化疗后第二天，质控护士

负责运用查检表逐一检查，结果均记录在相应的内容里，特殊情况

填写在问卷星备注栏。对不符合标准的项目需拍照发在工作微信

群，告知责任人，同时也提醒其他护士注意；此外要求当班责任护

士立即整改，并追踪检查整改效果，如整改效果差，质控护士负责

加强培训，并记录在当月的质控考核内；护长每月不定期抽查记录。

护长对每季度数据进行汇总分析，计算实际落实率，各项存在问题

数量的对比图，针对出现问题多的项目制定整改措施，在季度护理

质控会中重点强调，对存在问题多的护士要求质控员给予针对性指 
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导并考核，直至掌握，并进行效果评价，做到全员掌握，促进质量
持续改进。 

三、结果 
通过对输液港无损伤针标准固定护理措施落实率的监测及持

续改进，输液港无损伤针标准固定护理措施落实率不断提升（见表
二），护士输液港无损伤针的标准固定技能有很大改进，静疗质量
在不断提高。 

表二 

时间 2018-12 
2019 第
一季度 

2019 第
二季度 

2019 第
三季度 

2019 第
四季度 

落实率
% 

65.5 80.6 95.5 97.7 100 

四、结论 
乳腺癌患者在化疗的过程中必须要有安全有效舒适的静脉输

液通道做保障，而 IVAP 现已成为临床乳腺癌化疗患者非常重要的
选择。因此护士必须认真做好维护，其中妥善有效地固定是尤为重
要的，防止无损伤针部分滑出及脱落，保证治疗的安全。通过目前
12 个月时间运用护理敏感指标监测输液港无损伤针标准固定护理
措施落实率，本科室的输液港无损伤针标准固定护理措施落实率在
不断提升并到达目标值，帮助我们及时发现此方面存在的问题，寻
找持续改进的策略，对各指标的标准与流程进行细化，指导护士们
有针对性地对护理问题进行持续质量整改，促进护理质量持续提
升，提升操作的方便性，督促护士们不断进步。 
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