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摘要：目的 分析研究品管圈活动在降低冠脉介入术后桡动脉穿刺处并发症发生率中的应用效果。方法 选择于我院 2017 年 3 月-2018 年 6
月期间行冠脉介入术患者 298 例，运用随机数字表法进行分组，其中参照组 149 例患者接受常规护理干预，研讨组 149 例患者运用品管圈

活动进行管理，对于两组患者术后桡动脉穿刺处并发症发生率的应用效果进行分析研究。结果 研讨组的并发症发生率低于参照组，护理满

意度则高于参照组，组间比较结果具统计学意义，P 值＜0.05。结论 品管圈活动在降低冠脉介入术后桡动脉穿刺处并发症发生率中的应用

效果显著，同时提升患者的护理满意度，值得广泛使用。 
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作为临床治疗心血管疾病的一种安全可行的方式，经桡动脉穿

刺行冠脉介入术也是冠状动脉介入诊疗的重要路径[1]。然而手术必

定会产生创伤，加之一些手术操作规范性不够，并且围手术期间常

使用抗凝药物，以及观察不及时、不仔细等诸多因素而引发桡动脉

穿刺处并发症，因此对于行冠状动脉介入术的患者而言，加强其桡

动脉局部的压迫止血的护理直接影响患者的预后恢复[2-3]。品管圈活

动最早是于 1962 年日本专家提出，它指的是处于同一工作现场的

人员在进行品质管理活动中所成立的组织，它是全面质量管理的关

键环节，在临床护理领域的各个方面广泛应用[4]。本文结合于我院

行冠脉介入术患者分组进行常规护理及辅以品管圈活动管理，并对

于两组患者术后桡动脉穿刺处并发症发生率的应用效果进行分析

研究，现报告如下。 

1、资料与方法 
1.1 临床资料 

选择于我院 2017 年 3 月-2018 年 6 月期间行冠脉介入术患者

298 例，运用随机数字表法进行分组，其中参照组 149 例患者接受

常规护理干预，研讨组 149 例患者运用品管圈活动进行管理。纳入

标准：符合行冠脉介入手术相关指征，患者在对研究相关条款了解

的基础上自愿签署知情同意书。排除标准：合并精神类疾病患者，

临床资料未完善的患者，治疗依从性极差，难以配合研究正常进行

的患者。本研究已获得医学伦理委员会批准。 

研讨组：年龄 37-76 岁，平均（58.54±16.42）岁，男女比例

89：60，受教育程度：43 例患者初中及以下学历，51 例患者高中

学历，55 例患者大专及以上学历。参照组：年龄 36-77 岁，平均（58.78

±16.23）岁，男女比例 90：59。受教育程度：42 例患者初中及以

下学历，50 例患者高中学历，57 例患者大专及以上学历。对两组

患者的年龄、性别构成、受教育程度等基础性资料信息比较，无统

计学意义，P＞0.05，符合研究对比的均衡性条件。 

1.2 护理方法 

参照组 149 例患者采取常规护理，根据流程进行术前准备、术

中配合以及术后加强并发症护理等工作，期间保持积极而细致的态

度对待每一位患者。研讨组 149 例患者运用品管圈活动进行护理干

预，从以下方面开展工作： 

1.2.1 选定品管圈活动主题并拟定行动计划 

进行全科护理人员大讨论，由护士长主持并召集，可通过头脑

风暴法，集思广益讨论出 5 个可行的主题，以“5、3、1”评价法

对比、分析问题的可行性、上级重视程度、重要性、圈能力、迫切

性 5 个方面，最终确定本次品管圈活动的主题为“如何有效降低冠

脉介入术后桡动脉穿刺处并发症发生率”。同时成立品管圈活动小

组，制定行动方案，合理分工，要求每周活动至少 1 次。 

1.2.2 现状的分析、把握及设定目标 

将现有的手术患者护理流程图作仔细梳理，并运用 1H5W 方式

对于目前经桡动脉冠状动脉介入术后患者常见并发症进行分析，发

生率排名依次为严重手部 肿胀、穿刺部位张力性水泡、术后渗血

及皮下血肿，且前 2 项的发生率约占 35%以上，因此确定改善重点

为此 2 项，并设定目标，通过公式进行计算：现状值-（现状值×

圈能力×改善重点），得到目标值为 20%以下。 

1.2.3 目标解析并拟定措施 

召开品管圈会议，通过头脑风暴法就“人、机、料、法、环”

5 个方面作为改善重点进行分析讨论，总结并发症发生率影响的重

要因素为以下 3 项：一是自制加压敷料对压力难以精确调节； 二

是减压间隔时间较长；三是患者的不合理制动。然后进行文献资料

的查阅，并再次经头脑风暴法拟定措施，要求每个因素至少 2 条措

施，并根据重要性、时效性、圈能力 3 个方面来进行措施的评定，

不断筛选、整合、排序，来确定措施：将一次性动脉压迫止血器替

代原有的方式，并减少减压间隔时间，同时进行术后的健康宣教，

有效提升患者的治疗依从性。 

1.2.4 措施实施与探讨 

一、将一次性动脉压迫止血器替代原有的方式，这需要加强医

务人员的培训，制定标准化的操作规程，并指定志人进行一次性动

脉压迫止血器的包扎，还应对压迫压力的大小、术侧手部并发症的

情况进行记录、分析。二、减少减压间隔时间，同时应当增加减压

的评估次数，并标准化形成相关评价表，之后向我院质管科申请应

用，对此作进一步论证及评估后批准使用。三、进行术后的健康宣

教，根据术后患者需配合的项目，制作《经桡动脉穿刺行冠脉介入

术后健康宣教告知书》，可由护理人员为手术结束后的患者实施宣

教后由患者及其家属进一步签字确认。 

1.3 观察指标 

对于两组患者的并发症发生率及护理满意度进行观察并对比。 

1.4 数据处理 

将研究记录的指标数据通过 SPSS18.0 统计学软件中核算，计数

资料（并发症发生率及护理满意度）经例数（%）表示，x2 值检验，

P 值＜0.05，反映组间比较结果具统计学意义。 

2 结果 
两组患者的并发症发生率及护理满意度 

从下表数据看来，研讨组的并发症发生率低于参照组，护理满

意度则高于参照组，组间比较结果具统计学意义，P 值＜0.05。 

两组患者的并发症发生率及护理满意度[n（%）] 

组别 例数 并发症发生率 护理满意度 

参照组 149 47（31.54） 116（149.46） 

研讨组 149 15（10.07） 148（75.61） 

x2 值 - 20.8551   33.9964  

P 值 - 0.0000 0.0000  

3 讨论    
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目前，经桡动脉穿刺行冠脉介入术应用愈加广泛，它可消除患

者术后长时间卧床的痛苦，同时有效降低医护人员术后压迫股动脉

的劳动量，并防止压迫时产生迷走神经反射的概率[5]。手术后患者

往往需长时间使用抗血小板制剂，由此出现桡动脉穿刺片渗血、局

部血肿以及感染的概率极高，加强护理质量管理极为重要[6-7]。品管

圈是通过集体智慧、力量、团队精神不断改进现阶段护理中的问题，

进行品管圈活动，其核心是要求圈员自动自发行动起来，不断加强

护理人员的培训机制，并通过交流形成传帮带的良好氛围，有效提

升护理质量，有利于并发症发生率的降低[8-9]。 

研讨组的并发症发生率低于参照组，护理满意度则高于参照

组，组间比较结果具统计学意义，P 值＜0.05。总而言之，品管圈

活动在降低冠脉介入术后桡动脉穿刺处并发症发生率中的应用效

果显著，同时提升患者的护理满意度，值得广泛使用。 
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