
差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　保胎治疗疗效比较　出血少的患者经抑制宫缩、止血、纠

正贫血和预防感染治疗后对照组６例出院，观察组９例出院。

２．２　孕龄与评分的比较　观察组终止妊娠时间大于３４周及

胎儿Ａｐｇａｒ评分正常的比例均高于对照组，见表１。

表１　　孕龄与新生儿评分比较（狀）

组别 狀
终止妊娠时间

大于３４周例数

新生儿Ａｐｇａｒ评分

正常例数

观察组 ２７ ２２ １９

对照组 ２６ １４ １１

χ
２ ４．６４ ４．２５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　产后并发症的比较　观察组妊娠后产出血及产褥感染的

发生率均低于对照组，见表２。

表２　　产后并发症的比较

组别 狀 产后出血 产褥感染 胎盘植入

观察组 ２７ ５ ３ ２

对照组 ２６ １２ ９ ９

χ
２ ４．６４ ４．１８ ５．９６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

３．１　前置胎盘的原因　刮宫、引产、剖宫产等手术因素导致子

宫内膜受损，再次受孕时引起子宫蜕膜血管形成不良，血供不

足，刺激胎盘面积增大延伸到子宫下段［８］。据研究表明，剖宫

产术后再次妊娠前置胎盘发生的危险性增加约１．５～５．０

倍［９］。本组数据统计前置胎盘患者的年龄逐渐年轻化，初产妇

增多也证明了该结论。

３．２　前置胎盘多发生胎盘植入，所以发生产后出血率大大增

加，本组前置胎盘中有１１例胎盘植入（占２０．７５％），发生产后出

血５例，占产后出血病例的３０％，其中１例因植入面积大，出血

多，行子宫次全切除术。因此，积极做好术前准备非常重要。

３．３　如何控制出血、延长孕妇孕周及使胎儿达到或接近足月

成为治疗的关键。既往的传统护理模式，缺乏针对性、系统性

和连贯性，随着现代护理学的发展，针对前置胎盘治疗进程中

的各项高危因素，进行针对性的护理干预，通过社会、心理、生

理和生活多方位的护理干预，增强了孕妇的信心，取得家属的

理解和配合，对孕妇安全地延长孕周起到了积极的作用。

３．４　对前置胎盘患者，应积极进行产前检查，及早发现，及时

处理。对凶险性前置胎盘有充分认识和足够重视，选择合适方

法积极治疗，延长孕周及减少产后出血的发生，提高围生儿的

存活率［１０］。

综上所述，通过有效的护理干预和合理治疗，观察组终止

妊娠时间大于３４周及胎儿Ａｐｇａｒ评分正常的比例均高于对照

组；观察组产后出血及产褥感染的发生率均低于对照组。

参考文献：

［１］ 苟文丽．妇产科学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出版，２００８：

１１６１１９．

［２］ 周桂梅，王小言，黎小红，等．前置胎盘期待治疗患者遵医

行为的心理护理干预效果［Ｊ］．国际医药卫生导报，２０１０，

１６（４）：４９７４９９．

［３］ 李黎．健康教育对前置胎盘孕妇期待疗法期间心理变化

的影响［Ｊ］．重庆医学，２００８，３７（１６）：１８６９１８７０．

［４］ 曾蔚越，刘丽红，罗艳．前置胎盘阴道流血与宫缩的关系

８１例分析［Ｊ］．实用妇产科杂志，２００３，１９（１）：３５３７．

［５］ ＹａｎｇＱ，ＷｅｎＳＷ，ＯｐｐｅｎｈｅｉｍｅｒＬ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｃａｅｓａｒ

ｅａｎｄｅｌｉｖｅｒｙｆｏｒｆｉｒｓｔｂｉｒｔｈｗｉｔｈｐｌａｃｅｎｔａｐｒａｅｖｉａａｎｄｐｌａ

ｃｅｎｔａｌａｂｒｕｐｔｉｏｎｉｎｓｅｃｏｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＢＪＯＧ，２００７，１１４

（５）：６０９６１３．

［６］ 温素兰．护理干预在前置胎盘期待疗法的应用评价［Ｊ］．

２００８，３（２２）：１４４．

［７］ 卢春冬，林安平，常青．子宫动脉预阻断等措施减少前置

胎盘术中出血９６例临床分析［Ｊ］．重庆医学，２００９，３８

（１７）：２２２１２２２２．

［８］ 赵彤等．中央型前置胎盘剖宫产时宫腔填塞纱条止血方

法的探讨［Ｊ］．中国妇幼保健，２００８，２３（１９）：２７６４２７６５．

［９］ 汪爱平，黄莺．４２７例前置胎盘高危因素分析［Ｊ］．重庆医

学，２００８，３７（２０）：２３１０２３１２．

［１０］杨艳丽．前置胎盘３７例治疗体会［Ｊ］．中国实用医药，

２０１０，５（４）：８６．

（收稿日期：２０１２１１０８　修回日期：２０１３０３１１）

作者简介：简平（１９７７～），主管护师，护理硕士在读，主要从事内科临床护理、护理管理工作。

·临床护理·

根本原因分析法预防ＰＩＣＣ相关静脉血栓３例分析

简　平
１，丁　福

２，赵庆华２，肖　爽
２

（重庆医科大学附属第一医院：１．感染科；２．护理部　４０００１６）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．１９．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）１９２３０７０３

　　经外周置入中心静脉导管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌ

ｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）现已在临床广泛应用，但也存在较严重的并发

症，研究发现：ＰＩＣＣ相关上肢静脉血栓导致肺栓塞的发生率高

达３５％
［１］，与下肢静脉血栓导致肺栓塞的概率一致，所以对

ＰＩＣＣ相关血栓的研究显得尤为重要。如何能预防或减少

ＰＩＣＣ相关静脉血栓的发生是护理同仁们追求和探讨的问题。

根本原因分析法（ｒｏｏｔｃａｕｓｅａｎａｌｙｓｉｓ，ＲＣＡ）是一种回溯性失误

分析工具，分析已发生的不良事件，从错误中找出系统中的弱

点并加以矫正，以避免类似事件再发生［２］。２０１２年１～６月，

本院应用ＲＣＡ预防ＰＩＣＣ相关静脉血栓取得了满意的效果，

７０３２重庆医学２０１３年７月第４２卷第１９期



表１　　３例患者临床特点比较

ＮＯ． 导管头端位置 发生血栓的时间 血栓部位 臂围 颈肩部 使用药物

１ 右侧颈内静脉 置管后第２７ｄ 右侧颈内静脉 增粗 疼痛不适 过碱／过酸

２ 左侧颈内静脉 置管后第１７ｄ 左侧颈内静脉 增粗 疼痛不适 过碱／高渗

３ 右锁骨下静脉 置管后第１１ｄ 右锁骨下静脉 增粗 疼痛不适 过碱／过酸

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　针对重庆市某三级甲等医院２０１１年１～１２

月不良事件报告系统，发生ＰＩＣＣ相关静脉血栓３例，１例诊断

为结核性脑膜炎，２例诊断为新型隐球菌脑膜炎。３例ＰＩＣＣ

相关静脉血栓患者均为男性，年龄４０～５６岁，文化程度小学至

初中。均使用德国贝朗公司生产的 ＣｅｒｔｏＳｐｌｉｔｔｃｏｃａｎ３７５

ＰＩＣＣ导管（长７０ｃｍ）。见表１。

１．２　方法

１．２．１　组建护理质控研讨小组　２０１２年１月，由全院各个科

室抽取护理管理者、护理骨干共１０人组成护理质控研讨小组。

由组长查阅国内外最新护理质量管理方面的资料，分发给每一

名成员翻译，每月召开读书报告会，结合临床案例进行分析总

结，提高ＲＣＡ运用能力。

１．２．２　找出近端原因　分析３例ＰＩＣＣ相关静脉血栓的护理

不良事件，收集相关人员在２４ｈ内的文字描述整个事件详细

过程的材料，组织相关人员调查核实，采集相关的主客观资料。

召集同事共同讨论ＰＩＣＣ相关静脉血栓发生的可能原因，尽可

能多地找出问题，见图１。

图１　　根本原因分析示意图

１．２．３　找出根本原因

１．２．３．１　具有ＰＩＣＣ资质护士不足，未认真履行专业护士职

责是根本原因　美国医疗评审机构委员会（ｊｏｉｎｔｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ

ｏｎａｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｓ，ＪＣＡＨＯ）在２０００

年对美国医疗缺陷的根本原因调查显示，培训和沟通不足是最

常见的根本原因，超过５０％
［３］。该起不良事件中的护士缺乏

安全意识观念，未认真履行规范的工作流程和工作方法。其中

２例患者事后回忆输液、封管时曾有颈部轻微疼痛，但未引起

当班护士的重视。

１．２．３．２　ＰＩＣＣ导管异位也是最根本的原因　导管异位是

ＰＩＣＣ置管过程中很难避免且发生率较高的并发症，发生率为

１０％～６０％，导管异位于其他静脉，容易发生静脉炎、静脉血

栓、导管阻塞等［４］。３例患者置管后经Ｘ线摄片确认导管头端

均异位于颈内静脉，有１例经手法复位后异位于锁骨下静脉。

究其原因，ＰＩＣＣ导管异位至颈内静脉后，由于导管流出的药液

与静脉回流方向相反，使药物在静脉局部停留时间过长，药物

对静脉内膜产生损伤，血管内皮暴露，血小板在局部聚集而诱

发血栓形成［５］。３例患者因病情危重，需要紧急输液，其中２

例置管成功后未立即进行Ｘ线摄片确认导管头端位置就进行

输液是导致血栓形成的重要因素。

１．２．４　制定和执行整改措施

１．２．４．１　建立静脉输液治疗小组，加强ＰＩＣＣ专业化管理 从

全院各个科室具有ＰＩＣＣ资质的护理人员中抽派具有一定临

床经验及高度责任心的护理人员组成静脉输液治疗小组，负责

全院各个科室有关ＰＩＣＣ的会诊，并定期收集资料、组织学习，

对已经取得资格证书的人员进行持续的评价，建议ＰＩＣＣ专业

化组织完善、更新现有基础护理教科书中有关ＰＩＣＣ输液护理

内容，使其作为质量控制和教学培训的指导性文件，为ＰＩＣＣ

的安全使用提供保障［６］。

１．２．４．２　提高穿刺技术，保证导管头端位于理想的位置　

ＰＩＣＣ置管时因血管管腔的特殊复杂性和患者可能存在的血管

瓣膜或分叉的解剖变异，以及患者因疼痛或紧张使体位配合不

良等因素，增加了操作难度，常出现导管异位。ＰＩＣＣ导管多异

位于颈内静脉、锁骨下静脉、腋静脉等部位。临床上最常见的

导管异位部位是颈内静脉，发生率高达３％～３７％
［７］。ＰＩＣＣ

专业护士需要高度的责任心，在穿刺过程中需要准确把握病人

转头的时机及强度，具备教育病人的能力，取得病人的密切配

合，可将传统的ＰＩＣＣ上肢与躯干垂直穿刺置管体位改进为上

肢上举与躯干平行体位进行置管，可有效地预防导管异位至颈

内静脉［８］。穿刺结束后先行Ｘ光透片，确认导管头端位于上

腔静脉下１／３时，才能进行静脉输液。若误入颈内静脉者，可

采用“举臂靠头法”复位［７］。

１．２．４．３　加强ＰＩＣＣ置管后的观察　置管后监测臂围，每班

测量并记录１次，测量时手臂外展９０°，通常在肘窝上１０ｃｍ处

测量。每班护士定点定位测量臂围，准确记录及交接班，仔细

观察置管侧上肢肢体有无肿胀、疼痛、皮温增高及皮肤颜色变

化，及时发现静脉血栓早期的症状。尤其要重视静脉血栓的隐

匿症状，如患者主观感觉置管侧肢体、腋窝、颈肩部酸胀疼痛，

输液速度减慢或跟体位变化有关，封管时病人感觉异样等，应

给予高度重视。一旦发现置管侧臂围增加或患者主诉置管侧

肢体酸胀不适时，应及时行彩色Ｂ超检查，以明确血栓形成

情况。

１．２．４．４　加强ＰＩＣＣ置管后功能锻炼　向患者宣教ＰＩＣＣ置

管侧手臂不可过度用力，衣服袖口不可过紧，不可测血压及静

脉穿刺，但可适当增加松握拳等活动的次数，行上臂湿热敷等

以加速血液循环。在输液、睡眠时避免长时间压迫置管侧肢体

致血液缓流而发生静脉血栓，其他日常活动不受影响。活动不

方便的病人置管侧上肢可轻轻行握拳、旋腕、耸肩及上肢抬高

运动，避免置管侧上肢过度外展、旋转及屈肘运动。嘱患者在

置管侧肢体出现酸胀、疼痛等不适感觉时应及时报告，以便及

时处理。

１．２．４．５　间歇冲管　发生静脉血栓的原因与药物的ｐＨ值和

液体渗透压密切相关，脑膜炎患者多输入过酸、过碱或高渗性
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液体，输液时间长，输液速度变化大，在输注此类液体前后应用

等渗盐水或５％糖水冲管。输液时间长者，每８小时冲管

１次
［９］。

１．２．４．６　进行ＰＩＣＣ血栓前状态的筛查　Ｗａｌｓｈｅ等
［１０］报道

有症状ＰＩＣＣ相关血栓导致拔管的研究，７０％发生在置管后第

１周，３０％发生在置管后第２周。血栓形成后大部分患者早期

无明显症状，只有出现血栓症状时才做相应检查，使占很大比

重的无症状血栓得不到筛查。研究证实，血栓形成与全血黏度

和血小板聚集率显著相关［１１１２］；Ｐ选择素（ＣＤ６２ｐ）和溶酶体蛋

白（ＣＤ６３）均为识别活化血小板的分子标志物，已成为评价体

内血小板活化状态的首选技术，Ｄ二聚体（ＤＤ）可以反映体内

凝血和纤溶的变化过程，是反映体内血液高凝和纤溶亢进的理

想标志物之一［１３］；彩色多普勒是确诊静脉血栓的首选方

法［１４］。根据ＰＩＣＣ相关血栓形成的时机，可以在穿刺后１、２周

复查全血黏度、ＣＤ６２ｐ、ＣＤ６３、ＤＤ和彩色多普勒超声检查，以

便早期发现静脉血栓征兆，减少对病人造成的伤害。

２　结　　果

运用ＲＣＡ法分析处理护理不良事件后，本院同类的护理

不良事件无再发生。提高了护理质量，从而达到了护理质量的

持续改进。

３　讨　　论

３．１　ＲＣＡ可明显降低ＰＩＣＣ相关静脉血栓的发生率，提高护

理服务质量　 ＲＣＡ是以科学证据为基础，通过深入调查、认

真分析、找出根源问题，着眼于改进系统过程，改进工作流程、

完善制度和执行切实可行的整改措施，以避免同类结局的发

生。本研究中，护理质控小组成员采用查阅资料、举行读书报

告会、全院会诊、收集临床案例、组织培训、规范操作流程等一

系列多样化培训手段和教育手段，对全院护理人员进行定期指

导，使其掌握ＲＣＡ法的运用，预防相关不良事件的发生，达到

持续质量改进。

３．２　展望　ＰＩＣＣ置管作为一项新业务、新技术，已成为一条

建立患者血管通路的特殊“生命线”。随着治疗护理的需要，越

来越多的静脉输液患者有置管的需求，同时，对护士的穿刺技

术、质量监控提出了更高的要求。ＰＩＣＣ专科护士已经成为护

士职业生涯发展的一个分支，如何规范ＰＩＣＣ专科护士的培训

及认证、为ＰＩＣＣ专科护士提供良好的操作环境及职业发展空

间、保证患者得到及时规范的护理是当今医疗体制改革下迫切

需要探讨的课题。
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