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　　ＰＤＣＡ循环是由美国质量管理专家于１９５４年根据信息反

馈原理提出，反映了质量管理活动的规律，是全面质量管理所

应遵循的科学程序。ＰＤＣＡ循环是质量保证体系运转的基本

方式，是一种普遍实用的管理哲学［１］。同样也很好地应用于医

疗卫生专业中，外周置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）相对于传统的

中心静脉导管而言是一种并发症发生率低的中心静脉通路，近

年已在国内外大型医院的肿瘤科、儿科、重症监护室等科室广

泛应用［２３］。虽然目前众多研究都认为它是安全可靠的［４］，但

在具体操作过程中仍有很多问题，尤其是各种并发症给患者带

来诸多危害，甚至危及生命［５］。ＰＩＣＣ置管的院外维护观察十

分重要［６］，ＰＩＣＣ护理门诊的建立及规范运作，有利于提高患者

ＰＩＣＣ置管后的护理质量
［７］。本院于２０１２年２月开始引入

ＰＤＣＡ循环管理模式，通过质量持续改进，在导管维护及质量

管理方面取得了较好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院于２０１０年１２月开始设立ＰＩＣＣ维护门

诊，对带管出院患者进行定期维护、检查及健康教育。每周二、

四上午由各科具有ＰＩＣＣ穿刺维护资质的人员参加维护门诊

值班，共１０２例患者作为对照组，其中男６０例，女４２例，年龄

２６～７０岁，平均（５２．０±１１．３）岁。于２０１２年２月开始本院在

静脉导管维护门诊质量控制中引入ＰＤＣＡ循环管理模式，共

１６０例患者作为观察组，其中男９６例，女６４例，年龄２８～７５

岁，平均（４５．０±１３．６）岁。两组患者在性别、年龄、病种及用药

方面差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　两组患者均由本院具有ＰＩＣＣ穿刺资质的人员进

行穿刺，导管材质包括贝朗的聚氨酯材质和ＢＤ的硅胶材质

ＰＩＣＣ，均为盲穿，肘下两横指为穿刺点，穿刺静脉为双上肢贵

要静脉、头静脉或肘正中静脉。穿刺完毕透视显示均达到理想

位置。对照组按照ＰＩＣＣ带管期间护理常规护理，每周回医院

维护１～２次并加强健康教育和指导。观察组根据ＰＤＣＡ循

环管理模式进行质量改进护理，具体方法如下。

１．２．１　计划　（１）ＰＩＣＣ带管期间常见并发症及原因分析。①

导管滑出，失去功能或堵管：与导管固定方法欠妥当，敷贴选择

不合适，导管维护方法不规范将管道带出，患者活动方法不当，

维护时机选择不恰当，冲、封管方法不正确等有关。②局部感

染：与未严格执行无菌技术，敷料更换方法不正确及患者自身

原因等有关。③皮肤问题（敷贴过敏）：与消毒液消毒后未待干

就粘贴敷贴，换药时取敷贴方法不正确等有关。④静脉炎：与

患者活动方法，导管固定方法不正确及导管型号不恰当等有

关。（２）制定对策。①导管维护人员培训（理论和操作）：培训

方式采取院内培训、院外参观和进修学习。②患者培训：增加

依从性及自我管理能力。③完善维护记录单内容：对带管出院

患者科室建立专用登记本进行电话回访追踪。④静脉治疗小

组定期组织检查、考核，每月通报总结，对存在问题进行分析，

纳入下一轮ＰＤＣＡ循环改进。

１．２．２　执行　（１）加强维护人员理论及技能培训。在护理部

的组织下，由静脉治疗小组进行理论授课及操作演示，并在临

床演练考核。理论课程包括ＰＩＣＣ带管过程中常见并发症及

常见问题的处理；操作演示包括在导管维护中消毒液的选择、

待干，敷贴选择，导管固定方法，无张力放敷贴、取敷贴手法，脉

冲式冲管和正压封管，更换接头方法，维护时机（不同病种、不

同导管、不同时段）等。对维护人员要求操作程序化、规范化。

同时，外派人员参加全国或市内关于静脉治疗进展、ＰＩＣＣ管道

管理、并发症处理及预防等学习班学习。参观学习兄弟单位管

理方法。对外出学习回来人员要求对全院护士进行学习心得

汇报讲座，一方面总结学习内容加深记忆，另一方面达到全员

培训的目的。（２）加强患者健康教育，增加对管道自我管理的

依从性。健康教育方式包括：护士口头教育、利用健康教育处

方行书面教育，进行带管期间活动方法演示，在相关场所设立

ＰＩＣＣ宣传专栏等。凡是带管出院患者，病房护士要反复进行

健康教育，指导患者带管期间活动、洗澡、回院维护时机、每天

观察的重点、异常状况及处理方法等，并回示给护理人员看。

同时交换电话号码，方便回访及指导。出院时签署带管出院同

意书（告知风险及注意事项）一式两份，一份病历医院保存，一

份交患者。完善维护记录单，供维护时提供参考，及时发现异

常。（３）科室建立ＰＩＣＣ专用登记本。对带管出院患者按时电

话随访追踪，了解带管情况、维护时机、观察重点、有否不适等

自我管理状况，确认是否按时回院维护。适时提醒患者，保障

带管期间安全。

１．２．３　检查　（１）制订操作流程及考核标准。参照２０１１年

《输液治疗护理实践指南与实施细则》制订适合本院门诊的

ＰＩＣＣ维护流程和检查标准。静脉治疗小组每月不定期随机抽

查维护操作流程或维护质量、电话回访情况、患者依从性等。

（２）并发症的评价标准。评价标准参照２０１１年《输液治疗护理

实践指南与实施细则》。

１．２．４　处理　门诊导管维护人员每周对维护中存在的问题进

行总结、分析，每月在护理部组织的专项检查会议上进行通报，

对ＰＩＣＣ门诊存在的问题进行讨论、分析、培训、考核。成功经

验继续实施，存在的问题列入下一个 ＰＤＣＡ 循环管理进行

改进。

１．２．５　效果评价　统计比较两组各项指标，包括导管滑脱、堵

管导致导管功能丧失、静脉炎发生例数、皮肤问题的发生率、局

部感染及患者满意度等。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计量资料用狓±
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狊表示，组间留置时间比较采用狋检验，计数资料用百分率表

示，组间比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

运用ＰＤＣＡ循环理论对ＰＩＣＣ带管出院患者进行统一管

理后，留置时间由对照组的（９２．０±１２．８）ｄ延长为观察组的

（１２６．０±１１．３）ｄ，差异有统计学意义（狋＝１８．５６７，犘＜０．０１）；观

察组并发症的发生率低于对照组，见表１。观察组护理满意

１５５例（９６．８％）高于对照组的８６例（８４．３％）。

表１　　两组患者并发症发生率比较［狀（％）］

项目 狀 管道滑出 堵管 静脉炎 皮肤问题 局部感染

对照组１０２１６（１５．６９）４（３．９２） １２（１１．７６）２０（１９．６１）１６（１５．６９）

观察组１６０ ２（１．２５） ０（０．００） ５（３．１３） ２（１．２５） ５（３．１３）

χ
２ ２０．２８９ ６．３７２ ７．６６３ ２７．２９２ １３．３３１

犘 ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

ＰＤＣＡ循环改进能有效降低ＰＩＣＣ带管期间常见并发症。

肿瘤患者ＰＩＣＣ的安全与质量控制是现代静脉治疗管理中必

须重视的问题，减少ＰＩＣＣ并发症的发生，延长ＰＩＣＣ带管的使

用时间，是ＰＩＣＣ治疗的目的
［８］。肿瘤患者约８０％可行ＰＩＣＣ

置管，在行ＰＤＣＡ循环管理前后，从表１中可以看出，观察组

管道滑出、堵管、静脉炎、皮肤问题、局部感染等并发症的发生

率明显减少（犘＜０．０１）。因此，通过ＰＤＣＡ循环管理模式在导

管维护门诊的应用，ＰＩＣＣ维护管理在技术流程和质量控制上

均得到较大提高。

ＰＤＣＡ循环改进可提高护士维护技能及提升职业认同感，

有利于专科护理的发展。２１世纪，护理工作进入专业化时代，

护士必将同医师一起走职业分化的道路［９］。建立ＰＩＣＣ护理

管理门诊有利于专科护理的发展，且为专科护理发展奠定了良

好的基础。ＰＩＣＣ护理门诊建立，让高学历、有进取心的护士发

挥其潜能。因此，护理人员必须在专科护理领略中不断地学习

进步，在实践中积累经验，在不断学习、研究、创新中得到发展，

并赢得大家的认可，真正体现护理专业自身的价值。

ＰＩＣＣ置管技术已被肿瘤患者接受，有文献报道８４．７％的

患者担心出院后导管维护［１０］，１００％的患者回答自己所居住的

社区附近医院没有导管维护门诊，９０．７％的患者认为医院有必

要设立ＰＩＣＣ护理门诊方便患者回院维护。通过ＰＤＣＡ管理，

患者满意度提高，加强了门诊导管维护管理质量。

综上所述，应用ＰＤＣＡ循环理论加强ＰＩＣＣ专科护理门诊

的建设能有效降低导管并发症的发生，为需要长期化疗、输液、

肠外营养的患者减轻痛苦，真正实现静脉输液程序化、规范化

和科学化，保障静脉输液安全，提高护理质量，提高患者生活

质量。
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　　糖尿病的诊断以及防治均离不开血糖的测定
［１］，末梢快速

血糖测定作为一种简便、有效的方法已广泛应用于临床［２］。但

是，长期监测血糖的患者反复在指端采血，穿刺疼痛感容易导

致患者产生抵触情绪。因此，寻找合适的采血部位成为近年来

研究的热点［３］。作者在长期临床工作中发现，在腹壁血糖测定

中，由于腹部脂肪丰富，痛觉较指端迟钝，患者有良好依从性，
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