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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研究
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨品管圈活动在降低经皮冠脉介入术后桡动脉穿刺处并发症发生率中的实际临床效果。 　 方法　 选

取南京军区南京总医院心脏内科 ２０１６ 年 ９ 月行经桡动脉穿刺冠脉介入患者 １３０ 例为活动前组，２０１６ 年 １２ 月行经桡动脉穿刺

冠脉介入患者 １４６ 例为活动后组，成立品管圈小组，确立活动主题，通过现况调查、目标设定、解析、拟订实施对策、效果确认

等，评价活动前后 ２ 组患者并发症发生率，患者满意度及护理人员理论操作成绩水平。 　 结果　 品管圈实施后患者桡动脉穿

刺处并发症发生率由活动前 ２１．５％下降到活动后 ９．６％，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；患者的满意度由活动前（７９．２％）提高到

活动后（９５．２％）差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；护理人员理论与操作考核成绩由活动前（８６．８１±７．０９、８９．０９±９．１８）提高到活动

后（９０􀆰 ９８±７．８９、９３．２９±５．１６），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 品管圈活动有效降低了经皮冠脉介入术后桡动脉穿刺

处并发症发生率，提高了患者满意度，也有利于护理工作质量的提高。
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０　 引　 　 言

品管圈指的是由工作场所相近或互补的工作

人员，为了解决问题，自发组织的一个小团体，按照

特定的科学程序解决工作现场、管理、文化等方面

所发生的问题，并进行全面持续的质量改进［１］。。
经皮冠脉动脉（简称冠脉）介入治疗是目前国内外

冠心病患者血运重建的重要手段。 随着介入诊疗

技术的发展，２０１６ 年冠脉介入指南提出，目前在我

国大多选择经桡动脉径路（血管相关并发症少，患
者痛苦少），应作为首选推荐（Ⅰ，Ａ） ［２］。 但是由于

手术操作不规范或失误、围手术期使用抗凝药物、
观察不及时等因素导致术后极易出现各种血管并

发症［３］。 文献报道经桡动脉路径心脏介入术后穿

刺部位并发症发生率为 １０􀆰 ８％ ～ ２３．１％［４］。 不仅给

患者带来疼痛，还会增加医护患矛盾，因此桡动脉

穿刺处的护理一直是术后观察的重要内容［５⁃６］。 近

年来，南京总医院心脏内科运用科学的管理工具来

指导临床护理工作，通过开展品管圈活动，对患者

冠脉介入术后穿刺处并发症护理进行综合性干预，
取得较好的临床效果，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 选取我科 ２０１６ 年 ９ 月行桡动脉穿

刺冠脉介入患者 １３０ 例为活动前组，２０１６ 年 １２ 月

行桡动脉穿刺冠脉介入患者 １４６ 例为活动后组。 纳

入标准：①临床确诊为冠心病需要进行冠脉介入治

疗的患者；②无意识障碍等疾病，能够独立完成满

意度调查表的患者；③无重要器官严重疾病的患

者。 排除标准：严重的身心疾病，如急性脑梗死、急
性心肌梗死、脑外伤、消化道出血、癌症病史、精神

病史和拒绝参加本次研究的患者。 ２ 组患者年龄、
性别、文化程度、护理级别、住院费别等方面比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。 所有患者均

知情同意，且本研究已经过我院伦理委员会批准

（批准号：２０１７ＧＫＪＤＷＬＳ⁃０３⁃０３４）。
１．２　 方法

１．２．１　 成立品管圈 　 我科品管圈由医护自愿报名

组成，小组成员 ８ 人，其中科室护士长担任辅导员，
护理组长担任圈长，科主任作为特约负责人参与

活动。
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表 １　 患者一般资料比较

组别 ｎ 年龄
（􀭰ｘ±ｓ，岁） 男 ／女

文化程度 护理级别

小学及以下 中学 大专及以上 一级 二级

活动前组 １３０ ５５．９８±９．２３ ８０ ／ ５０ ４０ ３０ ６０ ２０ １１０
活动后组 １４６ ５７．０１±８．１３ ８６ ／ ６０ ４５ ４０ ６１ ２６ １２０

１．２．２　 主题选定 　 采用头脑风暴法提出多个可实

行的主题，采用“１、３、５”三级评分法进行比较，每位

圈员根据评价项目的类型，赋予每个评价指标不同

的维度权重，按照分值由高到低进行排列，筛选出

本期品管圈活动主题。
１．２．３　 现况把握　 运用“５Ｗ１Ｈ”方法（即 Ｗｈｙ 主要

原因，Ｗｈａｔ 实施对象，Ｗｈｏ 责任人，Ｗｈｅｎ 实施时间，
Ｗｈｅｒｅ 实施地点，Ｈｏｗ 实施步骤）制定桡动脉穿刺处

并发症的查检表。 参考文献［７］制定桡动脉穿刺处

并发症的观察指标。 ①皮肤撕裂伤：由于剪切力、
摩擦力或钝力引起皮肤层分离，可以是部分皮层缺

损（表皮与真皮分离）或全层组织缺损（表皮和真皮

均与深部组织分离） ［９］；②皮肤水泡：皮下损失，组
织液渗出；③穿刺部位瘀斑：穿刺部位皮肤青紫，直
径≥２ ｃｍ×２ ｃｍ；④穿刺部位皮肤发红：穿刺部位皮

肤发红，直径≥２ ｃｍ×２ ｃｍ；⑤穿刺部位血肿：穿刺局

部有直径≥２ ｃｍ×２ ｃｍ 皮下出血性硬块，高出皮肤。
统计活动前组出现桡动脉穿刺处并发症 ２８ 例，其中

皮肤撕裂伤 １２ 例，皮肤水泡 １１ 例，穿刺部位瘀斑 ２
例，穿刺部位皮肤发红 ２ 例，穿刺部位血肿 １ 例。 绘

制柏拉图根据 ８０ ／ ２０ 法则，找出弹力绷带造成的皮

肤撕裂伤，压迫止血器造成的穿刺部位皮肤水泡为

本次活动的改善重点。
１．２．４　 目标设定　 在目标设定阶段，品管圈整体改

善能力以工作年资（６０％）、学历改善能力（４０％）为
标准，结合圈员个人在改善能力自我评价的投票结

果确定圈能力为 ６０％，依据目标值的计算公式，目
标值 ＝ 现况值 － （现况值 ×改善重点 ×圈能力） ＝
２１．５％－（２１．５％×８２．１４％×６０％）＝ １０􀆰 ９％，即将目标

定为桡动脉穿刺处并发症发生率降低到 １０􀆰 ９％
以下。
１．２．５　 解析 　 针对改善重点，以人（医师、护士、患
者）、料（工具、信息）、法（方法、流程、管理）、环（环
境）４ 个方面进行鱼骨图分析，解析弹力绷带造成的

皮肤撕脱伤和压迫止血器造成的水泡发生的真正

原因，确定需要改善的重点包括护士术后观察不到

位，弹力绷带去除方式不当，压迫止血器的减压操

作不规范 ３ 个方面内容。
１．２．６　 对策拟定与实施 　 圈员根据 ＰＤＣＡ 循环法

拟定改善对策并组织实施，制订出相应的整改措

施。 ①优化工作流程，圈长组织圈员修订术后标准

化护理流程和操作考核标准，将护理流程制作成图

文并茂的彩页方便护士学习使用。 ②加强业务培

训，品管圈圈员定期邀请高年资主治医师对介入医

师进行桡动脉穿刺技术、穿刺部位伤口处置规范化

培训，鼓励全体医护人员参与到活动主题中，由介

入医师进行专业理论授课，对减压措施的处置及操

作进行现场示范及指导，分析讨论造成穿刺处并发

症的原因。 ③加强健康宣教，患者由于年龄、文化

程度、社会背景等个体的差异性，对于介入手术了

解和注意事项掌握不充分，为此我们采取了多种形

式的健康宣教模式，将术后肢体活动和注意事项告

知患者，指导家属协助患者完成日常活动。
１．３　 评价指标 　 有形成果：①穿刺处并发症发生

率：选择经桡动脉路径由于手术操作不规范，以及

观察不及时等因素导致术后并发各种血管并发症

的发生率［１］。 ②护士理论及操作技术能力考核：
考核依据东南大学出版《实用临床护理“三基”》理
论篇及操作篇，对科室工作满 １ 年的 ３２ 名护士进行

理论及操作考核，满分为 １００ 分；③患者满意度调

查：采用我院自行设计的满意度调查表，根据患者

的治疗情况及护理常规进行问卷出题，总分为 １００
分。 本研究共发放问卷 ２７６ 份，收回有效问卷 ２７０
份，有效回收率为 ９７．８％。 无形成果：对圈活动中责

任心、积极性、个人综合能力、解决问题能力、团队

凝聚力、自信心、沟通协调、和谐度等 ８ 项内容，每项

分值 １～５ 分，进行效果评价。
１．４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件进行统

计分析，计量资料使用配对 ｔ 检验，计数资料用率表

示，组间比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 活动前后患者并发症的发生率比较 　 １４６ 例

活动后组发生皮肤撕裂伤 ４ 例，皮肤水泡 ４ 例，穿刺

部位瘀斑 ３ 例，穿刺部位皮肤发红 ２ 例，穿刺部位血

肿 １ 例，并发症发生率 ９．６％（１４ ／ １４６）明显低于活动

前组 ２１． ５％ （ ２８ ／ １３０），差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
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０􀆰 ０５）。
２．２ 　 活动前后护士理论知识和操作考核成绩比

较　 科室 ３２ 名护士并发症理论知识和标准化技能

考核由活动前（８６．８１±７．０９、８９．０９±９．１８）分提高到

活动后（９０􀆰 ９８±７．８９、９３．２９±５．１６）分，差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２．３　 活动前后患者满意度比较　 通过品管圈活动，
患者满意度（９５．２％）较活动前（７９．２％）明显提高，
差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２．４　 无形成果　 通过对无形成果各项内容进行评

价，计算平均分并将活动前后各项内容进行比较均

有所提升，绘制雷达图进行无形成果确认，见图 １。

图 １　 品管圈活动前后雷达图

３　 讨　 　 论

３．１　 品管圈活动降低了并发症，提高了患者满意

度　 利用我院自行设计的满意度调查表，对入选经

皮冠脉介入术后患者进行满意度调查，活动后患者

的满意度明显较活动前提高，差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 运用查检表与活动前的并发症发生率

比较，活动前的目标值为 １０􀆰 ９％，活动后的目标达

标率是 １１２．３％，进步率 ５５．３％，达到了预期目标设

定，降低了并发症的发生率。
３．２　 品管圈活动规范了标准化工作流程 　 品管圈

活动是针对科室现存的质量问题去开展工作，增强

了医护合作解决问题的能力，活动的开展使护士主

动服务意识与细节化护理意识不断得到强化［９］。
通过综合考虑术后出血情况、患者舒适度等对桡动

脉穿刺部位采用了阶梯式减压处置方式，完善了医

护人员规范化培训制度，制定了标准化术后八步护

理流程，具体内容包括：物品准备、做好解释、准确

评估、按时观察、及时处置、正确指导、准确记录、班
班交接。 医护共同参与协作的实践过程，基于科室

领导的重视及支持，推动了护理质量全面持续改

进，值得推广。
３．３　 品管圈活动提高了圈员解决问题的能力 　 在

品管圈活动中，圈员们转变了工作理念，针对工作

中出现的问题，主动利用科学的方法进行解决，提
高了护理团队的协作能力和主观能动性，通过积极

寻找问题和解决问题，增强了科学管理工具的实践

效果。 在绘制鱼骨图时，按照“人、机、料、法、环”五
个方面，找出所有的要因，对要因进行分析和查验

来确定真因，以事实为依据，由现状调查的统计分

析进行确认，不再是主观臆断，而是按照首优原则

的标准进行实施。 通过品管圈活动的开展，有效提

高了护士理论与操作知识水平。
３．４　 品管圈活动促进了专科质量的提高 　 品管圈

活动的开展，加强了医护人员对专科理论知识的

学习及对患者健康宣教的质量控制，通过定期组织

学习，分析讨论，提高对高危人群的预见性和判断

性，制定了介入穿刺并发症的护理风险预案，指导

临床护士在发现问题及时观察和处理，介入术后桡

动脉并发症发生率明显下降，患者的住院天数缩

短，减轻了患者医疗费用负担，更好的促进了护患

关系和谐。
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