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摘 要:目的 探讨利用六西格玛管理对延长婴幼儿静脉留置针留置时间的效果。方法 运用六西格玛管理流程即定
义、测量、分析、改进、控制阶段,对婴幼儿静脉留置针固定环节进行测量分析与留置时间的关系,采取针对性干预措施,
并进行监控。结果 应用六西格玛管理幼儿静脉留置针固定环节后明显降低透明敷贴卷边、针管反拆、针管滑脱、意外
拔出发生次数(P<0.01),从而使留置时间从之前的(2±1.36)d提高到(4±1.52)d,P<0.01。结论 实施六西格玛

管理幼儿静脉留置针的固定环节,可延长婴幼儿静脉留置针留置时间,减少患儿痛苦,降低护理风险,提高护理满意度。
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  静脉留置针已广泛应用于儿科,但影响静脉留置
针留置时间因素诸多,各年龄段小儿留置时间长短不
一。张丽平[1]对不同年龄小儿静脉留置针留置时间的
观察发现,婴幼儿组最短。主要原因是婴幼儿处于多
动期,合作性差,另外哭闹、出汗多等给固定带来很大
困难。六西格玛管理是一种质量管理工具,主要由定
义、测量、分析、改进、控制5个步骤组成[2]。其精髓是
客户满意,重在服务过程质量控制和数据分析,消除过
程缺陷,实现服务过程最优化,达到质量持续改进的目
的。我科采用六西格玛管理方法对婴幼儿静脉留置针
固定环节进行流程管理,取得满意效果。现报告如下。
1 一般资料

选择2013年10月~2013年12月100例婴幼儿
为对照组,其中男62例,女38例,年龄29d~3岁,平
均1.1岁;2014年1月~2014年3月,100例婴幼儿为
干预组,其中男59例、女41例,年龄29d~3岁,平均
1.3岁。两组年龄、性别、静脉条件、穿刺部位、冲封管
方法、健康教育、用药比较差异无统计学意义(P 均>
0.05)。
2 方法
2.1 定义阶段 成立科内静脉输液小组,明确分工,
护士长作为项目负责人,将病区护士分成3组,由责任
心强、静脉穿刺技术好的高年资护士3人分别担任小
组长,各小组成员均经过六西格玛管理和静脉留置针
护理相关知识培训。确定监控范围29d~3岁婴幼
儿。
2.2 测量阶段 通过对对照组100例婴幼儿静脉留
置针穿刺、固定、冲封管方法、留置针维护过程的观察
测量,运用“二八定律”制作柏拉图寻找出现频率最高
的是静脉留置针过程中与固定相关缺陷问题占首位,
作为活动重点改进环节;制定改进与监控措施,从而使
留置时间由现在的(2±1.36)d提高到3~4d或更
长[3]。
2.3 分析阶段 召开项目小组会议,通过鱼骨图查找
主因,分析影响婴幼儿静脉留置针固定的因素。归纳
婴幼儿静脉留置针固定中相关缺陷问题有:①病人穿
刺部位准备不充分,常见的有皮肤不干净、穿刺部位备
皮范围小于无菌敷帖面积。②固定时操作不规范,常
见的有3M透明敷贴存在张力粘贴、粘贴时消毒或汗
水未干,导致粘帖不牢,形拟人“盖被子状”。③透明敷
料固定后末端尤其是直型留置针会存在不同程度的悬
空未干预。④患儿因素,婴幼儿好动好奇恐惧等致制

动效果差,患儿自行抓拔留置针或用留置针部位直接
摩擦其它物品。上述因素均可致使透明敷贴卷边、针
管反拆、针管滑脱、意外拔管等从而影响留置时间。
2.4 改进阶段 针对存在缺陷问题,各小组成员进行
“头脑风暴”,充分发挥小组成员的创造性思维,提出整
改方案。召开小组长会议,确定改进措施,归纳重点是
规范护士操作,改良固定方法。
2.4.1 人员培训 ①培训内容。制作多媒体全员理
论培训,包括小儿静脉解剖特点、静脉选择、静脉准备、
静脉穿刺技术;留置针的固定、冲封管方法、留置针维
护流程、健康教育方法,全面提高静脉留置针护理相关
的理论知识。②实行小组负责制。由护士长对3个小
组长操作培训和考核。将科室其余15名护士分成3
小组,由3个小组长分别对小组成员进行培训、考核与
质量监控。
2.4.2 规范固定细节操作 根据对照组100例婴幼
儿静脉留置针过程中存在的缺陷问题,规范操作细节
和修订操作考核评分标准,减少各环节中存在的缺陷,
抓环节进行改进与监控。①穿刺部位要求以穿刺点为
中心面积大于透明敷帖周围皮肤清洁无毛发。②强调
无菌观念,穿刺部位皮肤消毒范围直径应>8cm,消毒
后应待干再进行穿刺;穿刺过程中跨越或触摸消毒范
围,务必行二次消毒包括手触部分针柄,待干。③3M
透明敷贴无张力粘贴。透明敷贴中线与针管平行,先
用拇指、食指捏贴紧针管根部,使针管根部及针柄两侧
无遗留空隙,后以针管为中心向两外侧抹平,防止透明
敷贴内产生气泡。
2.4.3 有效固定 改良固定方法:常规3M透明敷贴
(4.4cm×4.4cm)固定后用低致敏透气性高的5cm
×5cm大小中心剪掉一“心”形3cm×3cm胶布外加
固定,防止透明敷贴卷边;再用3M胶布沿外固定胶布
上下边缘无张力绕肢体各一圈;如在头部先从导管针
柄下压在3M透明敷贴边缘无张力绕头一圈,再用胶
布压在“心”形外固定胶布边缘向两侧延伸贴在第一圈
胶布上,形成一钝角三角形。
2.4.4 预防局部皮肤损伤和留置针受牵拉 采用高
举平抬固定法[4],根据针管末端悬空大小选择合适的
棉球支撑,并用胶布“v”固定棉球[5],既可预防肝素帽
和针梗对局部皮肤的压伤,又可降低留置针受牵拉和
拔脱的风险。
2.5 控制阶段 落实改进措施,由3个小组长对小组
成员留置针护理过程质量进行监控和指导,干预期间
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每天床边交接班作专项交接检查,检查中发现问题,护
士长对小组长和成员进行现场点评与整改,并与科内
激励机制挂钩。
2.6 评价方法 留置针留置期间常见的与固定相关
缺陷问题:透明敷贴卷边、针管松脱;针管打拆、意外拔
管及留置时间确定为观察评价指标。
2.7 统计学方法 采用SPSS19.0统计软件,计数资
料选用四格表χ2 检验,计量资料选用两样本均数比较
的t检验。P<0.05为差异有统计学意义。
3 结果

运用六西格玛管理对婴幼儿静脉留置针固定环节
进行流程管理,两组患儿比较差异具有统计学意义,见
表1。干预组明显降低了透明敷贴卷边、套管松脱;套
管打拆、意外拔管的发生次数(P <0.01),从而延长
留置时间(P<0.01)。

表1 实施六西格玛管理前后婴幼儿静脉留置针固定
相关问题及留置时间情况比较

组别 n
敷贴卷边
(n,%)

套管松脱
(n,%)

套管打拆
(n,%)

意外拔管
(n,%)

留置时
间(d)

对照组 100 58(58.00) 42(42.00) 32(32.00) 35(35.00) 2±1.36
干预组 100 16(16.00) 11(11.00) 9(9.00) 8(8.00) 4±1.52

χ2/t 37.84 24.67 16.23 21.6 9.81
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

4 讨论

4.1 运用六西格玛管理可延长婴幼儿静脉留置针留
置时间 影响静脉留置针留置时间因素[6]较多,静脉
输液小组成员利用六西格玛管理方法对影响婴幼儿静
脉留置针留置时间进行测量、数据分析,明确影响留置
时间与固定相关因素的关系,采取有效的干预措施。
由表1结果得知:干预组留置时间长于对照组,差异有
统计学意义(P<0.01),妥善的固定是延长留置时间
关键之一。

4.2 运用六西格玛管理降低了护理风险 输液小组
成员在实施过程中认识到静脉留置针留置期间存在肝
素帽、针梗对局部皮肤压伤和留置针受牵拉致意外拔
管的风险,主动进行风险管理,对易发生护理风险的环
节进行防范。表1结果显示:运用六西格玛管理对静
脉留置针固定环节进行优化,规避了意外拔管的发生
次数(P<0.001),有效降低护理风险的发生。
4.3 运用六西格玛管理使护理质量得到持续改进 
婴幼儿静脉留置针留置过程中,查找出极待解决的缺
陷问题是与留置针固定相关的环节。因此从固定相关
环节开始实施管理,采取针对性措施,并对实施过程进
行监控,使改进过程不至于偏离预先确定的目标,减少
缺陷率,不断提高项目质量。

综上所述,六西格玛管理提供了一个基于流程不
断改善的方法,使婴幼儿静脉留置针固定相关的缺陷
问题明显减少,从而延长留置针留置时间,减轻患儿痛
苦和护士的工作量,降低护理风险,提高护理满意度。
此外,固定环节取得成果后,可考虑启动其它新项目的
改进方案,由一个点到面逐步推广,扩大改进范围从而
全面提高护理质量。
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精准肝切除术切除肿瘤患者的围术期护理研究
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摘 要:目的 探讨精准肝切除术切除肿瘤患者的围术期护理方法。方法 选择我院2012年9月~2014年9月成功
开展精准肝切除术切除肿瘤68例,随机分成两组,对照组34例进行常规护理,观察组34例进行综合护理干预,比较两
组患者术后的临床指征、治疗效果、护理效果、并发症等情况。结果 观察组手术时间、术后下床活动时间、术后住院时
间均比对照组短(P<0.01),总治疗有效率显著高于对照组(P<0.01),术后并发症总发生率显著低于对照组(P<
0.05)。结论 精准肝切除术切除肿瘤是一种安全、低创的肝切除术,有效的护理干预可以减少手术创伤,缩短治疗时
间,加快病人恢复,降低并发症,提高治愈率,值得临床借鉴。
关键词:肝切除术;肝肿瘤;围手术期;护理干预
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  精准肝切除(precisionliverresection)是一种全新
的外科理念和技术体系,旨在追求最小创伤侵袭和最
大肝脏保护和获取最佳康复效果的理想目标[1],其以

精确术前评估、精密手术规划、精工手术操作和精良术
后处理为核心理念的精准肝切除技术日益受到重
视[2]。为探讨精准肝切除术切除肿瘤患者围术期护理
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