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  摘 要:目的 探讨风险管理在早产儿经外周静脉穿刺置入中心静脉导管(PICC)护理中的应用效果。
方法 选取2015年6月至2017年6月在该院治疗的80例接受PICC置管的早产儿作为研究对象,按照随机

数字表法分为对照组和研究组,每组各40例。对照组患儿采用常规护理方法,研究组患儿采用风险管理方法。
观察并记录两组患儿风险管理调查结果。结果 研究组事故/差错、不良事件发生率、健康教育覆盖率及投诉

率均明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);对照组患儿家属服务态度满意度明显低于研究组,差异

有统计学意义(P<0.05);对照组和研究组患儿管理前生活质量评分(QOL)评定量表评分(食欲、精神、睡眠、
疲乏及疼痛)比较,差异均无统计学意义(P>0.05);研究组患儿管理后QOL评分(食欲、精神、睡眠、疲乏及疼

痛)均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);对照组患儿PICC护理中发生堵管、液体外渗及可疑

感染发生率均明显高于研究组,差异均有统计学意义(P<0.05);研究组和对照组患儿管理前疼痛评分比较,差

异无统计学意义(P>0.05),研究组患儿管理15
 

d后疼痛评分明显低于对照组,管理30
 

d、45
 

d后疼痛评分逐

渐降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 对早产儿采取风险管理,能够降低早产儿PICC护理过程中

风险的发生率,护理质量大大提高,同时增强了院内医护人员对风险的防范意识,值得临床进一步推广应用。
关键词:风险管理; 早产儿; 经外周静脉穿刺置入中心静脉导管
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  风险管理模式是指对医务人员、药物、设备、医疗

护理制度、护理技术进行管理的一种活动[1]。目前,
临床上对于早产儿的静脉输液常采用经外周静脉穿

刺置入中心静脉导管(PICC),在护理过程中常常会有

风险事件发生,严重危害早产儿的身体健康,降低其

生活质量[2]。因此,对患者、医护人员、环境、医疗技

术、药物及护理制度进行风险管理,能够大大降低临

床风险发生的概率[3]。PICC技术能够减少早产儿由

于反复穿刺而造成的疼痛刺激,进而保证患儿能够及

时、准确地进行输液,极大地降低了医护人员的工作
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量,取得较好的社会和经济效益[4-5]。本研究对风险

管理在早产儿PICC护理中的应用效果进行分析,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年6月至2017年6月在

本院治疗的80例接受PICC置管的早产儿作为研究

对象,按照随机数字表法分为对照组和研究组,每组

各40例。对照组男19例,女21例,年龄1~5
 

d,平
均(3.9±1.1)d。研究组男24例,女16例,年龄1~
7

 

d,平均(5.1±1.3)d。
1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 均为早产儿,家属自愿参与本研

究,并同意对其进行随访;所有患儿病情较稳定,意识

清醒;无其他疾病。
1.2.2 排除标准 对血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂、血
管紧张素转化酶抑制剂过敏,不能承受使用血管紧张

素受体拮抗剂后产生的不良反应(皮疹、咳嗽、妊娠、
低血压、高钾血症);患儿家族中无精神病史。
1.3 方法 置管中使用1.9F型管,置管后用生理盐

水2
 

mL每4小时冲管,输液完毕用6.25
 

U/mL肝素

盐水封管。
1.3.1 对照组 对照组患儿采取常规护理方法,对该

组早产儿进行饮食指导,每日定时对早产儿进行病情观

察记录,并录入医院信息系统,时刻了解患儿病情。
1.3.2 研究组 研究组患儿采用风险管理方法。
(1)成立输液护理风险管理小组,由护士长担任组长,
下设3名主管护师为组员[6]。每周定时召开输液室

护理风险管理会议,对近期发生的输液不良事件进行

回顾性分析与探讨,查找风险因素,分析风险原因,并
制订具有针对性的规避风险发生的护理对策。(2)细
节管理,因为护理风险多源于细节,疏忽细节容易引

发风险事故[7]。(3)急救救护,急救患儿的救护也是

输液室风险管理工作的重点之一,因此,风险管理中

要加强输液室抢救药品、抢救设备的管理和监督。专

人负责,做好日常维护,保证运行状态良好。加强急

救药品的监督与管理,确保100%的正确率,避免因用

药错误导致风险事件[8]。(4)患儿输液流程实施电子

信息化管理,具体包括医生电子处方、电子输液标签、
治疗单扫码直接打印输液标签。安装电子信息化输

液叫号系统,指导家属根据患儿的编号对号入座[9]。
输液大厅安装大屏幕显示屏,滚动播放患者输液过程

中需要注意的相关事宜、日常生活保健常识、常见病

和多发病的预防及紧急情况下的急救等专业知识[10]。
(5)提升护士综合素质,定期安排专家讲座,开展药物

知识学习班,加强对特殊药物的认识和掌握,开展静

脉输液技能培训班,提高护士静脉穿刺技能。
1.4 观察指标 观察并记录研究组和对照组患儿风

险管理调查统计结果(家属服务态度满意度、健康教

育覆盖率、事故/差错率、不良事件发生率及投诉率),
采用国际通用的生活质量评分(QOL)评定量表评估

两组患儿护理前后QOL评分(食欲、精神、睡眠、疲乏

及疼痛),两组患儿PICC护理中常见风险(堵管、液体

外渗及可疑感染)发生率及两组患儿住院期间的疼痛

评分(管理前、管 理15
 

d后、管 理30
 

d后 及 管 理

45
 

d后)。
1.5 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验;计量资料以x±s表示,组间比较采

用t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患儿风险管理调查统计结果比较 见表1。
研究组患儿事故/差错、不良事件发生率、健康教育覆

盖率及投诉率均明显低于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05);对照组患儿家属服务态度满意度明显

低于研究组,差异有统计学意义(P<0.05)。
表1  两组患儿风险管理调查统计结果比较[n(%)]

组别 n
事故/
差错

不良

事件

家属服务

态度满意度

健康教育

覆盖
投诉

研究组 40 2(5.0) 3(7.5) 37(92.5) 35(87.5) 2(5.0)

对照组 40 5(12.5) 10(25.0) 25(62.5) 38(95.0) 4(10.0)

χ2 7.324 6.263 6.673 7.014 7.657

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患儿管理前后 QOL评分比较 见表2。
两组患儿管理前QOL评分(食欲、精神、睡眠、疲乏及

疼痛)比较,差异均无统计学意义(P>0.05);研究组

患儿管理后 QOL评分(食欲、精神、睡眠、疲乏及疼

痛)均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。

表2  两组患儿管理前后QOL评分比较(x±s,分)

组别 n 时间 食欲 精神 睡眠 疲乏 疼痛

对照组 40 管理前 5.4±2.2 4.3±1.6 4.7±1.3 4.4±2.2 3.3±1.2

管理后 6.3±2.9* 5.3±2.4* 5.7±2.9* 6.4±2.6* 4.7±2.0*

研究组 40 管理前 5.2±2.4 4.3±1.4 5.0±1.4 4.6±2.3 3.4±1.4

管理后 7.6±2.0*# 6.4±2.9*# 6.6±2.2*# 7.7±2.2*# 6.3±2.2*#

  注:与本组管理前比较,*P<0.05;与对照组管理后比较,#P<0.05。
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2.3 两组患儿PICC护理中常见风险发生率比较 
见表3。对照组患儿PICC护理中堵管、液体外渗及

可疑感染发生率均明显高于研究组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。
表3  两组患儿PICC护理中常见风险发生率

   比较[n(%)]

组别 n 堵管 液体外渗 可疑感染 合计

对照组 40 8(20.0) 5(12.5) 9(22.5) 22(55.0)

研究组 40 2(5.0) 1(2.5) 4(10.0) 7(17.5)

χ2 4.295 4.392 5.126 4.936

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.4 两组患儿疼痛评分比较 见表4。两组患儿管

理前疼痛评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);研
究组患儿管理15

 

d后疼痛评分明显低于对照组,管理

30
 

d后和45
 

d后患儿疼痛评分逐渐降低,差异均有统

计学意义(P<0.05)。
表4  两组患儿疼痛评分比较(x±s,分)

组别 n 管理前 管理15
 

d后 管理30
 

d后 管理45
 

d后

对照组 40 7.0±1.4 2.6±1.9 2.2±1.7 1.6±1.3

研究组 40 7.3±1.4 1.2±1.0 1.2±0.7 0.9±0.6

t 1.295 10.491 12.126 11.936

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨  论

3.1 风险管理在早产儿PICC护理中的应用分析 
目前临床上对早产儿常使用PICC,逐渐代替了静脉

切开的方法,PICC已逐渐成为治疗和抢救早产儿的

重要方法[11]。随着PICC的广泛使用,发现早产儿在

治疗过程中会出现较多不良反应,例如机械性静脉

炎、导管堵塞及血栓。临床上由于早产儿免疫力较

低,PICC置入后出现的并发症会影响患儿预后[12]。
因此,在临床上使用风险管理的方法能够大大降低风

险的发生概率,促进患儿的治疗进程。
3.2 风险管理在早产儿PICC护理中对事故/差错、
不良事件、投诉、患儿家属服务态度满意度、健康教育

覆盖率及生活质量的影响 相关医学研究表明,早产

儿PICC护理中实施风险管理能够对事故/差错、不良

事件的发生进行有效预防,从而有效降低护理投诉

率,提升患儿家属服务态度满意度及患儿生活质

量[13]。本研究结果显示,研究组患儿事故/差错、不良

事件发生率、健康教育覆盖率及投诉率均明显低于对

照组,而对照组患儿家属服务态度满意度明显低于研

究组,差异均有统计学意义(P<0.05);对照组和研究

组患儿管理前QOL评分(食欲、精神、睡眠、疲乏及疼

痛)比较,差异均无统计学意义(P>0.05),研究组患

儿管理后QOL评分(食欲、精神、睡眠、疲乏及疼痛)
均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),

与上述相关医学研究结果一致。其原因是因为实施

风险管理后,减少了临床风险的发生,提高了临床护

理质量,针对风险发生的原因进行干预,大大减少了

风险的发生率。
3.3 风险管理在早产儿PICC护理中对患儿并发症、
疼痛的影响 PICC护理中常出现的并发症是PICC
导管感染,导致其感染的因素有置管技术、患儿免疫

功能、导管留置时间、患儿健康状况及无菌技术操作。
PICC护理中常发生的并发症为静脉炎,其发生的主

要原因为患儿肢体活动、护士穿刺技术、导管型号及

送管速度。相关医学研究表明,在早产儿PICC护理

中实施风险管理能够有效降低并发症发生率,缓解患

儿疼痛,促进患儿早日康复[14]。本研究结果显示,对
照组患儿PICC护理中发生堵管、液体外渗及可疑感

染的发生率均明显高于研究组,差异均有统计学意义

(P<0.05);研究组和对照组患儿管理前疼痛评分比

较,差异无统计学意义(P>0.05),研究组患儿管理

15
 

d后疼痛评分明显低于对照组,管理30
 

d、45
 

d后

疼痛评分逐渐降低,差异均有统计学意义(P<0.05),
与上述相关医学研究结果一致。其原因是在风险管

理中为了减少感染发生,护士对患儿病房空气环境进

行了定期消毒,保证病房清洁,减少医护人员在病房

的走动,定期对敷料进行更换,严格进行无菌操作。
同时,选取合适的血管及导管,减缓送管速度进而预

防静脉炎等并发症发生。
综上所述,对早产儿采取风险管理,能够降低

PICC护理过程中风险的发生率,护理质量大大提高,
同时增强了院内医护人员对风险的防范意识,值得临

床进一步推广应用。
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微生物检验标本不达标的标本类型、产生原因及管理方法分析

陈宇宁

四川省成都市新都区人民医院检验科,四川成都
 

610500

  摘 要:目的 分析微生物检验标本不达标的标本类型、产生原因及管理方法。方法 收集2017年4月

至2018年3月该院检验科收到的10
 

380例微生物检验标本,统计不达标的标本数量,了解不达标标本类型,探

讨微生物检验标本不达标的产生原因,并提出相应的管理方法。结果 10
 

380例微生物检验标本中有182例

不达标,所占比例为1.75%。在不达标标本中,痰液标本不达标率最高,为2.02%,其次是尿液(1.87%)、血液

(1.76%)。造成微生物检验标本不达标的原因包括标本污染、送检不及时、取样操作不规范、采血量不足和条

形码错误。在不达标标本类型前3位中,痰液标本不达标原因主要是取样操作不规范和标本污染,尿液标本不

达标原因主要是标本污染,血液标本不达标原因主要是标本污染和采血量不足。动态监测培训后痰液、尿液、
血液、粪便、分泌物和无菌体液标本不达标率分别为1.26%、1.17%、0.87%、0.44%、0.40%和0.00%,均低于

动态监测培训前,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 微生物检验标本不达标的标本类型主要为痰液、尿

液和血液,其产生原因较多,给予动态监测管理后,微生物检验标本不达标率降低,微生物检验标本质量提高。
关键词:微生物检验标本; 标本类型; 产生原因; 管理方法

中图法分类号:R446.5 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)08-1116-03

  医学检验技术的快速发展和自动化仪器的不断

更新,使临床检验科检验质量得到有效提升,但调查

显示,仍有部分微生物检验标本不达标,会对检验结

果的准确性产生严重影响,从而影响医生对患者病情

的判断,有可能延误患者的治疗,也会降低患者对医

院的信任程度,为医疗纠纷的产生埋下隐患[1-2]。国

际标准化组织颁布的《医学实验室质量和能力专用要

求》中核心内容为提高对医学实验室的全面质量管

理,其中的重要内容之一为加强标本管理[3-4]。对不

达标的微生物检验标本进行分析,了解其规律和产生

原因,并予以针对性管理干预,对提高微生物检验标

本达标率和检验质量有重要意义。本研究对微生物

检验标本不达标的标本类型、产生原因及管理方法进

行分析,以期为临床微生物检验标本符合达标要求提

供依据,现报道如下。
1 材料与方法

1.1 标本来源 收集2017年4月至2018年3月本

院检验科收到的10
 

380例微生物检验标本,包括痰

液、尿液、粪便、血液、分泌物、无菌体液。
1.2 方法 由本院2名经验丰富的检验医生对标本

外观、采集时间、标本检测分析结果、复查结果等予以

全面评估,记录不达标的标本类型,并标注不达标原

因。于2018年4月开始对不达标标本来源较多的科

室相关工作人员进行标本采集、保管、运送等培训,培
训截至时间为2019年3月,动态监测科室经过培训

前后的微生物送检标本质量,选择培训期间的11
 

450
例微生物标本进行检验。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,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 微生物检验标本不达标的标本类型分析 见

表1。10
 

380例微生物检验标本中有182例不达标,
所占比例为1.75%。在不达标的182例标本中,痰液
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