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摘要：目的　探讨开展品管圈活动对降低输注甘露醇致静脉炎发生率的影响。方法　成立品管圈，确立“降低输注甘露醇致
静脉炎的发生率”课题，通过对该科输注甘露醇致静脉炎病例的原因进行分析，制定相应的整改措施并组织实施，比较品管圈

管理前后输注甘露醇致静脉炎发生情况。结果　品管圈管理后输注甘露醇致静脉炎的发生率由１９．３％降至６．４％。结论　
品管圈活动有助于降低输注甘露醇致静脉炎的发生率。
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　　甘露醇是神经外科常用的高渗性脱水利尿剂，
是临床上用于降低颅内压，减轻脑水肿的首选药

物，但反复的快速静脉滴注会引起无菌性静脉炎。

品管圈（ＱＣＣ）是由相同、相近或互补性质工作场所
的人们自发组成数人一圈的小团队，通过全体合

作、集思广益，按照一定的活动程序法来解决工作

现场、管理、文化等方面所发生的问题及课题”［１］。

品管圈强调尊重人性，以质量为中心，使员工自下

而上地、自动自发地参与管理活动中来，在工作中

获得满足感和成就感，最终让社会受益达到质量持

续改进的一种管理途径［２］。安徽医科大学第一附

属医院神经外科于 ２０１４年 ９月组建了“消炎圈”
ＱＣＣ小组，运用品管圈的手法，不断探讨发现输注
甘露醇致患者静脉炎发生的相关原因，加以分析总

结，进而从各个环节采取相应的防治措施，从而使

输注甘露醇致静脉炎的发生率得到了很好的控制。

现将具体做法与体会报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　统计２０１４年１０月安徽医科大学
第一附属医院神经外科输注甘露醇的例数（１ｄ内

输注甘露醇次数≥３次即为１例）为５２３例。其中
男性４１８例，女性１０５例；平均年龄５６．３岁，患者输
注甘露醇导致静脉炎的发生例数为１０１例，静脉炎
发生率为１９．３％，此为品管圈管理前组。统计２０１５
年３月安徽医科大学第一附属医院神经外科输注
甘露醇的例数为４８４例，其中男性３４１例，女性１４３
例，平均年龄５７．５岁，静脉炎发生例数为３１例，静
脉炎发生率为６．４％，此为品管圈管理组。本研究
经医院伦理委员会批准，两组患者均签署知情同意

书。实施静脉治疗时留置两组静脉通道，分别留置

针贴膜上标注为通道１、２，其中规定静脉通道１为
输注甘露醇的静脉通道，输注甘露醇前后予 ５ｍＬ
生理盐水冲管、封管，输注其他药物使用静脉通道

２。两组患者年龄、性别、留置针型号、贴膜、封管手
法及输液速度等均差异无统计学意义，具有可

比性。

１．２　方法
１．２．１　成立“消炎圈”，确定主题　品管圈成员由８
名科室成员组成，大家集思广益，投票选取“消炎

圈”作为圈名。圈员将工作中发现的主要问题逐个
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列出，拟定了５个备选主题，圈员通过对各个主题
上级政策、可行性、迫切性、圈能力４个评价项目，
采用“５、３、１”的评分法计算出总分见表１。“降低
输注甘露醇致静脉炎的发生率”以最高分成为本期

活动的主题。主题选定的理由是：术后患者病情需

要长期频繁输注甘露醇，由此导致的静脉炎增加了

患者的痛苦，也增加了护理工作量，影响了科室床

位周转率，所以这个主题很有意义。因此，我们组

建“消炎圈”，开展品管圈相关知识的培训。

１．２．２　现状把握及数据调查　２０％甘露醇的渗透
压为１１００ｍＯｓｍ·Ｌ－１，输注甘露醇１５ｍｉｎ内可出
现降颅压的作用，但甘露醇的半衰期只有１００ｍｉｎ，
每天需静脉输液３～４次。据文献［３］报道，反复使
用一条静脉留置针快速输注２０％甘露醇２ｄ内静脉
炎的发生率为４５．６９％，２ｄ后发生静脉炎的概率高
达１００％。圈员为了更好地找到输注甘露醇发生静
脉炎的原因，查文献、找资料，认真学习静脉炎相关

知识，准确记录患者出现静脉炎的临床表现及处理

办法。

１．２．３　要因分析　圈员对输注甘露醇致静脉炎的
可能原因给予详细分析，绘制鱼骨图（见图１）。通
过头脑激荡法，对输注甘露醇整个环节中的操作者

（护士）、输液对象（患者）、输液装置以及其他原因

进行要因分析，找出治本问题、过渡问题及治标问

题。通过真因验证，改进的重点为护士理论知识及

静脉穿刺技术、患者的静脉回流速度和输液装置。

１．２．４　对策拟定　根据八二法则（８０／２０法则）及
六何分析法（５Ｗ１Ｈ分析法）进行对策拟定。每个
原因可以给出多个对策，对这些对策依据可行性、

效益性、小组能力给予综合打分，最终选出三个对

策。对策一：加强护士理论知识及静脉穿刺技术培

训，特别是刚上临床的年轻护士，理论知识丰富，但

临床实践少，穿刺技术不熟练，通过不断的培训，提

高护士一次性穿刺成功率，避免反复穿刺；对策二：

改善患者静脉回流速度；对策三：更换输液装置，使

用精密过滤输液装置。

１．２．５　对策实施与检讨　将实施方案依据戴明循
环（ＰＤＣＡ）进行实施，根据数据表达实施的结果：
（１）患者长期输注甘露醇未实施有计划的选择穿刺
静脉。提高护士的穿刺技术及责任心，和患者共同

维护患者的输液通路。实施措施有：①科室成立静
脉治疗小组对全科人员进行留置针的穿刺技术及

维护的培训。②制作静脉留置针的操作流程，不定
期考核静脉留置针的操作。③对患者及家属进行
健康宣教，告知有计划选择静脉的重要性，让患者

及家属参与到这个活动中来。④长期输液的患者
考虑进行深静脉穿刺，避免药物对外周血管的刺

激。（２）患者静脉回流缓慢。对此采取相应的改善
措施：①在患者输液的穿刺点上端沿着静脉走向给
予酒精纱布湿热敷直至输液结束［４］。②对上肢不
能穿刺选择下肢进行静脉穿刺的患者给予下肢抬

高２０°～３０°。（３）甘露醇的稳定性不够，输液装置

表１　备选主题评价一览表／分

序号 备选主题 上级政策 可行性 迫切性 圈能力 得分

１ 减少患者使用呼叫铃次数 ３８ ２０ １８ ２２ ９８

２ 提高急诊外伤患者入院２４ｈ内基础护理达标率 ２７ １６ １６ ２０ ６９

３ 降低输注甘露醇致静脉炎的发生率 ３８ ３６ ３４ ３４ １４２

４ 降低患者跌倒发生率 ３６ ３４ ３２ ３０ １３２

５ 降低昏迷患者压疮的发生率 ４０ ２８ ３０ ３０ １２８

图１　患者输注甘露醇致静脉炎原因分析鱼骨图
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滤网孔径大。实施对应措施：①将甘露醇加温到
３５～３７℃后给患者输注。３５℃的甘露醇对血管及
组织的损伤最轻，可扩张周围血管，防止少量微粒

在短时间内进入血管后沉积在血管壁，并且可以加

快新陈代谢从而减轻对血管及血管壁的刺激和损

伤［５］。②使用精密过滤输液装置，精密过滤输液装
置的核孔滤过膜的纳污能力强，药液的吸附力比较

低，可以滤除输液微粒对血管内皮细胞的不良刺

激，提高药液的纯度，进而降低穿刺部位的疼痛感、

药液外渗的发生以及血管壁受到刺激后发生的血

管痉挛及静脉炎的发生［６］。（４）外涂药膏预防静脉
炎的发生。外涂药膏可有效预防甘露醇所致静脉

炎的发生，并延长留置针使用时间［７８］。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０进行数据分析。
观测资料主要为计数资料，比较采用 χ２检验，检验
水准α＝０．０５。
２　结果
２．１　有形成果　对策实施结束后，对输液患者进
行一个月的观察，根据实施前观察的标准进行输注

甘露醇致静脉炎的例数进行统计，结果见表２。输
注甘露醇致静脉炎的发生率由品管圈干预前的

１９３％（１０１／５２３）降低至６．４％（１３１／４８４）（静脉炎
的发生率＝发生静脉炎的例数／输注甘露醇的总例
数×１００％）。由护士因素导致的患者输注甘露醇
致静脉炎的发生率由品管圈活动前的１５．８％（１６／
１０１）降至 ６．５％（２／３１）。目标达成率为 １２１．７％
［目标达成率＝（改善后－改善前）／（目标值－改善
前）×１００％］。并且根据品管圈活动的实施，制定
了静脉留置针的操作流程。

表２　品管圈活动前后输注甘露醇致静脉发生情况

组别
输注甘露醇

例数

发生静脉炎

例数

护士因素导致发生

静脉炎例数

品管圈活动前 ５２３ １０１ １６

品管圈活动后 ４８４ ３１ ２

２．２　无形成果　通过开展品管圈活动，圈员掌握
了品管圈手法，圈员的和谐度、责任心、沟通协调能

力、解决问题的能力、团队凝聚力等都有了很大的

进步和提高。

３　讨论
３．１　降低输注甘露醇致静脉炎的发生率　２０％甘
露醇作为脱水降颅压药物被广泛应用于临床，可快

速增加晶体渗透压，使组织细胞脱水，有利于受损

脑组织的恢复［９］，是神经外科治疗脑水肿、降低颅

内压、防止脑疝形成的常用药物，其在挽救患者生

命的过程中起到了极其重要的作用。针对输注甘

露醇的过程中对患者产生的并发症———静脉炎，品

管圈活动小组采用科学的分析方法，找出真因，制

定实施对策，通过效果的确认及评价，结果显示目

标达成率达到１２１．７％，输注甘露醇致静脉炎的发
生率由１９．３％降至６．４％。
３．２　实施品管圈活动，提高护士的专业知识水平，
护士的主动服务意识得到改善　开展品管圈活动
以后，全体圈员共同学习品管圈的相关知识，能力

在活动中得到很好地发挥，穿刺技术得到了全面的

改善，制定了静脉留置针的操作流程。静脉治疗小

组对全科护士进行系统培训、严格考核，这些措施

提高了护士的专业知识水平，可为患者提供更加专

业的技术服务。护士的工作由以前被动服务改为

主动服务，激发了护士主动参与患者静脉管理的

意识。

３．３　提高护士的职业价值　通过开展品管圈活动，
圈员对品管圈的认识得到了很大的提高，圈员不再只

满足现有的技术形式，而是运用科学的品管圈手法对

护理工作中存在的问题进行科学分析，通过学习新的

技术知识，系统对策实施，解决相应的护理问题，不仅

提高了工作效率，降低了患者的痛苦，减轻了患者的

经济压力，而且也提高了护士解决问题的能力，品管

圈活动值得在临床工作中发展应用［１０］。
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