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FOCUS-PDCA模式在早产儿 PICC置管安全管理中的应用

乔平平，杨少华

(阜阳市人民医院儿科，安徽 阜阳 236000)

[摘　要]	 目的：探讨FOCUS-PDCA模式在早产儿经外周穿刺置入中心静脉导管(peripherally inserted central 

catheter，PICC)置管安全管理中的应用价值。方法：回顾性分析2018年4月至2020年10月于阜阳

市人民医院NICU行PICC置管的75例早产儿的临床资料，将实施常规护理措施的37例早产儿纳

入对照组，将实施FOCUS -PDCA模式护理的38例早产儿纳入观察组。比较两组早产儿PICC置管

并发症发生率、一次性穿刺成功率、依从性、PICC留置时间、住院时间以及心理应激反应，记

录家属满意度。结果：观察组PICC置管并发症总发生率低于对照组，一次性穿刺成功率、依从

性均高于对照组，PICC留置时间长于对照组，住院时间短于对照组(均P<0.05)；PICC置管成功

后，观察组早产儿收缩压、舒张压、心率均低于对照组(均P<0.05)；观察组家属满意率、满意度

评分均高于对照组(均P<0.05)。结论：FOCUS-PDCA模式应用于早产儿护理中可明显减少PICC置

管并发症的发生，降低置管期间的心理应激反应，提高早产儿一次性置管成功率、依从性、家属

满意度。
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Application of FOCUS-PDCA model in the safety 
management of PICC catheterization in premature infants

QIAO Pingping, YANG Shaohua

(Department of Pediatrics, Fuyang People’s Hospital, Fuyang Anhui 236000, China)

Abstract Objective: To explore the application value of FOCUS-PDCA model in the safety management of peripherally 

inserted central catheter (PICC) catheterization for premature infants. Methods: Clinical data of 75 premature 

infants who received PICC catheterization in NICU of our hospital from April 2018 to October 2020 were 

retrospectively analyzed. A total of 37 premature infants who received routine nursing measures were included 

in a control group, and 38 premature infants who received FOCUS-PDCA model nursing were included in an 

observation group. The incidence rates of PICC catheterization complications, one-time puncture success rate, 

compliance, PICC indwelling time, hospital stay and psychological stress response were compared between the 

2 groups, and the family satisfaction was recorded. Results: The total incidence rate of PICC catheterization 

complications of premature infants in the observation group was lower than that in the control group while the 
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早产儿的各器官发育不完善，各方面机能较

弱，且出生后几周内无法从胃肠道获取营养，往往

需要长期高浓度的静脉营养及给药以维持生命[1]。

经外周穿刺置入中心静脉导管(peripherally inserted 
central  catheter，PICC)具有刺激性小、组织相容

性和顺应性高、留置时间长等特点，主要应用于

对血管刺激性较大药物的输注过程中，也适用于

早产儿的静脉营养 [ 2 - 3 ]。但在 P I C C 置管期间，早

产儿较易发生导管脱出、堵塞、感染等并发症，

不利于后续治疗的顺利进行，甚至直接影响治疗

效果，因此加强护理干预对于提高PICC置管效果

和早产儿依从性有重要意义 [4-5]。阜阳市人民医院

新生儿重症监护室(neonatal  intensive care  unit，

NICU)于2019年8月引入FOCUS-PDCA模式对护理

工作进行持续质量改进。本文选择早产儿为研究

对象，旨在探讨FOCUS-PDCA模式对PICC置管安

全管理产生的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性分析 2 0 1 8 年 4 月至 2 0 2 0 年 1 0 月于阜阳

市人民医院N I CU行P I CC置管的7 5例早产儿临床

资 料 ， 将 实 施 常 规 护 理 措 施 的 3 7 例 早 产 儿 纳 入

对 照 组 ， 将 实 施 F O C U S - P D C A 模 式 护 理 的 3 8 例

早产儿纳入观察组。纳入标准：孕周 < 3 7 周，出

生体重<1 800 g的早产儿；PICC置管成功；主要

监护人为母亲，意识清晰，精神正常；早产儿各

项临床资料保存完整。排除标准：合并严重畸形

或遗传代谢性疾病的早产儿；新生儿脑室内出血 
I V级；合并重度新生儿缺血缺氧性脑病、先天性

畸形、2 1三体综合征等疾病；早产儿母亲妊娠期

合并糖尿病酮症酸中毒、重度贫血、重度子痫；

家长拒绝合作或未配合完成全部研究。观察组早

产儿男18例，女20例；孕周(30.89±2.41)周；日龄

(33.25±5.68) min；出生体重(1 254.12±224.39) g； 
出 生 时 A p g a r 评 分 ( 8 . 5 5 ± 1 . 4 8 ) 分 ； 新 生 儿 窒 息

5 例 。 对 照 组 早 产 儿 男 2 2 例 ， 女 1 5 例 ； 孕 周

(31.02±2.37)周；日龄(32.82±5.76) min；出生体重 
( 1  2 7 0 . 2 4 ± 2 3 4 . 2 0 )  g ； 出 生 时 A p g a r 评 分 为

(8.41±1.57)分；新生儿窒息4例。两组早产儿上述

资料比较差异无统计学意义(均P>0.05)。

1.2  方法

1.2.1  对照组

予以常规护理，护士需完成输液、发药、健

康教育、处理出院、文书记录等工作，PICC置管

后密切关注导管是否通畅以及并发症发生情况，

以辅助医疗为主。

1.2.2  观察组

采取FOCUS -PDCA模式对护理工作进行持续

质量改进。

发现(F)：采取PICC置管的早产儿可能出现导

管堵塞、意外脱管、穿刺点感染、血管内导管感

染、静脉炎等并发症，阜阳市人民医院NICU科室

在2018年6月至2019年6月1年时间内PICC置管并发

症发生率较高，解决这一问题需对护理相关工作

进行改进。

组 织 ( O ) ： 2 0 1 9 年 7 月 成 立 质 量 改 进 小 组 ，

组 长 1 名 由 经 验 丰 富 的 副 高 级 护 师 担 任 ， 负 责 整

个 计 划 的 策 划 、 进 度 安 排 、 小 组 成 员 间 的 组 织

和 协 调 ， 主 持 质 量 改 进 会 议 ； 护 士 长 对 各 个 环

节 进 行 监 督 和 把 关 ； 组 员 4 名 ， 协 助 实 施 质 量 改

进计划。

one-time puncture success rate and compliance were higher than those in the control group, and the PICC 

indwelling time was longer than that in the control group while hospital stay was shorter than that in the control 

group (all P<0.05). After successful PICC catheterization, the systolic blood pressure, diastolic blood pressure 

and heart rate of premature infants in the observation group were lower than those in the control group (all 

P<0.05). The satisfaction rate and satisfaction score of the family members in the observation group were higher 

than those in the control group (all P<0.05). Conclusion: FOCUS-PDCA model in the nursing of premature 

infants can significantly reduce the occurrence of PICC catheterization complications, lower the psychological 

stress response during catheterization, improve the one-time catheterization success rate and compliance, and 

improve the family satisfaction.

Keywords premature infants; peripherally inserted central catheter catheterization; FOCUS-PDCA model; complications; 

satisfaction
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澄清(C)：明确现行的护理流程和规范，确定

改善主题为减少PICC置管并发症的发生，制定相

应的活动计划表。

理解 ( U ) ：组织小组成员运用头脑风暴法分

析并发症发生原因，制作柏拉图，此次重点改进

项目为护理人员穿刺技巧欠缺、操作和维护不规

范、换药过程污染；分别从人(护士、患儿)、机

(制度)、料(材料)、法(置管过程、部位、冲管、

换药、日常使用)、环(环境、环节)5个方面进行鱼

骨图分析，具体原因有护士无菌观念欠缺，置管

操作和维护制度不规范，置管操作培训欠缺导致

护士穿刺不熟练、换药操作不规范，早产儿护理

难度高而护士缺乏相应的耐心。

选择(S)：针对上述原因选择可改进流程，加

强对护士的培训，明确无菌观念的重要性，增强

置管、换药等操作的规范性；换药时只暴露置管

侧肢体，最大限度地建立无菌屏障；采取双人换

药制度，其中一人为助手，全程安抚早产儿，协

助固定肢体，避免哭闹导致导管进出或无菌面被

污染；导管留置时间为30 d，严格执行手卫生和无

菌操作技术。

计划(P)：设定改进目标，制定NICU的PICC
换药流程和日常维护制度，拍摄标准的操作视频

以供学习和参考。

实 施 ( D ) ： 由 质 量 改 进 小 组 对 护 士 进 行 培 训

和考核，考核通过的自2019年7月开始按计划实施

PICC置管和护理；每周定期对导管进行护理和检

查，记录早产儿静脉和穿刺部位是否出现红肿，

是否出现导管堵塞、脱管等现象，持续对相关并

发症进行评估和结果反馈，发现问题查找原因，

并及时整改，使每个环节得到有效控制，防患于

未然。

检查(C)：小组定期评估早产儿置管情况和护

理质量，对护理结果进行分析总结，定期展开小

组讨论，探讨现阶段护理情况，总结经验；对可

能发生的并发症重点分析，如操作过程是否严格

遵循无菌原则，早产儿是否存在血液高凝状态或

免疫力严重低下，置管期间早产儿是否存在强烈

的心理应激反应；检验实施的措施是否有效，及

时发现可能存在的新的质量问题，并进行改进。

执行(A)：对实施过程中采取的有效措施进行

标准化和规范化，形成工作制度；总结问题，处

理遗留问题，以这些问题为质量改进的下一轮起

点，进行下一个PDCA循环。

1.3  观察指标

1 ) 记 录 两 组 早 产 儿 P I C C 置 管 并 发 症 发 生 情

况，如导管堵塞、意外脱管、穿刺点感染、血管

内导管感染、静脉炎等。2 )记录两组早产儿一次

性 穿 刺 成 功 率 、 依 从 性 和 住 院 时 间 ， 早 产 儿 在

穿刺过程中不哭闹，能够顺利一次性穿刺成功则

为 依 从 性 良 好 。 3 ) 早 产 儿 P I C C 置 管 成 功 后 ， 由

专业护理人员测量并记录其收缩压、舒张压、心

率水平。4 )出院时，采用本科室自行设计的家属

满意度调查问卷对家属满意度进行评估，总分为

100，>90分为满意。

1.4  统计学处理

采用SPSS 21.0统计学软件进行数据分析。计

数资料以例(%)表示，组间采取χ 2检验或Fi sher精

确概率法；符合正态分布的计量资料以均数 ± 标

准差 ( x ± s ) 表示，组间比较采取独立样本 t 检验，

同组比较采取配对样本 t检验。P<0.05为差异有统

计学意义。

2  结果

2.1  两组早产儿PICC置管并发症发生率比较

观察组早产儿PICC置管并发症总发生率低于

对照组(P<0.05，表1)。

2 .2   两组早产儿一次性穿刺成功率、依从性、

PICC留置时间、住院时间比较

观察组早产儿一次性穿刺成功率、依从性均

高于对照组，PICC留置时间长于对照组，住院时

间短于对照组(均P<0.05，表2)。

2.3  两组早产儿心理应激反应比较

PICC置管成功后，观察组早产儿收缩压、舒

张压、心率均低于对照组(均P<0.05，表3)。

2.4  两组家属满意度比较

观察组家属满意率、满意度评分均高于对照

组(均P<0.05，表4)。
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表1 两组PICC置管并发症发生率比较

Table 1 Comparison of incidence rates of PICC catheterization complications between the 2 groups

组别 n
导管堵塞/ 

[例(%)]

意外脱管/ 

[例(%)]

穿刺点感染/

[例(%)]

血管内导管感染/ 

[例(%)]

静脉炎/ 

[例(%)]
合计/[例(%)]

观察组 38 1 (2.63) 1 (2.63) 2 (5.26) 1 (2.63) 0 (0.00) 5 (13.16)

对照组 37 2 (5.41) 3 (8.11) 7 (18.92) 2 (5.41) 1 (2.70) 15 (40.54)

t/χ2 — — 3.310 — — 7.188

P 0.615* 0.358* 0.069 0.615* 0.493* 0.007

P值为Fisher精确概率结果。

P value is Fisher’s exact probability result.

表2 两组一次性穿刺成功率、依从性、PICC留置时间、住院时间比较

Table 2 Comparison of one-time puncture success rate, compliance, PICC indwelling time, and hospital stay between the  

2 groups

组别 n 一次性穿刺成功/[例(%)] 依从性/[例(%)] PICC留置时间/d 住院时间/d

观察组 38 37 (97.36) 35 (92.10) 20.13±5.24 33.23±8.10

对照组 37 30 (81.08) 27 (72.97) 14.28±4.10 38.46±9.03

χ2/t 5.218 4.789 5.374 2.641

P 0.022 0.028 <0.001 0.010

表3 两组心理应激反应比较

Table 3 Comparison of psychological stress response between the 2 groups

组别 n 收缩压/mmHg 舒张压/mmHg 心率/min−1

观察组 38 61.23±8.31 33.26±8.51 125.23±5.58

对照组 37 69.84±8.55 39.64±7.05 128.19±6.41

t 4.422 3.530 2.130

P <0.001 <0.001 0.036

1 mmHg=0.133 kPa.

表4 两组家属满意度比较

Table 4 Comparison of family satisfaction between the 2 

groups

组别 n 满意/[例(%)] 满意度评分

观察组 38 35 (92.10) 96.14±5.23

对照组 37 26 (70.27) 92.10±5.95

χ2/t 5.887 3.125

P 0.015 0.002

3  讨论

早 产 儿 血 管 脆 弱 ， 长 期 静 脉 注 射 可 增 加 血

管感染和静脉炎发生风险，因此临床上一般应用

PICC置管增加静脉注射的安全性，但导管相关并

发 症 及 早 产 儿 依 从 性 是 影 响 P I C C 置 管 效 果 的 主

要原因。针对早产儿PICC置管并发症发生率较高

这一问题，阜阳市人民医院NICU于2019年7月引

入FOCUS -PDCA模式对护理工作进行持续质量改

进，取得较好效果。
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FOCUS -PDCA指美国医院组织创造的一种持

续性质量改进模型，由PDCA循环模式进一步发展

而来，其核心是更加详细地了解和分析程序中各

项环节，以更好地改进质量[6]。此模式因为运转严

谨、管理层次多样的特点而被应用于多项管理工

作和多个管理环节，已被多个行业证实是一种行

之有效的质量改进方法[7-8]。PDCA循环理论表明质

量改进是持续的过程，FOCUS -PDCA模式是一种

主动寻求质量改进的科学行为和方法，设立明确

的改进目标，寻找导致质量降低的原因和相关因

素，进而对症下药，避免盲目改进和不得要领，

从而有效提高工作效率，减少多余和重复劳动，

去除不必要程序[9-10]。本研究以降低PICC置管并发

症发生率为质量改善的主题，对换药操作不规范、

置管操作不熟练、无菌观念欠缺等现象进行干预，

提高了护理人员的无菌意识和操作水平。本研究结

果显示：NICU运用FOCUS-PDCA模式对早产儿护

理进行持续性质量改进后，PICC置管并发症发生

率由40%降至13%，留置时间也明显延长，有效提

升了早产儿长期静脉输液的安全性和预后效果。

由于FO CUS -PDCA模式针对性地对护理人员

展 开 培 训 和 考 核 ， 使 其 对 P I C C 置 管 的 相 关 理 论

知识及技能掌握更加熟练，因此一次性穿刺成功

率得到明显的提升，又因相关措施已形成工作制

度，即使护理人员出现变动也能保证护理操作的

规范化 [ 1 1 - 1 2 ]，有利于减少并发症和提高一次性穿

刺成功率，本研究结果也证实了这一结论。早产

儿 在 P I C C 置 管 过 程 中 容 易 产 生 哭 闹 行 为 ， 而 影

响穿刺，若护理人员缺乏耐心则不利于穿刺的进

行，针对这一现象，科室采取双人换药制度，其

中1人为助手，全程安抚早产儿，协助固定肢体，

避免哭闹导致导管进出或无菌面被污染，观察组

早产儿依从性更高，并发症更少也与早产儿哭闹

行为减少有关。本研究PICC置管成功后，观察组

早产儿收缩压、舒张压、心率均低于对照组，表

明早产儿得到安抚后其心理应激反应相对较低，

FOCUS -PDCA模式可有效提高其心理适应性，有

利于治疗和护理操作的顺利进行。

FO CUS -PDCA模式通过对护理过程的不断总

结、分析和持续改进，将PICC导管干预措施逐渐

规范化，及时发现护理过程中存在的问题，并采

取相应的护理干预措施，提高护理管理质量 [13]，

因此早产儿的预后得到有效改善，缩短了住院时

间。临床上发现早产儿住院时间与其病情严重程

度密切相关 [14]，本研究为保证结果的可靠性，已

经 排 除 各 类 严 重 疾 病 患儿。本研究采取问卷调查

方式对家属满意度进行评估，发现观察组家属满意

率、满意度评分均高于对照组，原因可能与住院时

间缩短、护理质量提高、护理人员耐心增加等多种

因素有关，且医护人员加强了对家属的宣教工作，

使得家属出院后能更好地照看早产儿，因此满意度

有明显的提升。

综 上 ， F O C U S - P D C A 模 式 应 用 于 早 产 儿 护

理，可明显减少PICC置管并发症的发生，降低置

管期间的心理应激反应，提高早产儿一次性置管

成功率、依从性、家属满意度，适宜在NICU推广

应用。
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