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得喝不了，拒绝使用 ，宁愿选择清洁灌肠。 

综上所述，磷酸钠盐口服液和聚乙二醇电解质 

散在肠道准备工作中各有优缺点，但采用磷酸钠盐 

口服液作为泌尿外科手术术前肠道清洁的效果优于 

聚乙二醇电解质散，而且安全性更高，口感舒适，患 

者更易于接受，是更为优良的术前肠道准备用药。 
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品管圈活动对提高早产儿桡动脉穿刺 

成功率的影响 
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[摘要】 目的 探讨品管圈活动在提高早产儿桡动脉穿刺成功率中的效果。方法 成立品管圈，对科 

内早产儿桡动脉穿刺情况进行四周时间的调查分析，找出影响穿刺成功的原因，制定整改对策，按品管圈程序 

进行实施和效果确认。结果 开展品管圈活动后，改善后组较改善前组早产儿桡动脉穿刺成功率明显提高。 

结论 运用品管圈能提高早产儿桡动脉穿刺的成功率，值得临床推广应用。 
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品管圈是指同一工作现场、工作性质相类似的 

基层人员，自动自发地进行质量管理活动而组成的 

团队⋯。品管圈能促使员工发挥 自身的创造性思 

维来改善工作流程，提高服务质量，在工作中获得成 

就感。经桡动脉穿刺采血法是 NICU病房中最常用 

的护理操作技术之一，在临床应用中，早产儿肢端循 

环差，桡动脉脉搏搏动不易触及，穿刺采血成功率不 

高，影响了此项技术的广泛应用。2013-07～2013— 

12我科由六名各级职称的护士组成品管圈小组，运 

用各种品管手法对早产儿桡动脉采血现况进行了调 

查分析，制定了标准化操作流程，有效地提升了我科 

早产儿桡动脉穿刺的成功率，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取2013-07—2013—12我院儿科 

重症病室首次诊断为早产儿 的住院患儿为观察 

对象，分为(1)改善前组72例，男42例，女30例，胎 

龄 26—34(30±0．42)周，体重 900—2 750 g，平均体 

重 1 574 g，其中无并发症 21例，合并并发症 51例， 

合并肺炎 12例，呼吸窘迫综合征 16例，窒息9例， 

呼吸暂停7例，吸人综合征5例，缺血缺氧性脑病2 

例。(2)改善后组77例，男47例，女30例，胎龄28— 

32(29±0．51)周 ，体重 1 100—2 680 g，平均体重 

1 665 g，其中无并发症 32例，合并并发症 45例，合 

并肺炎17例 ，窒息12例 ，呼吸暂停6例 ，呼吸窘迫 
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分支，该处血管较粗，体表投影较浅，此段桡动脉为 

桡动脉沟与腕横韧带相交处，解剖恒定，相对固定， 

恰为桡骨茎突与前臂内侧中线的中点线L4】。根据 

此解剖特点进行定位称为“十”字法，使用此法可避 

开脉搏搏动对穿刺的影响，定位准确，穿刺方向与血 

管走向一致，成功率高。由于十字法需要在前臂划 

两条线进行定位，若前臂体表面积太小会造成划线 

不清定位失误，对于体重在 1 800 g以下尤其体重低 

于 1 500 g的早产儿极不适用。对于极低体重早产 

儿 宜使用三分法来进行桡动脉采血定位。三分 

法只需在患儿第二横纹划一直线并分成三等份，取 

其桡侧等份的 1／2处进针，此定位方法操作简单，可 

目测进行，适合前臂体表面积小且脉搏微弱的极低 

体重早产儿。在对策实施的过程中进行了多次培 

训，圈员对圈外护士带教，还有对失败原因及时分析 

和改进，使全科护士快速准确地掌握了穿刺手法，提 

高了桡动脉穿刺的成功率。 

3．2 品管圈活动能提高护士综合能力。通过本次 

活动，护士掌握了品管圈十大步骤，学会了甘特图、 

柏拉图、鱼骨图、雷达图等品管手法，并将科研性思 

维融人到临床护理工作中，学会客观地寻找问题的 

根源并提出切实的解决方案，综合能力得到很大提 

高。而在活动过程中圈员必须通过查阅资料、收集 

数据、循证方法才能解决问题，因此调动了每位成员 

主动学习的积极性，护理人员解决病人潜在和存在 

问题的意识、能力提高，工作不再以被动完成任务为 

主要目标，而是能主动发现问题、解决问题，用心、用 

脑工作，同时在分析解决问题过程中提高了护理人 

员的评判性思维能力 j。对各类数据进行分析对 

比的过程为护理科研和论文的撰写奠定了理论基础 

和思维框架 。 

3．3 品管圈活动能提高管理效益和团队凝聚力。 

护士在整个活动过程中能自主决策，提高了其工作 

成就感，使其主动参与科室管理工作和改善工作中 

遇到的问题。圈员们在每次圈会讨论、对策实施等 

活动步骤中体会到同心协力 目标一致的快乐，并以 

点带面激发了全科护士主动工作的积极性，提高了 

团队的凝聚力。品管圈活动除了给工作质量带来实 

质性的改变，对全科团队精神的建立也带来了正面 

的影响 
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