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基于 Miller能力金字塔模型的中等长度导管置管培训方案实施

王刚1,潘月帅1,高祀龙1,程华伟2,张业玲3,徐静1,吕伯瀚1,钟政1,魏丽丽4

摘要:目的
 

培养院级中等长度导管置管护士,提高静脉治疗质量。方法
 

基于 Miller能力金字塔模型构建中等长度导管置管护士

培训方案,进行中等长度导管置管规范化培训及考核。结果
 

共培训48名护士,通过认证考核的护士31名,认证通过率为

64.58%。中等长度导管置管1
 

736例次,成功率为96.34%,带管患者均无置管并发症发生。结论
 

基于 Miller能力金字塔模型

的中等长度导管置管护士培训可规范中等长度导管置管操作技术,提高静脉治疗质量。
关键词:中等长度导管; Miller能力金字塔模型; 培训方案; 静脉治疗; 资格认证
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Abstract:
 

Objective
 

To
 

cultivate
 

nurses
 

with
 

the
 

ability
 

to
 

perform
 

midline
 

catheter
 

insertion
 

at
 

the
 

institutional
 

level
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

intravenous
 

therapy.Methods
 

A
 

training
 

program
 

for
 

nurses
 

on
 

midline
 

catheter
 

insertion
 

was
 

developed
 

based
 

on
 

the
 

Miller's
 

Pyramid
 

model.Results
 

A
 

total
 

of
 

48
 

nurses
 

received
 

the
 

training,
 

of
 

whom
 

31
 

nurses
 

successfully
 

passed
 

the
 

certification
 

examination,
 

resulting
 

in
 

a
 

pass
 

rate
 

of
 

64.58%.
 

Nurses
 

performed
 

1,736
 

cases
 

of
 

midline
 

catheter
 

insertion,
 

with
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

96.34%.
 

None
 

of
 

patients
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had
 

midline
 

catheters
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complications
 

related
 

to
 

catheter
 

insertion.
 

Conclusion
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nurses
 

on
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insertion
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based
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the
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Pyramid
 

model,
 

can
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midline
 

catheter
 

insertion
 

and
 

enhance
 

the
 

quality
 

of
 

intravenous
 

therapy.
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  中等长度导管(Midline
 

Catheter,MC)又称中线

导管、中长导管,是一种长度为8~25
 

cm的外周静脉

通路装置,通常从贵要静脉、头静脉或肱静脉置入,导
管尖端位于腋静脉胸段或达锁骨下静脉,可留置1~

4周[1]。与其他血管通路装置相比,中等长度导管具

有穿 刺 速 度 快、安 全 性 较 高、维 护 成 本 较 低 等 优

势[2-5]。目前,中等长度导管作为一种新型血管通路

装置,被广泛地应用于急诊、儿科、肿瘤等不同的静脉

输液治疗场景[6]。但在临床实践过程中,护士中等长

度导管置管与维护技术参差不齐,导致置管成功率与

相关并发症发生率不尽相同。有数据显示,中等长度

导 管 置 管 成 功 率 和 相 关 并 发 症 发 生 率 分 别 为

87.88%~100%[7]和3.4%~16.7%[8]。为保证护理
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服务质量及患者安全,国外相关研究指出,中等长度

导管应该与PICC一样由具有相关资质的人员来进

行规范的置管操作与维护[2,9]。相关研究也证实,护
士经过严格的中等长度导管置管与维护技术规范化

培训后能显著提高中等长度导管置管成功率,降低相

关并发症发生率[10]。Miller能力金字塔模型是由美

国医学教育家 Miller提出的,该模型分为4个阶段,
第1层是专业理论知识(Knowledge),第2层是应用

能力(Competence),第3层是操作表现(Performance),第
4层是真实工作环境中的实际表现(Action)[11-12]。该

模型是一个由知识积累到临床实践训练循序渐进逐

层学习的过程,被广泛用来培养和评估医学生标准化

的临床能力[13]。为给患者提供规范、安全、高效的静

脉治疗服务,我院自2021年起,基于 Miller能力金字

塔模型进行中等长度导管置管专科技术培训,报告如

下。

1 对象与方法

1.1 对象 2021年1-6月,参加中等长度导管置

管规范化培训的护理人员共48人,男2人,女46人;
年龄32~48(39.51±4.39)岁;工 作 年 限8~29
(17.06±5.92)年。高级职称20人,中级28人;硕士

学历5人,本科43人。
1.2 规范化培训方法

1.2.1 成立中等长度导管置管规范化培训小组 由

护理部牵头组织实施,成立中等长度导管置管规范化

培训小组,共10人。护理部主任担任小组组长,全面

负责培训工作的布署与管理;护理部副主任担任小组

副组长,负责培训方案的制定、审核、组织实施、资格

认证及相关协调工作;院内静脉治疗专业委员会8名

高年资骨干护士为小组成员,主要负责培训方案的具

体实施,包括中等长度导管相关理论知识授课,操作

技能及临床实践带教,培训期考核和最终的认证考核

等工作。小组成员要求如下:接受过中等长度导管置

管规范化培训并获得市级及以上资质认证;熟练使用

超声设备;中等长度导管置管成功≥30例且置管成

功率>95%。
1.2.2 中等长度导管置管培训人员申报与审核 由

个人申报、科室推荐,每科限1个名额,特殊科室如门

急诊或重症医学科可增加至2个名额。要求如下:①
大专学历工作5年以上,本科及以上学历工作3年以

上,科室静脉治疗小组专科护士优先;②具有较强的

无菌意识及操作技能,以往护理技能操作比赛获奖者

优先;③具有良好的人际交往及沟通协调能力;④具

备超声基础知识,有超声使用经验者优先。科室推荐

后由护理部统一审核,审核合格者进行中等长度导管

置管规范化培训。
1.2.3 培训方式及内容

 基于 Miller能力金字塔模型制定中等长度导

管置管规范化培训方案,分4个阶段对护士进行培

训,每阶段培训结束后即时考核,考核合格者进入下

一阶段,考核不合格者补考,补考不合格者,取消培训

资格。4个阶段均考核合格者,颁发中等长度导管置

管培训结业证书。
1.2.3.1 专业理论 采用线上线下相结合的方式进

行,初步形成中等长度导管相关理论知识架构。每周

集中授课2次,每次2~4个学时,培训周期为4周。
授课完毕,将课件上传至钉钉平台,培训护士可随时

观看。培训内容共20个学时,具体见表1。最后1次

授课后,进行统一理论考核,理论成绩90分以上为考

核合格。
表1 中等长度导管置管专业知识理论培训内容

授课主题 学时 授课主要内容

中等长度导管专家共识 3 解读专家共识,内容涵盖概述、适应证禁忌证、置管及维护流程、并发症识别预防及处理

和导管拔除等

超声基础知识 2 超声基本原理及类型;超声识别动、静脉;超声引导穿刺技术要点及注意事项;超声机操

作步骤,常用调节方法(深度、增益、模式)
血管解剖基础知识 2 置管相关静脉血管结构及解剖、穿刺部位评估原则、血管选择等

置管前评估 1 患者的整体评估、局部血管评估、穿刺长度评估及患者的输液需求

置管及维护流程 3 详细介绍超声引导中等长度导管置管流程,置管过程中常见问题及解决方法等

常见并发症预防及处理 3 介绍中等长度导管置管时、置管后并发症及处理方法

健康教育 1 置管前、置管时、置管后健康教育知识

相关应急预案 2 介绍中等长度导管相关紧急情况后的应急预案,如断管、漏液等;介绍院内中等长度导管

会诊相关管理制度

护理文书书写 2 中等长度导管置管评估单、置管记录单、维护单、拔管记录单的书写规范

新进展 1 中等长度导管相关研究新进展及展望

1.2.3.2 应用能力 通过案例分析法进行中等长度

导管置管应用能力培训,强化护士对中等长度导管置

管理论知识的融会贯通能力。此阶段培训周期共6

周。培训前2周,由带教老师选取2~3例临床典型

案例进行集中讲解。集中授课后,将培训护士分成8
组,每组6人,自选组长,另选8例案例分发至各小
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组,要求小组成员从中等长度导管置管前评估-置管

流程-维护流程-并发症预防及处理-护理文书书

写-应急预案等多方面进行讨论,并形成个案报告,
每周由2~3组成员进行个案汇报,其他组成员给予

补充评价。每次汇报结束后,带教老师总结,对各组

提出的对策进行点评,同时对个案的解决策略进行深

度剖析,强化案例中涉及的相关理论知识。培训结束

后,采用同一临床案例(非上述培训案例)进行即时考

核,要求每位培训护士就案例形成个案报告,由2名

带教老师对每份个案报告进行点评,2名带教老师均

认定合格者可直接进入下一阶段,如遇分歧,则请第3
名带教老师进行决策。
1.2.3.3 操作表现 本阶段主要采用观看教学视

频、示教演示和模拟练习的培训形式。操作培训开始

前1周,将培训小组拍摄的教学视频上传至钉钉平

台,便于护士反复观看,实现规范技术的资源共享。
开展小班制工作坊,每名带教老师选取1个小组带

教,在模拟人或手臂进行。操作培训集中于1周内,
要求所有培训护士使用模拟人每天至少练习1遍中

等长度导管置管流程,完成5次以上超声引导静脉穿

刺操作。同时,在模拟练习过程中,设置虚拟临床情

景,如患者喘憋不能平卧、穿刺用物污染、误入动脉或

误伤神经等虚拟场景,提高护士对特殊或突发情况的

处置能力。培训结束后,进行临床情景操作考核,每2
名带教老师为1组,对非自己带教的2组护士进行操

作考核,平均成绩80分以上为合格。
1.2.3.4 临床实践 本阶段进入临床一线,对培训

护士进行实地带教。选取4个中等长度导管置管操

作较多的科室作为培训基地,护理部根据实际情况将

8名带教老师划分至4个培训基地,带教老师根据自

己的工作安排、基地患者情况及培训护士个人时间合

理制定组内每位护士的临床实践进度表。临床实践

周期为3个月,其中第1个月为临床观摩阶段,要求

护士临床观摩次数≥3次;后2个月为护士临床实践

阶段,为保证培训质量,每名带教老师每次只可带教1
名护士,要求护士累计置管次数≥5次,累计独立置管

次数≥3次,且置管成功率≥80%,方可认定为临床实

践阶段考核合格。
1.3 中等长度导管置管专科护士考核认证

1.3.1 初次资格认证 获得中等长度导管置管培训

结业证书者可填写“中等长度导管置管资格申请表”
递交至护理部,由护理部组织资格认证考核,考核分

为理论考试和临床实践操作技术考核两部分。理论

考试由资格认证小组成员围绕中等长度导管置管技

术要点和相关理论知识编写知识题库,利用在线考试

系统随机抽取100道试题组卷,实行集中考核,考核

成绩90分以上为合格。临床实践操作技术考核由资

格认证小组8名带教老师担任考核员,护理部本着考

核与带教不重复的原则分配基地考核员,培训护士自

主预约基地考核时间及考核员进行临床实践操作考

核,考核周期限定于1周内,考核成绩95分以上为合

格。理论与临床实践操作技术考核均合格后,填写

“中等长度导管置管注册登记表”,护理部根据考核成

绩和培训期表现进行最终审定,审核合格者颁发“院
级中等长度导管置管专项技术操作资格认证”证书,
并将认证结果公示于医院局域网。初次资格认证的

有效期为2年,通过中等长度导管资格认证者全面负

责本科室患者中等长度导管置管、维护、并发症的预

防及处理工作,同时可协助院内其他科室进行中等长

度导管置管、维护及并发症的预防与处理等工作。理

论与临床实践操作考核单项不合格者,给予1次补考

机会,补考合格后进入认证环节,不合格者需重新参

加中等长度导管置管培训;2项考核均不合格者,不再

给予补考。未通过资格认证的护理人员禁止进行相

关技术操作。
1.3.2 持续资格认证 护理部依托信息中心在医院

HIS中建立“中等长度导管置管登记表”,置管人员每

置管1次,均需填写此表并签名保存。资格认证期满

当月,护理部对期满人员进行中等长度导管置管工作

总量的审核。若年平均置管次数≥15次,且年平均置

管成功率>90%,则可延续认证;未达到标准,则需重

新参加认证考核,考核合格给予延续认证,再次资格

认证有效期为5年;不合格者需重新参加中等长度导

管置管培训。

2 结果
共48名护士参加培训,通过初次中等长度导管

置管资格认证的护士31名;未通过资格认证的护士

17名,其中12名护士未取得中等长度导管置管培训

结业证书,5名护士未通过临床实践操作技术考核。
最终考核认证通过率为64.58%。2021年7-12月,
我院共成功留置中等长度导管1

 

736例次,置管成功

率96.34%,一次置管成功1
 

652例次,占95.16%。
患者均无中等长度导管置管相关并发症发生。

3 讨论

3.1 基于 Miller能力金字塔模型的培训可有效培

养中等长度导管置管专门人才 中等长度导管作为

一种新型输液通路装置,在置管成功率、并发症发生

率及成本效益等方面具有较多优势,为患者静脉血

管的保护提供了更多的可能[14]。但作为一种侵入

性操作,如果操作及维护不当,容易引起导管移位、
脱出、渗血、药物外渗、导管堵塞、导管相关性血栓、
导管相关性感染等不良事件及并发症的发生,缩短

导管留置时间,不仅会增加患者的经济负担和痛苦,
甚至会威胁患者生命。规范的培训是建设高素质护

理人才的保障。但目前我国静脉治疗委员会、静脉

治疗行业标准与静脉治疗相关指南暂未制定中等长

度导管相关的标准及规范,致使临床实践过程中存
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在中等长度导管置管流程混乱、维护不当等现象。
聂圣肖等[15]的调查也显示,大多数医院中等长度导

管置管与维护方法仅遵照产品使用说明书,置管人

员缺乏规范化培训,技术参差不齐,增大了中等长度

导管的使用风险。本研究基于 Miller能力金字塔模

型制定中等长度导管规范化培训方案,侧重理论与

实践相结合,循序渐进的分层培训,目标明确,层层

递进,使护士有效掌握中等长度导管的专业知识与

临床实践技术,为护士在临床中合理选择静脉输液

通路奠定了理论基础。同时,该培训方案在临床实

践考核阶段与持续资格认证阶段均有明确的中等长

度导管置管次数及成功率的要求,可有效激发培训

护士的置管热情,充分调动其学习积极性与能动性。
本研究结果显示,我院2021年7-12月置管1

 

736
例次,置管成功率为96.34%。
3.2 基于 Miller能力金字塔模型的中等长度导管资

格认证培训促进医院静脉治疗的发展 随着静脉治

疗药物的发展、工具和技术的革新,
 

静脉治疗的专科

化已成为临床护理实践发展的策略和方向。同时,为
提高护理质量水平,《全国护理事业发展规划(2016-
2020年)》特别强调对专科护士的培养[16]。本研究基

于 Miller能力金字塔模型进行中等长度导管专科护

士的规范化培训,分4个阶段对护士进行逐层培训。
理论层面,通过集中授课、个案分析等培训方式,使护

士对中等长度导管理论知识做到融会贯通,加深护士

对中等长度导管的理论认知;实践层面,采用教学视

频、示教演示和模拟练习等多种形式进行操作培训,
及时发现护士在操作过程中存在的问题并改进,从而

增强其对此项操作的理解和对细节的掌握。而后通

过一对一带教,使护士置于真实的临床工作中进行个

性化临床实践培训,并制定严格的中等长度导管临床

实践要求及考核标准,减少了护士从培训到临床环境

的实践差距。经过规范化培训后,护士具备系统的专

科理论知识及专科技能,承担科室中等长度导管置

管、维护、并发症处理等静脉治疗工作,在一定程度上

提高护士对自身职业的意义、价值及工作能力的认同

感,使其在工作中充分展现自身才华,发挥职能价值,
更加积极地投入到工作中,更好地为患者提供高级护

理实践。相关研究也指出,对专科护士进行分层级培

训及临床使用,不仅能充分调动护士的培训热情,满
足各层次护士的学习需求,同时更加明确并承担其岗

位职责,提高护理质量[17]。我们今后也将会加强对中

等长度导管专科护士培训及再认证管理体系的优化,
更加科学地促进专科护理团队的建设和专科护士的

职业成长。
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