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重庆市静脉治疗护理联盟外周静脉留置针
贯标宣标管理成效评价

聂莹1,张旭2,胡鸾娇2,刘光维2

摘要:目的
 

探讨重庆市静脉治疗护理联盟开展外周静脉留置针贯标宣标管理成效,为完善静脉治疗质量控制方案提供参考。方
法

 

对重庆市静脉治疗护理联盟内27所三级医院和39所二级医院实施外周静脉留置针贯标宣标管理,包括“点线面”三维培训和

静脉治疗护理联盟-区域-医院三级质量控制。管理前后分别调研13
 

984例和14
 

040例住院患者,比较管理前后联盟内外周静脉

留置针应用情况。结果
 

管理后,外周静脉留置针以上肢作为穿刺部位占比从管理前的86.63%提高至89.31%,固定不规范由

26.07%降至13.80%,维护不规范由40.84%降至20.58%,留置针总并发症现患率由10.10%降至7.43%,安全型输液装置选择

率显著高于管理前(均P<0.05)。结论
 

重庆市静脉治疗护理联盟搭建贯标宣标培训和质量控制平台进行管理,规范了联盟内留

置针选择和使用,促进留置针固定和维护规范化,降低留置针并发症,推广了安全型输液装置应用。
关键词:静脉治疗护理联盟; 外周静脉留置针; 行业标准; 质量控制; 贯标宣标; 并发症; 输液安全
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

management
 

effect
 

of
 

standards
 

implementation
 

and
 

publicity
 

of
 

Peripheral
 

Venous
 

Indwelling
 

Needle
 

(PVIN)
 

in
 

Chongqing
 

Intravenous
 

Therapy
 

Nursing
 

Alliance
 

(CITNA),
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

improving
 

the
 

quali-
ty

 

control
 

scheme
 

of
 

intravenous
 

therapy.
 

Methods
 

The
 

management
 

of
 

standards
 

implementation
 

and
 

publicity
 

of
 

PVIN
 

was
 

con-
ducted

 

in
 

27
 

tertiary
 

hospitals
 

and
 

39
 

second-class
 

hospitals
 

in
 

CITNA,
 

which
 

including
 

point-line-plane
 

three-dimensional
 

training
 

and
 

alliance-district-hospital
 

three-level
 

quality
 

control.
 

A
 

total
 

of
 

13
 

984
 

and
 

14
 

040
 

inpatients
 

were
 

investigated
 

before
 

and
 

after
 

the
 

management
 

to
 

compare
 

the
 

application
 

of
 

PVIN.
 

Results
 

After
 

the
 

management,
 

the
 

proportion
 

of
 

using
 

upper
 

extremity
 

as
 

the
 

puncture
 

site
 

during
 

PVIN
 

insertion
 

increased
 

from
 

86.63%
 

to
 

89.31%,
 

the
 

proportion
 

of
 

non-standardized
 

fixation
 

decreased
 

from
 

26.07%
 

to
 

13.80%,
 

the
 

non-standardized
 

maintenance
 

rate
 

dropped
 

from
 

40.84%
 

to
 

20.58%,
 

the
 

complication
 

incidence
 

associated
 

with
 

PVIN
 

reduced
 

from
 

10.10%
 

to
 

7.43%,
 

and
 

the
 

proportion
 

of
 

selecting
 

safety
 

device
 

was
 

significantly
 

higher
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

implementation
 

and
 

publicity
 

standards
 

training
 

pattern
 

and
 

quality
 

control
 

management
 

issued
 

by
 

CIT-
NA

 

standardizes
 

the
 

right
 

selection
 

and
 

use
 

of
 

PVIN,
 

facilitates
 

the
 

standardization
 

of
 

PVIN
 

fixation
 

and
 

maintenance,
 

reduces
 

as-
sociated

 

complications
 

and
 

promotes
 

the
 

application
 

of
 

safety
 

device.
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  外周静脉留置针在临床广泛应用,其在输液工具

中占比47.1~80.4%[1-2]。为规范静脉治疗护理技

术,原国家卫生计生委员会于2014年在全国统一实

施行业标准《静脉治疗护理技术操作规范》[3](简称静

疗规范),2018年张敏等[2]调研发现,西部110所医

院中16%~50%的护士未接受过静疗规范培训。贯

标宣标指贯彻落实标准和宣传标准,是各行业推进国

内外标准化组织制订标准的常用方法[4-5],国家医保

局将推进医保信息业务编码标准化工作定义为“贯标

工作”[6]。为贯彻落实和宣传静疗规范,促进重庆地

·05· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Apr.
 

2023 Vol.38 No.8



区静脉治疗护理规范化发展,保障患者安全,重庆医

科大学附属第一医院牵头成立重庆市静脉治疗护理

联盟(简称静疗联盟)。该联盟于2019~2021年对联

盟内66所医院实施了外周静脉留置针贯标宣标管

理,实行“点线面”三维培训及联盟-区域-医院三级质

量控制,管理效果满意,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 重庆市静脉治疗护理联盟于2018
年9月18日成立,截至2022年9月该联盟辐射直辖

市内26个区县,148所医院。2019年9月采用便利

抽样法选取静疗联盟内分布于4个片区(主城区、渝
东北区、渝东南区及渝西片区)且成立静脉治疗小组

的66所二级及以上医院作为主体医院进行贯标宣标

管理,其中三级医院27所,二级医院39所;综合医院

50所,专科医院16所。
1.2 外周静脉留置针贯标宣标管理方法

1.2.1 贯标宣标管理组织架构 静疗联盟牵头单位

重庆医科大学附属第一医院为贯标宣标管理组长单

位,负责制订贯标宣标管理方案,培训组员单位静脉

治疗联络员,组织联盟内三级贯标宣标质量控制,总
结管理成果;4个片区中规模最大的医院兼任区域组

长单位,负责参与制订及贯彻落实贯标宣标管理方

案,组织二级质量控制;66所主体医院为组员单位,
负责参加培训,组织一级质量控制。
1.2.2 贯标宣标培训

1.2.2.1 “点线面”三维培训方案 静疗联盟贯标宣

标管理组以成人教育学理论[7]为指导,以静疗规范为

基础,构建贯标宣标外周静脉留置针“点线面”三维培

训方案初稿,静疗联盟15名静脉治疗专家通过小组

会议讨论定稿,共计24学时。“点”即基本点,是培训

方案的基础和核心,基本点紧紧围绕静疗规范,内容

涵盖外周静脉解剖及评估、置管工具选择和更换、外
周静脉留置针置管和维护、并发症预防及处理、安全

型输液装置5个方面的基本知识点,共计15学时。
外周静脉留置针置管、固定和维护3项规范操作流程

为培训方案过程线,连“点”成“线”,在过程线中实践

和巩固基本点,共计3学时。成人教育学理论[7]鼓励

参与培训者查找/发现资源,参与培训者通过查阅文

献等将“点”“线”知识融会贯通,参与2学时外周静脉

留置针疑难病例讨论及4学时外周静脉留置针案例

竞赛,拓“线”为“面”,形成外周静脉留置针的知识系

统面。“点线面”逐层递进,构成外周静脉留置针三维

培训方案。
1.2.2.2 培训方案实施 静疗联盟通过滚雪球模式

进行贯标宣标培训。2019年9月,贯标宣标组长单

位静疗小组采用线下理论授课和集中观看标准化视

频和操作工作坊的形式培训基本点15学时和过程线

3学时。该单位负责集中3
 

d培训66所主体医院的

静疗联络员,保证静疗联络员参与率100%。考核合

格的静疗联络员在1个月内对所在医院的静疗小组

成员进行基本点和过程线培训;最后静疗小组成员对

临床护士进行培训,保证人人参与培训。1个月培训

完成后,组长单位2019年10~11月负责组织2次线

上疑难病例讨论,所有主体单位静疗联络员参与线上

讨论,其他临床护士观看讨论视频直播或回放,共计

2学时。贯标宣标管理实施6个月后组织联盟内外

周静脉留置针应用案例竞赛,所有主体单位推选优秀

案例参加,其他临床护士观看竞赛视频,共计4学时。
1.2.3 质量控制及改进 组长单位组织各主体单位

静脉治疗联络员依据静疗规范[3]共同制订涵盖外周

静脉解剖及评估、置管工具选择和更换、外周静脉留

置针置管和维护、并发症预防及处理、安全型输液装

置应用的《重庆市静脉治疗联盟外周静脉留置针应用

评价标准》。静疗联盟贯标宣标管理组实施联盟-区
域-医院三级质量控制。主体医院的静脉治疗小组负

责一级质控,每月随机抽查2个病房和4名护士根据

评价标准完成所在医院质控;4个区域组长单位所在

医院的静脉治疗小组负责二级质控,每2个月随机抽

查所在区域的2所医院各2个病房和4名护士完成

二级质控;组长单位静脉治疗小组负责三级质控,每
3个月随机抽查每个区域2所医院各2个病房和4名

护士完成三级质控。静疗联盟贯标宣标管理组每6
个月召开工作例会,对质量控制中存在的问题集中反

馈,应用PDCA持续质量改进工具,分析外周静脉留

置针应用现状,确定需改进的主要问题,制订改善目

标和对策并组织实施,检查并确认实施结果,以标准

化形式推广质量改进成果。
1.3 评价方法 采用横断面调研法,对66所医院的

所有≥18岁的在院患者(包括当日出院、转科、死亡

患者,不包括当日新入院患者)采用课题组制订的外

周静脉留置针应用调研表分别于2019年7月18日

(管理前)和2021年3月24日(管理后)进行调研,仅
调研当日留置外周静脉留置针的患者,其中管理前调

研13
 

984例,管理后调研14
 

040例。该调研表包含

一般资料(所在科室、性别、年龄)、外周静脉留置针应

用情况(留置针穿刺部位、留置针导管固定、留置针敷

料维护及并发症)及安全型输液装置应用(留置针类

型、留置针输液连接类型、冲封管液选择)。此调研表

经过静疗联盟15名静脉治疗专家2轮函询,进行2
轮审核及修改,各条目的I-CVI 为0.801~0.930,量
表S-CVI 为0.860。贯标宣标管理组长单位静脉治

疗小组组织66所主体医院的静脉治疗小组成员共计

624人参与调研,分66个大组,各大组中两人一组分

为312个小组,调研前各大组统筹分配调研科室。调

研当日,各小组进入科室,取得患者及家属同意后查

看患者资料,然后其中1名小组成员填写外周静脉留
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置针应用调研表问卷星。为保障调研结果的同质性

和准确性,贯标宣标管理组长单位每次调研前对参与

调研人员进行远程培训。为保障评价标准的同质性

和准确性,依据静疗规范[3]和输液治疗实践标准[8]对

留置针固定不规范和维护不规范,静脉炎、外渗/渗出

及堵管等留置针并发症进行定义,并发症发生率取调

研当日现患率。
1.4 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行统计描

述及χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 管理前后患者一般资料比较 管理前重庆市主

城区、渝东北区、渝东南区和渝西片区4个区域分别

纳入3
 

602、3
 

082、1
 

178和6
 

122例患者,管理后4个

区域分别纳入3
 

754、3
 

215、1
 

003和6
 

068例患者。
管理前后患者科室、年龄和性别比较,见表1。

表1 管理前后患者一般资料比较
 

例

时间 例数
性别

男 女

年龄(岁)

18~ 60~ ≥75

科室

内科 外科 妇科 ICU
管理前 13984 75566428 5582 4476 3926 7838 5068 752 326
管理后 14040 76766364 5721 4543 3776 7841 5002 815 382
χ2 1.154 5.017 7.284
P 0.283 0.081 0.083

2.2 管理前后外周静脉留置针穿刺部位、固定和维

护情况比较 见表2。
2.3 管理前后外周静脉留置针并发症现患率比较 
见表3。
2.4 管理前后安全型输液装置应用比较 见表4。

表2 管理前后外周静脉留置针穿刺部位、固定和维护比较 例(%)

时间 例数
穿刺部位

上肢 其他

导管固定

规范 不规范

敷料维护

规范 不规范

管理前 13984 12115(86.63) 1869(13.37) 10339(73.93) 3645(26.07) 8273(59.16) 5711(40.84)
管理后 14040 12539(89.31) 1501(10.69) 12102(86.20) 1938(13.80) 11151(79.42) 2889(20.58)
χ2 47.365 660.309 1352.329
P <0.001 <0.001 <0.001

表3 管理前后外周静脉留置针并发症现患率比较 例(%)

时间 例数 总并发症* 外渗/渗出 静脉炎 堵管 其他并发症

管理前 13984 1412(10.10) 642(4.59) 607(4.34) 291(2.08) 351(2.51)
管理后 14040 1043(7.43) 541(3.85) 513(3.65) 212(1.51) 174(1.24)
χ2 62.415 9.429 8.614 12.958 61.537
P <0.001 0.002 0.003 <0.001 <0.001

  注:*当1例患者有多种并发症时,按1例计算。

表4 管理前后安全型输液装置应用比较 例(%)

时间 例数
留置针类型

密闭式防针刺伤型 密闭式普通型+开放式留置针

留置针连接类型

无针接头 其他

留置针冲封管液类型

预充式导管冲洗器 其他

管理前 13984 2743(19.62) 11241(80.38) 3050(21.81)10934(78.19) 10465(74.84) 3519(25.16)
管理后 14040 3101(22.09) 10939(77.91) 4473(31.86)9567(68.14) 10887(77.54) 3153(22.46)
χ2 25.931 360.206 28.306
P <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

3.1 贯标宣标管理可规范外周静脉留置针应用 静

疗联盟贯标宣标管理组制订了“点线面”三维培训方

案,其培训内容聚焦应用外周静脉留置针的“基本

点”。护士是我国执行静脉治疗的主体[9],护士对固

定敷料的知识缺乏及对留置针规范固定和维护的认

知不足是影响留置针规范固定和 维 护 的 重 要 因

素[10]。外周静脉留置针的固定和维护是实践性较强

的操作,是培训中的“过程线”。贯标宣标管理组应用

标准化视频联合工作坊进行培训,标准化视频从理论

源头入手,通过对相关理论内容的切分,把握基本点,
突出操作过程中的要点和重点;而工作坊通过调动培

训者的积极性,关注培训者的现场参与性和真实有趣

的体验感,激发其思考问题的积极性和主动掌握知识

的能动性。因此,管理后留置针固定及留置针维护不

规范占比显著下降(均P<0.05)。上肢是成人留置

针穿刺推荐部位,贯标宣标管理有利于护士改变观

念,认识其他部位穿刺的不良后果,且案例竞赛中各

医院分享的未遵循静疗规范选择非推荐穿刺部位的

案例也警示了其他临床护士。因此,管理后各主体单

位中以上肢作为穿刺部位的比例显著高于管理前

(P<0.05)。表明贯标宣标管理有利于促进参与培训

者掌握基本点专业知识,提高过程线实践能力,规范

外周静脉留置针应用。
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3.2 贯标宣标管理可有效降低留置针并发症 静脉

治疗质量控制标准的制订应以静疗规范等行业标准

为基础[11],韩秋英等[12]研究表明,基于行业标准建立

的静脉治疗信息化精准质控模式,提高了静脉治疗质

控质量。石先荣等[13]在区域医联体内对基层医疗机

构实施同质化护理质量管理,提升了基层医疗机构护

理质量水平。本研究在静疗联盟内采用统一评价标

准进行三级质量控制,从联盟-区域-医院3个层面分

析及总结外周静脉留置针应用过程存在的问题,通过

PDCA持续质量改进,形成各项标准化成果,提升了

外周静脉留置针应用质量。因此,管理后留置针总并

发症现患率由10.10%降至7.43%,且静脉炎、外渗/
渗出、堵 管 等 并 发 症 现 患 率 均 显 著 降 低(均 P<
0.05)。静疗联盟可借助信息化平台,构建基于信息

化的贯标宣标质量控制模式,持续动态对外周静脉留

置针应用进行监管,进一步提升本区域质量控制信息

化水平。
3.3 贯标宣标管理有利于促进安全型输液装置选

择 密闭式防针刺伤型留置针能避免血液外溢,降
低血液回流污染率及预防针刺伤。应用无针输液接

头进行输液连接,可降低50%输液相关医护人员针

刺伤[14]。预充式导管冲洗器可有效降低血源性感

染和医务人员针刺伤发生率。Huang等[15]对急诊

病房护士行标准化教育培训后,使用安全型注射装

置的比例由16%显著提升至95.5%。本研究结果

显示,管 理 后 使 用 密 闭 式 防 针 刺 伤 型 留 置 针 由

19.62%升 至22.09%,无 针 接 头 由21.81%升 至

31.86%,预 充 式 导 管 冲 洗 器 由 74.84% 升 至

77.54%(均P<0.05)。可能因为贯标宣标管理中,
安全型输液装置应用是三维培训的基本点,且贯标

宣标管理小组通过联盟-区域-医院三级对安全型输

液装置的使用进行动态质量控制,引起护士重视选

择安全型输液装置,也与管理后各主体医院重视护

士执业环境,发挥主观能动性,促进所在医院主动采

购安全型输液装置有关。2022年3月,重庆市医疗

保障局发文执行静脉留置针集中带量采购中选结

果[16],密闭式防针刺伤型留置针大幅降价,有利于

进一步促进医院选择安全型输液装置。建议医保局

等相关部门重视其他安全型输液装置政府议价,以
利于推广安全型输液装置应用。静疗联盟也应紧跟

静脉治疗专业发展和医保政策进展,进一步促进联

盟内各医院选择安全型输液装置,保障输液安全。
4 小结

重庆市静脉治疗联盟搭建贯标宣标的培训和质

量控制平台,规范了静疗联盟留置针选择和使用,促
进留置针固定和维护规范化,降低留置针并发症现

患率,推广了安全型输液装置应用。本研究仅对静

疗联盟部分医院进行贯标宣标管理,研究结论尚待

进一步验证。静疗联盟将对外周静脉留置针从置管

到拔管的全过程进行全程追踪和管理,进一步完善

三维培训和三级质量控制方案,促进静疗联盟协同

发展。
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