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摘  要 

目的：探讨品管圈活动对病房护士迷你中线导管一针穿刺成功率的影响。方法：按照品管圈十大步骤，

确定主题为“提高迷你中线导管穿刺一针成功率”，分析病房护士迷你中线导管穿刺失败的原因，制

订并实施策略，包括组织迷你中线导管穿刺培训、加强团队合作、开展专项健康教育、改善穿刺环境

等，比较品管圈活动实施前后病房护士迷你中线导管一针穿刺成功率及患者迷你中线导管再次使用意

愿。结果：实施迷你中线导管一针穿刺成功率品管圈活动前，病房护士迷你中线导管一针成功率为

72.22%，患者迷你中线导管再次使用意愿为51.85%，品管圈活动实施后，病房护士迷你中线导管一

针穿刺成功率为89.47%，患者再次使用意愿为77.58%，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：品管圈

活动的开展可以有效提高病房护士迷你中线导管穿刺技术，增加患者迷你中线导管使用意愿，值得进

一步推广。 
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Abstract 

Objective: This paper aims to explore the influence of QC circle activities on the success rate of one-
shot minicentre catheterization among ward nurses. Methods: In accordance with the ten steps of 
QC circle, the theme of “Improve the success rate of one-needle minicentre catheter puncture” was 
identified, the reasons for the failure of minicentre catheter puncture by ward nurses were analyzed, 
the strategies were formulated and implemented, including the organization of training on mini-
centre catheter puncture, the strengthening of teamwork, the carrying out of special health educa-
tion, and the improvement of the puncture environment, etc., and the success rate of one-needle 
minicentre catheter puncture by ward nurses and patients’ willingness to use minicentre catheter 
again before and after the implementation of QC circle activities were compared. Results: Before 
the implementation of the QC circle activity, the success rate of one-needle puncture of mini midline 
catheter by ward nurses was 72.22%, and the patients’ willingness to reuse mini midline catheter 
was 51.85%; after the implementation of the QC circle activity, the success rate of one-needle punc-
ture of mini midline catheter by ward nurses was 89.47%, and the patients’ willingness to reuse 
mini midline catheter was 77.58%, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Con-
clusion: The implementation of QC circle activities can effectively improve ward nurses’ mini-me-
dian catheter puncture techniques and increase patients’ willingness to use mini-median catheters, 
which is worthy of further promotion. 
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1. 引言 

迷你中线导管是一种介于短套管和中长导管之间的外周静脉输液导管，临床上常采用盲穿或者超声

引导穿刺技术置于上臂中段深静脉[1]。有研究显示[2] [3]，对于住院时间超过一周的患者，迷你中线导管

是一种更加合适的静脉输液装置。然而，目前我国迷你中线导管的应用暂处于初步探索阶段，主要用于

急诊、肿瘤科等病房，其使用和推广仍存在诸多不足，主要原因包括：迷你中线导管一般采用盲穿穿刺

或者在超声引导下进行置管，然而传统的触诊和视诊技术下盲穿成功率相对较低，虽然相关研究[2]显示

在超声引导下进行置管可以提高困难血管患者穿刺成功率，减少并发症的发生，但普通病房内熟悉 B 超

引导静脉穿刺经验的静脉治疗专科护士不多，缺少专业的置管人员，一定程度上限制了迷你中线导管的

临床应用。品管圈是一种由医护人员共同参与的、以强调通过小组合作和自主改进来提高工作质量和效

率的质量管理的理论与方法[4]，有研究显示[5]，品管圈活动的开展，可以有效提高留置针静脉穿刺技术。

我科于 2024 年 1 月~2024 年 6 月期间开展了以提高病房护士迷你中线导管一针穿刺成功率的品管圈活

动，活动成效显著，现报道如下。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

采用便利抽样法选择所有 2023 年 7 月至 2024 年 6 月我院感染科病房接受迷你中线导管穿刺的 112
名患者及感染科病房 23 名护士为研究对象，其中 2023 年 7 月至 2023 年 12 月收治的 54 例为对照组，其

中男 33 例，女 21 例；年龄 28~83 岁，平均(59.02 ± 3.57)岁；平均住院时间(11.01 ± 3.21) d。2024 年 1~6
月收治的 58 例接受迷你中线导管的患者作为观察组，其中男 35 例，女 23 例；年龄 22~80 岁，平均(64.02 
± 3.59)岁；住院时间(9.32 ± 2.54)天，2 组在一般资料上没有明显的差别(P > 0.05)。感染科病房护士年龄

24~45 岁，平均(31.04 ± 0.15)岁，活动实施前后参与研究的病房护士为同一批人员，具有可比性。 

2.2. 方法 

2.2.1. 组建品管圈小组 
根据自愿原则组建品管圈小组，小组成员共 7 人，设圈长 1 人、辅导员 1 人、圈员 5 人，通过征集

和投票选定品管圈徽及圈名。 

2.2.2. 确定活动主题 
品管圈活动开展前，利用头脑风暴提出活动主题，选定由圈员根据日常工作遇到的情况来提案，结

合上级政策、紧迫性、可行性、圈能力 4 个因素，按照“5-3-1”打分法进行评分，得分最高者即为本期

主题，最终将“提高迷你中线导管一针穿刺成功率”作为本期活动主题。 

2.2.3. 拟定活动计划 
对目前科内迷你中线导管穿刺现状进行充分调查，分析原因，有针对性地拟定实施对策，明确活动

时间与流程步骤。 

2.2.4. 制定活动目标 
根据前期调研的病房迷你中线导管穿刺成功率的相关数据，查检存在的问题，基于“二八原则”确

定本次品管圈活动的改善重点，设定改善目标。 

2.2.5. 分析影响因素 
通过查找原因、要因分析、真因验证三步骤，将迷你中线导管穿刺的失败原因做进一步分析，再基

于“二八原则”，以柏拉图验证真因、全体圈员讨论得出病房护士留置针穿刺失败的包括“培训不到位”

“缺少团队合作”“B 超引导穿刺技术不熟练”“家属对迷你中线导管不了解，期望值要求高”“心理压

力大”“穿刺环境拥挤、嘈杂”五个真因。 

2.2.6. 对策拟定 
全体圈员就每一项真因进行对策拟定，依据可行性、效益性、经济性为评价指标进行对策选定：优 5

分，可 3 分，差 1 分。圈员共 7 人，满分 105，根据 80/20 原则，84 分以上为实施对策。实施的对策包

括： 
1) 开展迷你中线导管教学培训 
① 选派 2 名护士至 PICC 门诊学习 B 超引导的静脉治疗穿刺技术、学习过血管超声相关知识培训并

通过考核。② 对病房责任护士开展迷你中线导管相关的理论、技能培训，理论授课时间为 2 个学时，授

课内容包括讲解迷你中线导管的选择及注意事项、患者血管解剖位置、血管位置的选择、穿刺方式的选

择(盲穿或 B 超下引导)等。③ 开展工作坊，演示迷你中线导管进针角度及送管方法及固定方法，同时组
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织护士在模型上练习迷你中线导管穿刺手法，由指导老师进行现场指导和纠错。培训结束后对所有护士

进行理论、技能考核，合格者才能为患者进行迷你中线导管穿刺。 
2) 加强团队协作 
通过 B 超引导静脉穿刺培训的静脉治疗护士回病房担任组长，带领科内组员对护士进行一对一帮扶

指导。每次穿刺时尽量保证两名护士在场(包括组长和一名组员)，1 人穿刺，1 人协助拿取用物、固定患

者手臂及安抚患者，做好团队协作工作。护理组长定期组织迷你中线导管使用经验交流会，分享穿刺成

功的经验，分析穿刺失败的原因，帮助组员护士疏导工作中的心理压力，倡导团结互助的文化氛围。 
3) 开展专项健康教育 
迷你中线导管相对于留置针而言，目前临床上普及率相对较低，作为一种具有侵入性操作，可能会

让患者及其家属产生一些陌生、紧张、害怕的情绪，为了提升患者置管的舒适度，缓解其陌生感及焦虑

紧张情绪，穿刺前，开展迷你中线导管专项教育工作，介绍迷你中线导管的结构、置管方法、相对优势

等，置管过程中，一人与患者聊天，分散其注意力，疏导不良情绪。通过置管前的专项教育和置管过程

中的心理疏导，以达到提高患者对迷你中线导管的认知、缓解焦虑紧张情绪的作用，提高迷你中线导管

一针穿刺成功率。 
4) 改善穿刺环境 
针对病房某些床单位灯管光线过暗，病房空间狭小，环境过于嘈杂的情况设置了导管穿刺室，室内

配备 B 超机，移动灯管，可根据室内光线及患者体位选择合适的灯光，为穿刺成功创造必要条件。同时，

穿刺室内限制过多家属进入，避免噪声污染和家属的催促，保证安静的穿刺环境。 

2.2.7. 效果确认 
将有效干预措施列入标准化，通过查检表查看现场，填写查检表，将改善前后数据迷你中线导管穿

刺失败情况进行比较分析，同时检讨不足、优化改进。 

2.3. 评价指标 

2.3.1. 患者迷你中线导管一针穿刺成功率 
一次穿刺即置管成功，未更换穿刺部位。 

2.3.2. 患者对迷你中线导管再次使用意愿调查表 
采用自制问卷表对患者迷你中线导管效果反馈及询问患者如果病情需要，是否愿意再次使用迷你中

线导管。 

2.4. 统计方法 

使用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行分析。采用[n (%)]表示计数资料，并进行 χ2 检验；采用( x s± )
表示计量资料。差异有统计学意义(P < 0.05)。 

3. 结果 

3.1. 有形成果 

病房于 2024 年 1 月~2024 年 6 月期间实施品管圈员活动，活动实施后病房护士迷你中线导管置管的

具体情况为：实施迷你中线导管穿刺的为 58 例，改善后留置针置管的成功率提高为 89.47%，超出了预

期目标。差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。 
品管圈活动实施后患者迷你中线导管再次使用意愿高于实施前(P < 0.05)，见表 2。 
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Table 1. Success rate of mini midline catheter needle puncture by ward nurses before and after the implementation of quality 
control circle activities 
表 1. 品管圈活动实施前后病房护士迷你中线导管一针穿刺成功率 

时间 一针穿刺成功例数 穿刺总例数 一次性成功率(%) 

实施前 39 54 72.22% 

实施后 51 57 89.47% 

X2 值   5.380 

P 值   0.028 

 
Table 2. Patient’s willingness to reuse mini midline catheters before and after quality control circle activities 
表 2. 品管圈活动前后患者迷你中线导管再次使用意愿率得分情况 

时间 愿意(人) 调查总人数(人) 愿意率(%) 

实施前 28 54 51.85% 

实施后 45 58 77.58% 

X2 值   8.16 

P 值   0.004 

3.2. 无形成果 

品管圈活动后，医护人员解决问题能力、责任心、沟通协调能力、自信心、凝聚力、积极性及品管圈

手法、和谐度等均较前提高。见表 3。 
 
Table 3. Improvement of circle member competence before and after quality control circle activities 
表 3. 品管圈活动前后圈员圈能力改善表 

项目 
改善前 改善后 

活动成长 正/负向 
总分 平均 总分 平均 

解决问题能力 19 2.7 33 4.7 2.0 ↑ 

责任心 17 2.4 31 4.4 2.0 ↑ 

沟通协调 15 2.1 28 4.0 1.9 ↑ 

自信心 15 2.1 29 4.1 2.0 ↑ 

团队凝聚力 17 2.4 31 4.4 2.0 ↑ 

积极性 17 2.4 30 4.3 1.8 ↑ 

品管手法 18 2.6 30 4.3 1.7 ↑ 

和谐度 17 2.4 29 4.1 1.7 ↑ 

注：由圈员 7 人评分，每项最高 5 分，最低 1 分，总分 35 分。 

4. 讨论 

4.1. 品管圈活动可以有效提高病房护士迷你中线导管穿刺的成功率 

通过对 2024 年 1 月~2024 年 6 月数据进行统计，品管圈活动开展前，病房护士迷你中线导管一针穿
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刺成功率仅 72.22%，远低于田水清、翟慧兰[6] [7]等人的研究结果，经过此次品管圈活动后，病房护士

迷你中线导管一针穿刺成功率提升至 89.47%，穿刺成功率较活动前显著提高，与其他文献报道结果一致

[4] [8]。品管圈管理模式是一种有效的质量管理工具，品管圈活动的开展，是通过现况调查分析原因，锁

定目标后制定方案，有针对性地解决这些问题，确保措施的有效性。相关研究显示在超声引导下进行置

管可以减少并发症的发生、提高了困难血管患者穿刺成功率，但普通病房缺乏专科置管人员，其临床推

广存在较大限制[9]。在本期的品管圈的实施策略中，选派 2 名护士至 PICC 门诊学习 B 超引导的静脉治

疗穿刺技术，培养了 2 名具备 B 超引导静脉穿刺技术能力的护士。与此同时，科室制定迷你中线导管的

穿刺的规范化标准，建立工作坊，开展了相关培训，其内容包括理论讲解迷你中线导管型号的选择及注

意事项、患者血管解剖位置、血管位置的选择、穿刺方式的选择(盲穿或 B 超下引导)等内容，现场演示迷

你中线导管进针角度及送管方法及固定方法等，为病房护士提供了良好的学习条件与实践操作机会。在

品管圈活动期间，要求每次穿刺时尽量保证两名护士在场，加强团队合作，既有利于缓解穿刺者的心理

压力，又能在穿刺过程中互相帮助，从而提高了穿刺成功率。 

4.2. 品管圈活动有利于提高患者迷你中线导管再次使用意愿 

在林小玲[10]等的调查中发现输液病人护理服务需求中若留置针静脉穿刺能够达 99.0%，则下次使用

意愿提高，可见在静脉输液工具中一针穿刺成功与患者再次使用意愿之间的关系，本研究通过品管圈质

量管理活动，一定程度上让病房护士迷你中线导管的穿刺“一针见血”，减少穿刺失败带来的疼痛和恐

慌，因而能够提高患者使用意愿。另外，迷你中线导管作为一种目前普及率不高的侵入性操作，会给患

者和家属带来一定的陌生和恐惧，为了进一步提升患者的置管的舒适度、缓解置管的紧张情绪，穿刺前，

护士通过置管前充分的沟通和宣教让患者对迷你中线导管有了更多的了解，使得患者接受度更高，从而

提高了患者再次使用意愿，这与刘伟娟等[11]对留置针初期推广使用的观点一致。 

4.3. 品管圈活动能使病房护士得到成长与锻炼 

本次品管圈员活动结束后，病房护士解决问题能力、责任心、沟通协调能力、自信心、凝聚力、积极

性及品管圈手法、和谐度等均得到了显著的改善，表明实施本次品管圈员活动后病房护士得到了很好的

成长与锻炼。有相关研究结果显示[12]，在医院管理中开展品管圈活动，其管理质量、圈员能力均较管理

前提高，本组研究结果与之相符，提示品管圈活动既能提高管理质量，又能提高圈员圈能力。在此次活

动中，通过组建品管圈小组、现场查验、文献查阅、查找真因，实施规范策略，有利于措施在研究中的执

行与效果，提高了圈员的解决问题的能力。与此同时，品管圈活动要求全员参与，小组成员群策群力，

把科学管理和人性管理结合在一起，增强沟通能力、团队协作能力及凝聚力。另外，品管圈通是一种轻

松愉快的现场管理方式，使员工自动自发地参与管理活动，在工作中获得满足感与成就感活动[2] [13]，
能够增强圈员自信心。总之，品管圈活动的开展，全体圈员都得到了很好的成长与锻炼。 

综上所述，开展品管圈活动可提高病房护士迷你中线导管一针穿刺成功率，增强患者迷你中线导管

使用意愿，提高病房护士解决问题的能力，值得进一步推广和应用。 
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