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外周静脉置入中心静脉导管（peripherally in⁃
serted central venous catheters，PICC）为有创操作，如

操作不当会增加并发症发生率[1]。Hongpeng 等[2]研

究指出，通过对以往出现置管并发症的因素进行分

析，并给予合理干预，可起到降低并发症发生率的

作用。本次研究将失效模式-效应分析法（failure
mode and effect analysis，FMEA）应用于血液科PICC
置管的护理干预中，旨在探究该护理模式对置管护

理质量及患者心理状态等的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019 年 1月至 2020 年 5月衢

州市第二人民医院血液科行 FMEA干预的 PICC置

管患者 150例为研究组，其中男性 86例、女性 64例；

年龄 37～69岁，平均（52.78±7.13）岁；疾病类型：急

性白血病 42例、非霍奇淋巴瘤 9例、慢性白血病

35例、多发性骨髓瘤17例、再生障碍性贫血21例、骨

髓增生异常症状 14例、其他类型血液病 12例；初次

置管者 108例，既往有 PICC 置管史者 42例。选择

2018年 1月至 2018年 12月行常规护理干预的血液

科PICC置管患者 100例为对照组。其中男性 86例、

女性 64例；年龄 34～71岁，平均（53.94±7.60）岁；疾

病类型：急性白血病 31例、非霍奇淋巴瘤 6例、慢性

白血病 24例、多发性骨髓瘤 11例、再生障碍性贫血

14例、骨髓增生异常症状 8例、其他类型血液病

6例；初次置管者 71例，既往有 PICC 置管史者

29例。两组患者一般资料比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。

1.2 纳入标准和排除标准 纳入标准为：①符合

《血液病学·第 2 版》[3]血液系统疾病的诊断标准；

②患者均知情本次研究的研究内容，并已签署同意

书；③均采用PICC置管；④意识清醒可正常沟通者；

⑤血液科住院患者。排除标准为：①严重心肝肾功

能异常者；②入组前已出现血液感染者；③存在严

重认知功能障碍或精神疾病患者。

1.3 方法 对照组给予常规护理干预，包括置管前

健康宣教及置管期间的病情监护等。研究组行

FMEA 干预，干预时间为置管期间：①组建干预小

组：本着自愿自主的原则，组间以质量管理人员

1 名、护士长 1名及责任医师、责任护士为 FMEA干

预小组，均接受 FMEA 培训，且能够熟练掌握风险

数值（risk priority number，RPN）的评估方法及评价

标准，由质量管理人员对护理人员的护理质量进行

评估，护士长负责统筹整个护理干预计划，其他人

员各负责各自的本职工作。②确定失效模式：小组

成员根据以往经验，并查阅相关资料及医院病历，

用头脑风暴法列出所有可能的潜在失效模式及失

效原因，并确定 RPN[4]。③干预措施：针对失效原

因制定改进措施，并根据 RPN 值对潜在失效模式

进行排序，优先处理RPN值大的失效原因。

1.4 观察指标 ①PICC 置管不良事件：比较两组

机械性静脉炎、管道堵塞、管道脱落等并发症总发

生率及非计划拔管率。②比较两组置管所需时间、

一次置管成功率及置管出血量。③疼痛：于PICC拔

管当天采用视觉模拟评分法（visual analogue scale，
VAS）评价患者置管期间的疼痛程度。④护理满意

度：参照唐燕青等[5]研究，于PICC拔管当天评估患者

对操作技能、服务态度、服务质量的满意度，每个方

面分值范围为0～100分，≥80分为满意。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 17.0统计学软件进行
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数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组PICC置管不良事件发生率及非计划拔管

率比较见表1
表1 两组PICC置管不良事件发生率及非计划拔管率比较/例（%）

组别

研究组

对照组

n

150

100

并发症

机械性静脉炎

0

2（2.00）

管道堵塞

0

1（1.00）

管道脱落

1（0.67）

2（2.00）

置管感染

1（0.67）

3（3.00）

总发生率

2（1.33）*

8（8.00）

非计划拔管率

4（2.67）*

9（9.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，研究组机械静脉炎等并发症总发

生率及非计划拔管率均低于对照组，差异均有统计

学意义（χ2分别=6.94、4.62，P均＜0.05）。
2.2 两组置管所需时间、一次置管成功率及置管出

血量比较见表2
表2 两组置管所需时间、一次置管成功率及置管出血量比较

组别

研究组

对照组

n

150

100

置管所需

时间/min

30.62±4.19*

32.07±4.25

一次置管成

功率/例（%）

90（87.33）*

79（75.00）

置管出血

量/ml

2.96±0.47*

3.11±0.64

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，研究组置管所需时间低于对照组，

一次置管成功率高于对照组，置管出血量少于对照

组，差异均有统计学意义（t=2.67，χ2=6.29，t=2.14，P
均＜0.05）。
2.3 两组拔管当天VAS评分比较 研究组VAS评

分为（2.86±0.52）分，明显低于对照组（3.09±0.57）分，

差异有统计学意义（t=3.30，P＜0.05）。
2.4 两组对护理质量的满意度比较见表3

表3 两组对护理质量的满意度比较/例（%）

组别

研究组

对照组

n

150

100

操作技能

140（93.33）*

85（85.00）

服务态度

142（94.67）*

87（87.00）

服务质量

136（90.67）*

82（82.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，研究组对护理操作技能、服务态度

及服务质量的满意度高于对照组，差异均有统计学

意义（χ2分别=4.63、4.58、4.04，P均＜0.05）。
3 讨论

PICC是一项建立静脉输液通道的技术，主要用

于长期补液、静脉化疗等，具有留置时间长、减少并

发症等优点，经 PICC置管进行化疗治疗时，不仅可

避免反复血管穿刺引起的痛苦，还能减少药物外渗

引发的组织坏死等并发症[6]。但PICC长期留置在静

脉内会增加导管堵塞、机械静脉炎等发生的危险

性。范本芳等[7]研究指出，对 PICC 置管患者给予

FMEA干预，可起到降低导管堵塞等并发症发生率。

FMEA是一种兴起的护理干预方法，通过分析导致

护理失败或并发症发生的危险因素，采用前瞻性防

范及干预措施，可提高 PICC置管成功率、减少并发

症[8]。本次研究结果显示，给予FMEA干预的研究组

机械静脉炎等并发症发生率及非计划拔管率低于

给予常规护理干预的对照组（P均＜0.05），这主要

是因为在进行 FMEA 干预时，组织护理人员进行

PICC置管培训，要求其熟练掌握PICC操作规范，将

外露≥2 cm的导管呈 S型摆放，用无菌胶带固定导

管圆盘，嘱咐其按要求消毒，可预防置管感染，减少

导管滑脱的发生。另外本次研究发现，对血液科

PICC置管患者给予FMEA干预，可缩短置管所需时

间，减少置管出血量，这主要与置管前对于需要置

管的患者给予血管评估，保证目标血管的完整性，

防止外周血管破坏，可提高一次置管成功率，进行

功能锻炼，并组织护理人员进行 PICC置管培训，要

求其熟练掌握PICC操作规范，进而可缩短置管所需

时间[9]。

患者在留置PICC期间如置管时进针角度、穿刺

点选择及导管末端位置不当，会需要二次置管，增

加患者痛苦，影响其心理状况。吴丽芬等[10]研究指

出，通过提高置管质量等方式，可起到减轻患者疼

痛的作用。本次研究在进行护理干预时，采用压迫

进针，在心电图的引导下进针置管，确保置管时进

针角度及导管末端位置准确，可减少置管次数，减

轻患者疼痛，并且在置管前多与患者进行有效的沟

通，了解其出现负性情绪的原因，并给予针对性干

预，增加其治疗信心，进而可缓解其焦虑情绪。本
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次研究发现，研究组拔管当天VAS评分低于对照组

（P均＜0.05），表明将 FMEA应用于血液科 PICC置

管患者的护理干预中，可减轻置管期间的疼痛

程度。

本次研究发现，研究组对护理操作技能、服务态

度及服务质量的满意度高于对照组（P均＜0.05），表

明对血液科PICC置管患者给予FMEA护理干预，可

提高对护理质量的满意度，这主要与该护理方法可

促进护患沟通减轻患者心理压力，改善其负性情

绪，并能减少并发症，改善患者生活质量有关。

本次研究不足之处在于未对患者家庭情况等

进行分析，患者家庭氛围、经济情况等对患者情绪

的影响也较大。并且本次研究因初次置管者人数

较少，也纳入了有 PICC置管史的患者，而有置管史

和初次置管患者对置管的态度及心境相差较大，也

可能是影响研究结果的原因，故后续需延长研究时

间，进行更为精准的研究分组以提高研究结果的严

谨性和可信性。

综上所述，将FMEA应用于血液科PICC置管患

者的护理干预中，能减轻患者焦虑情绪及疼痛程

度，减少置管并发症，提高其对护理质量的满意度。
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