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老年患者随着组织器官的日益衰老，生理功

能处于退行性状态，皮肤老化、皮下组织疏松、血

管弹性减弱，输液过程中容易出现输液外渗［1］。

它不仅给老年患者带来机体的损伤，轻则引起局

部肿胀疼痛，重则引起组织坏死，甚至造成功能

障碍， 影响患者的治疗和康复。持续质量改进

（continuous quality improvement，CQI）是一种注重

过程管理和环节质量控制的质量管理理论［2］。本

科室在老年患者静脉输液外渗管理中应用 CQI 方

法，降低了静脉输液外渗发生率，现将方法和结果

报道如下 。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择 2012 年 4 月（CQI 实施前）在本科室住

院进行静脉输液的老年患者 160 例，男 108 例，女

52 例；年龄 67～89 岁，平均（75.46±6.37）岁；静

脉输液时间：4～30d，平均（16.32±5.83）d；疾病类

型：脑梗死 42 例，慢性阻塞性肺病 35 例，高血压

32 例，糖尿病 29 例，帕金森病 22 例。2012 年 11

月（CQI 实施后）选择在本科室住院进行静脉输液

老年患者 160 例，男 102 例，女 58 例；年龄 66～90

岁，平均（76.14±6.63）岁；静脉输液时间：4～30d，

平均（17.32±5.65）d；疾病类型：脑梗死 43 例，慢

性阻塞性肺病 33 例，高血压 37 例，糖尿病 27 例，

帕金森病 20 例。纳入标准：患者年龄 65～90 岁；

静脉输液＞3 d；输液合作者。排除标准：病情危

重；严重末梢循环障碍者。

1.2　CQI 实施方法

1.2.1　组织架构与分工　成立由总护长负责，护

士长为组长，高级责任护士为秘书，科内其他护士

为组员的改进小组。总护长负责项目计划制订，

护士长负责动员、组织落实和督促、检查、反馈；

秘书负责持续质量改进过程的督促、检查、问题记

录等，分析输液外渗发生的原因，制订明确的计划

表，包括需要控制的环节和控制方法，负责人和具

体的实施者等。 

1.2.2　评估存在问题　通过现状调查发现，本科室

静脉输液外渗发生率为 6.40%，患者对输液的满意
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度为 90.00%。通过查阅相关文献资料 ［3-4］，总结发

生静脉输液外渗 4 大因素分别是：①护士因素：主

动服务、预防输液外渗意识不强；对老年静脉血管

的评估不足；固定输液肢体辅助用具缺乏；②患者

因素：老年患者由于生理、心理、行为功能减退，依

从性差；另外由于身体机能减退、皮肤松弛、血管脆

弱，而且对疼痛不敏感，易造成输液外渗；③药物因

素：药物的浓度过高、渗透压过大、化疗药物本身毒

性等对静脉内膜的刺激，同时缺乏输注高危药物防

外渗标识；④疾病因素：糖尿病、高血压、心力衰竭

等，血管因营养障碍、硬化、弹性降低、损伤后修复

功能降低或管壁通透性增加等因素也易发生渗漏。

针对以上因素通过分析讨论并结合老年患者的特

点，确定以下 4 个因素为老年患者静脉输液外渗发

生的主要原因：缺乏静脉输液外渗管理规范，预防

老年患者静脉输液外渗的岗前培训不到位；静脉输

液肢体辅助工具缺乏；对患者输液宣教不到位；患

者输注高危药的交接班标识不完善。

1.2.3　设定目标值　目标值＝现况值（改善前）﹣

（现况值 × 改善重点 × 圈员能力），目标值“提高”

的计算方法：目标值＝现况值（改善前）﹢［（100%

﹣现况值）× 改善重点 × 圈员能力］［5］。经计算，

通过持续质量改进后，患者静脉输液外渗发生率

的目标值为 3.33%，患者及家属满意度的目标值为

94.80%。

1.2.4　制订措施　制订老年患者静脉输液外渗

管理手册，内容包括：老年患者患病特点和血管特

点、输液患者血管及输液工具的选择标准、输液部

位固定标准、输液患者巡视制度、静脉留置针留置

期间评估流程、输注高危药物的警示标识及交接

班要点、老年患者静脉输液的温馨提示等，拟定预

防老年患者静脉输液外渗的操作流程。每半年对

在职护士进行考核，同时对转科护士和新入职护

士进行相应的准入培训考核，均与绩效考核挂钩。

1.2.5　落实措施　①首先，对 2 名高级责任护

士进行输液管理规范的理论和操作培训、考核，

然后在本科室进行以点到面的培训，要求理论成

绩＞98 分，操作考核＞95 分，不达标者给予针对

性的培训、补缺，直至达标为止。②护长、高级责

任护士针对预防输液外渗的重点环节、关键操作

进行输液监控。③采用胶布无张力黏贴，医用弹

力网套选择型号适宜，脚托放置高度合适。④患

者输注高危药时，在患者一览表设置醒目的防外渗

标识，做到重点巡视、重点交接班。⑤做好宣教工

作，输液后告诉患者输液肢体可保持常规的日常生

活活动；输液注射部位防受压、防潮湿；肢体不能过

度用力；穿衣服时先穿患侧再穿健侧，脱衣服则相

反。输液前对介绍输注药物、输注时间；输液中对

输液速度、输液体位、药物不良反应进行宣教；输液

后对按压时间、进针部位皮肤护理进行宣教。

1.2.6　效果评价   建立静脉输液持续监管机制，

每月专人负责分析输液外渗发生情况、原因并及

时制订整改措施。护长、高级责任护士每天抽查

1～2 名护士输液操作，并给予具体针对性指导

1.3　评价指标  

分别观察实施 CQI 前后患者输液外渗发生

情况及患者的满意度。满意度采用自行设计调查

表，内容包括护士态度、业务水平、责任感、对患

者关怀、满足患者需求的及时性、健康教育，提供

环境的安全性、舒适性和清洁性等。总分 100 分，

90～100 分为满意，80～89 分为较满意，＜80 分为

不满意。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS13.0 统计软件进行统计学分

析。实施 CQI 前后患者输液外渗发生率和患者满

意度比较采用 χ2 检验。

2　结果

2．1　实施 CQI 前后患者输液外渗发生率比较

实施 CQI 后患者输液外渗发生率为 2.57%

低于实施前的 6.40%，实施前后比较，χ2＝26.83，

P＜0.01，差异具有统计学意义。

2．2　实施 CQI 前后患者满意度比较

实施 CQI 后，患者满意度由 90.00% 提高到

97.50%，实施前后比较，χ2＝6.45，P＜0.01，差异具

有统计学意义。

3　讨论

3.1　应用 CQI 可降低老年患者静脉输液外渗的发

生率

输液是预防、治疗、保健及抢救患者的一种

常用迅速、有效的给药方法，然而输液外渗又是临

床老年护理中面对的护理热点和难点问题。本活

动通过运用 CQI 工具，进行输液外渗发生原因的



                                                                                                                               现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2013.12（12）68

调查，确定以下 4 个因素为患者静脉输液外渗发

生的主要原因：缺乏静脉输液外渗管理规范，预防

老年患者静脉输液外渗的岗前培训不到位；静脉

输液肢体辅助工具缺乏；对患者输液宣教不到位；

患者输注高危药的交接班标识不完善。根据出现

的问题制订相应的措施，包括制订老年患者静脉

输液外渗管理手册，拟定预防老年患者静脉输液

外渗的操作流程并对护士进行有计划地培训和考

核等。有经验的护士是患者发生输液渗出的发

现、治疗和记录者［6］。本次活动中充分发挥护士

的潜能，重视护士在预防静脉输液外渗知识和技

能培训，提高了护士临床知识和静脉穿刺技术水

平。本结果显示，实施 CQI 后患者输液外渗发生

率为 2.57% 低于实施前的 6.40%，实施前后比较，

χ2＝26.83，P＜0.01，差异具有统计学意义。

3.2　应用 CQI 可提高老年静脉输液患者的满意度

满意度是评价护理服务质量的关键指标之

一 。 本 结 果 显 示 ，实 施 C Q I 后 ，患 者 满 意 度 由

90.00% 提高到 97.50%，实施前后比较，χ2＝6.45，

P＜0.01，差异具有统计学意义。本活动通过以点

到面的培训，对护士静脉输液相关知识和技能提

出严格标准（理论成绩＞98 分，操作考核＞95 分，

不达标者给予针对性的培训、补缺，直至达标为

止），全面提高护士静脉输液技能和静脉输液全过

程质量管理能力，增强护士的服务意识、责任感。

在操作中强调护士对患者主动关怀， 说话时注意

语气、语调、耐心，对患者进行微笑服务， 操作时

使用亲切的称呼、温和的语气、关爱的眼神，从而

增进护患关系。老年患者在输液的前、中、后都

有不同的健康需求［7］，输液前对护士技能、输注药

物、输注时间等不了解；输液过程中对输液速度、

输液体位、药物不良反应等存在疑问；输液后对按

压时间、进针部位皮肤护理等不了解，护士根据不

同阶段患者的健康教育需求对患者进行及时地宣

教，满足了患者输液各阶段的知识需求，提高患者

满意度。输液期间为患者提供安全、舒适和清洁

的环境能够减少患者面对陌生环境所产生的焦虑

情绪，提高静脉输液的舒适度，进而提高患者的满

意度。

4　结论

静脉输液是技术性的、高度专业的领域，要求

护士具有丰富的临床知识和静脉穿刺技术经验，

在静脉输液护理过程中细心评估穿刺血管、选择

合适的输液用具，并且科学正确的操作，只有按照

这样的原则去不断实践和持续的质量改进，才能

更好地完成静脉输液治疗工作，降低因技术及相

关器械操作所致的输液外渗［8］。将 CQI 管理方法

应用老年患者静脉输液管理中，通过查找护理质

量管理中问题的原因，制订针对性解决方案，通过

规定具体护理操作流程、方法及质量追踪实现质

量的持续改进。
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