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科室简介

    文昌市人民医院儿科是文昌市成立最早，技术较全面的儿童专科，它包含普通儿科、新生儿科、

儿科门诊、儿科急诊四个区域。

    环境方面：病区目前拥有50张病床，病区环境优美，走廊墙壁粉刷了各种卡通图案，给患儿营

造了一个和谐、温馨的环境。

儿科门诊病区走廊儿科病区
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科室简介

Ø 人员配备：现有医护人员27人。医生16名，其中主任医师2名，副主任医师4名，主治医师6人，

住院医师4人；护士11名，其中主管护师3人，护师6人，护士2人。获得海南省医学会儿科专业

委员会的医师4名。
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科室简介

Ø 设备配备：德尔格呼吸机、斯蒂芬小儿CPAP持续正压通气系统、振动排痰仪、韩国设备“SPUS型 超声波骨

密度仪”、中心供氧、除颤仪、心电监护仪、输液泵、儿童急救气囊、喉镜，很大程度保障危重病人及时救

治。

呼吸机

CPAP仪 骨密度仪

心电监护仪呼吸机

持续正压通气仪

振动排痰仪
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科室简介

Ø 服务能力：

Ø 1.我科每年门急诊人数约35846人次

Ø 2.出院患儿约2500人次

Ø 3.平均住院日为4天。

Ø 5.各医师们能熟练掌握儿科常见疾病，如小儿肺炎、

儿童哮喘、胃肠炎、中枢神经系统感染、手足口病、

急性肾小球肾炎、肾病综合征等。

Ø 6.能开展的业务技术有小儿气管插管术、常频通气技

术、无创通气技术、除颤术、腰椎穿刺及胸腔穿刺术

等技术，大大提升我们对急危重病人抢救水平。

Ø 科室发展规划：科室计划完善儿童PICU病区，儿童保

健门诊，儿童哮喘门诊的建设。
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计划阶段P



血气分析是支气管肺炎临床路径管理诊断

中必查检验项目之一，自规范临床路径管

理后，动脉血气标本采集例数明显增多。

在工作中我们发现动脉采血成功率低，重复

穿刺频次高，经统计2019年1月份有78人次采

集动脉血，成功采集53人次，动脉采血成功

率仅68%。

选题背景

同舟共济，真抓实干



同舟共济，真抓实干

  

 参考文献：
[1] 陈华秋.桡动脉采血穿刺方法的探讨[J].齐齐哈尔医学院学报，2013，1（8）：1343-1344.
[2]李彬彬.提高儿科桡动脉采血成功率的品管圈实践。中国卫生产业，2013年第33期
[3] 彭林敏  查夏琴.不同采血方法对桡动脉穿刺成功率的影响.中国民族民间医药，2015年第11期
[4] 提高新生儿桡动脉采血穿刺成功率穿刺技巧探究.中外女性健康研究，2018年第17期

u动脉血气分析在临床是指导治疗的重要检验指标，特别是在抢救患者时，要求采血速度要

快，准确率高，从而判断病人氧合及酸碱平衡情况，为诊断、治疗、用药提供依据。而常

用动脉有桡动脉、肱动脉、股动脉等。

u 股动脉采血对于肥胖、哮喘、呼吸衰竭、心力衰竭不能平卧的患者，有一定的困难。而桡

动脉位置表浅，肥胖患者也容易触及，不受体位和操作地点限制，单人即可操作。因此将

提高桡动脉采血成功率纳入本次改善主题。

选题依据
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项目定义

参考文献：（1）张晓霞，曲丽娟，张东玲，桡动脉穿刺术的护理体会[J].临床合理用
药，2010，（3）：112-113

主题 提高桡动脉采血成功率

名词定义 桡动脉采血术系在桡动脉上用穿刺针穿刺以抽取动脉血用以
化验的一种临床技术。（1）

计算公式 采血成功率=（A/B）×100%

评判标准 一针抽到动脉血1ml

说明
A：桡动脉采血成功人数

B：桡动脉采血总人数
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CQI小组成立
姓名 职责 年龄 工作年限 职称 学历 分工

王琼 监督员 37 19 主管护师 大专 监督管理活动

何文艳 组长 32 9 主管护师 本科
制定计划、组

织培训

郑海慧 组员 30 10 护师 大专
整理数据，统
计、分析

林萍 组员 30 8 护师 本科 制作各类表格

黄小夏 组员 28 6 护师 大专
记录、收集数

据

伍小姝 组员 29 9 护师 大专
整理数据，统
计、分析

制表人：陈涵艺
制表时间：2019.2.2
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活动计划

黑虚线代表计划
红实线代表实施

制表人：何文艳
制表时间：2019.2.5

项目            
           
         日期    

2019年2月 2019年3月 2019年4月 2019年5月
负责人 方法

1周 2周 3周 4周 1周 2周 3周 4周 1周 2周 3周 4周 5
周 1周 2周 3周 4周

主题选定 全员 脑力风暴

活动计划表 何文艳 甘特图

现况把握 伍小姝 查检表

目标设定 何文艳 柱状图

解析 全员 鱼骨图

对策拟定 郑海慧 5W1H

对策实施 全员 PDCA

效果确认 郑海慧 查检表

标准化 王琼 标准流程

检讨与改进 林萍 推移图

成功发表 王琼 --

A10%

C20%
D40%

P30%
为了数据的准确性，
提前收集数据

为了收集足
够的样本量，
延迟一周
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现状调查

    2019.2.1日-2.28日运用查检表进行数据
调查，经统计桡动脉采血80人次，成功55人次。

项目 人数调查

穿刺总人数 80人

成功人数 55人

成功率 68.75%

现况值为：
68.75%
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设定目标值

68.75%

95%
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现况值 目标值

桡动脉采血成功率

经查阅相关文献，设定桡
动脉采血成功率为95%



桡动
脉采
血失
败的
原因

测不到
脉搏

护士家属

肥胖

血液粘稠

患儿躁动
不配合

脱水

不会固定

疾病因素

循环不良
压力大

缺乏自信心

实际操作少缺乏沟通
技巧

怕失败家属责
骂不敢穿刺

缺乏操作技巧

未系统培训

病房嘈杂

陪人多

病房人多患儿哭闹
采血针不
合适

缺乏培训材料

未找到合
适的穿刺
方法 未找到有效的

培训方法

缺乏专业培
训人员

领导不重视，
未深入研究

患儿

环境

物

材料

护士

方法

缺乏实际
经验积累

缺乏专业
人员指导

采血针不符合
护士习惯

期望值高

低年资

解剖位置
不清楚

缺乏相关
知识

制图人：何文艳
2019.3.3

家属 护士

原因分析

学习力差

同舟共济，真抓实干



注：圈员按照1分不重要，3分一般重要，5分非常重要进行评分，一共6名圈员参与打分，最高总分30分，
依据二八法则，取排列前6名的原因作为要因。

制图人：何文艳
2019.3.5

要因选定

同舟共济，真抓实干
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Ø 依据二八法则，取排列前6名

的原因作为要因，即：

    1、测不到脉搏

    2、未系统培训

    3、解剖位置不清楚

    4、缺乏实际经验

    5、采血针不合适

    6、缺乏专业人员指导

Ø 针对以上要因再次进行现场验证，于2019年3月5

日至3月18日，共调查78人次。

要因选定
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真因验证

制图人;何文艳2019.4.12

Ø 将查检表进行汇总并绘制柏拉图，按二八法则得出缺乏专业人员指导、未系统培训为真因。

真因验证汇总表

项目 数量 百分比 累计百分比

未系统培训 33 37.93% 37.93%

缺乏专业人员指导 33 37.93% 75.86%

测不到脉搏
9 10.34% 86.21%

解剖位置不清楚
6 6.90% 93.10%

缺乏实际经验
3 3.45% 96.55%

采血针不合适
3 3.45% 100.00%

合计 87 100% --
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对策拟定

提高桡动脉采血成功率对策拟定

what why how when who where

方法因素
缺乏专业
人员指导

1.挑选2名技术娴熟的护士进行专业
培训，包括桡动脉解剖的特点、评估
要点、不同血管的定位方法、不同体
质患儿的进针角度等。

3.19-3.26 王琼 儿科病房

2对2名老师进行考核并实践操作记录
桡动脉采血成功情况，总结操作技巧
制订《儿科桡动脉采血操作技术》

3.27-4.3 何文艳 儿科病房

护士因素 未系统培训

1.全员培训，一对一指导现场考核成
功后，方可独立操作

4.3-4.15 郑海慧
儿科病房

2.制定培训计划，将桡动脉采血操作
技术纳入岗前培训及层级培训。

4.5-4.12 林萍 儿科病房

制表人何文艳
2019.4.13
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实施阶段D



对策实施

真因一：缺乏专业人员指导

对策实施1：

u 挑选2名高年资且技术娴熟的护士担当动脉采血操作专业指导老师，由护士长进

行培训，培训内容有桡动脉解剖的特点、评估要点、不同血管的定位方法、不同

体质患儿的进针角度等。

桡动脉解剖的特点 Allen试验评估桡动脉 定位方法
同舟共济，真抓实干
进针角度



对策实施

对策实施2：对2位专业指导老师进行考核，并记录2位老师桡动脉采血实践情况，于3月27

日至4月3日，经数据统计，一位老师总共采血15例，另一位老师总共采血13例，成功率均

为100%。

同舟共济，真抓实干



对策实施

对策实施3：将实践过程的操作技巧进行总结并制订《儿科桡动脉采血操作技
术》，具体内容如下：

同舟共济，真抓实干

u①首先掌握桡动脉解剖特点 

u桡动脉位于肱桡肌腱与桡侧腕屈肌腱之间下行，桡动脉上方

被两肌腱固定，在桡骨茎突及其近侧端的内侧均可触摸到表

浅的桡动脉搏动，可供穿刺的桡动脉长度为5cm左右。

u②其次在桡动脉穿刺前应做详细评估
u Allen's试验：方法是先按压桡动脉和尺动脉，判断其血

流，此时手掌变白，放松尺动脉，仍压住桡动脉，若尺
动脉及其侧支血流通畅，则整个手掌变红，10s内手的颜
色恢复正常方能穿刺。



对策实施

同舟共济，真抓实干
（1）蓝西萍.强化质量改进对提高儿科桡动脉穿刺成功率的效果[J].当代护士，2016，3（3）：172-173.

③根据患儿情况采用定位法

1）可触及动脉的患儿：“一字定位法”，即操作者左手握住患者

掌部，使患者掌面朝上并尽量背曲；右手示指指腹触摸桡动脉在搏

动最明显处的皮肤中央沿血管走向压“一”字形指甲印作为定位标

记，而“一”字形标记的下端与皮肤呈斜角刺入桡动脉。

2）未能触及动脉的患儿：“十字定位法”：从桡骨茎突到前臂内侧中

线（ 可见一浅沟，为第二腕横纹） 作一水平线，再以此水平线的中

点作一垂直平分线，即成 “十”字，于“十”字交叉点往掌根部即第

一腕横纹或第一至第二腕横纹之间作为进针点。

“十”字交叉点
为穿刺点

标记点下端
为穿刺点



对策实施

同舟共济，真抓实干

④根据不同体质患儿，如体重正常、肥胖或消瘦等采取不同的进针角
度

Ø 偏瘦患儿进针角度约10°～ 15°

Ø 体重正常者约15°～ 20°

Ø 肥胖患者进针角度宜适度加大约 20°～ 30°

10°～ 15° 15°～ 20° 20°～ 30°



同舟共济，真抓实干

对策实施
u ⑤并绘制动脉采血操作流程

2.用物准备：安尔碘、棉签、
动脉血气针、一次性头皮针、
一次性无菌手套、无无菌治疗
巾、条形码标签

1.解释操作目的及方法；并

评估患儿配合程度、穿刺部

位皮肤及动脉搏动情况。

3.操作：核对病人身份、
贴检验单条形码、选择
定位方法

4.铺治疗巾、先去除水笔

印记再皮肤消毒2遍

5.对准定位，选择合适的

进针角度位进针

6.采血成功后指导家属

正确按压5-10min

7.注明吸氧浓度及体温，再次

核对，按要求记录采集时间并

送检

8.观察病情及注射部位情况，

整理用物及床单位、洗手
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对策实施

真因二：未系统培训

对策实施1：专业指导老师对全员进行桡动脉采血操作技术培训，与家属做好沟通，实际

案例操作，现场一对一指导。
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对策实施

对策实施2：予现场考核，合格后方可独立操作。于4月7日至4月15日，9名护士考核平均分

91.9分，共采血36例，成功例数35例，成功率97.2%。

桡动脉采血操作技术考核汇总表

姓名 考核分数 采集例数成功例数 成功率

陈涵艺 92 4 4 100%

符美娜 94 4 4 100%

林萍 92 4 4 100%

伍小姝 92 4 4 100%

黄小夏 92 4 4 100%

谢秋英 91 4 4 100%

黄妙妙 90 4 4 100%

陈燕莉 94 4 4 100%

杨露 90 4 3 75%

合计 91.89 36 35 97.2%
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对策实施

对策实施3：制定培训计划，将桡动脉采血操作技术纳入岗前培训及层级培训，并制订考
核标准考核。
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检查阶段C



Ø 改善后，2019.4.20—5.20桡动脉采血共92人次，成功88人次，成功率95.65%。

68.75%

95%
95.65%
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改善前 目标值 改善后

改善前后对比图

改善前 目标值 改善后

制图人：伍小姝
2019.5.20

目标达成！

检查阶段

同舟共济，真抓实干
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处理阶段A



桡动脉采血操作技术 层级培训计划 新入职培训计划 桡动脉采血操作考核标准

标 准 化

同舟共济，真抓实干
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持续改进

制图人：伍小姝
2021.1.20

95.13%

94.00%

94.11%

95.30%

95.10%

95.20%

95.80%

95.10%

96.20%

97.00%

96.52%

96.81%

92.50%

93.00%

93.50%

94.00%

94.50%

95.00%

95.50%

96.00%

96.50%

97.00%

97.50%

1月份 2月份 3月份 4月份 5月份 6月份 7月份 8月份 9月份 10月份 11月份 12月份

2020年桡动脉采血成功率

95.13% 95.00%

94.11%

95.20%

95.10%

96.20%

95.70%

93.00%

93.50%

94.00%

94.50%

95.00%

95.50%

96.00%

96.50%

6月份 7月份 8月份 9月份 10月份 11月份 12月份

2019年桡动脉采血成功率
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感谢聆听


