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ＰＤＣＡ循环管理结合循证护理减少低分子肝素钙
注射后皮下出血效果评价

全 静，何建书，张继翠，邹 剑△

（四川省成都市第五人民医院，四川成都６１１１３０）
摘要：目的探讨ＰＤＣＡ循环管理模式结合循证护理对降低低分子肝素钙注射后皮下出血率的影响。方法科室自发成立ＰＤＣＡ小组，
查阅相关文献，运用ＰＤＣＡ管理模式及质量管理工具，分析并找到低分子肝素钙注射后皮下出血的原因，并拟订整改计划，规范
操作流程。计划实施后，ＰＤＣＡ小组定期检查，比较整改前后注射低分子肝素钙患者的皮下出血率，确认整改有效后将操作流程标准化。
结果ＰＤＣＡ活动后，患者皮下出血率由１９． ６７％降至１． ６１％，增进了医患沟通，提升了患者的用药依从性和满意度，提高了用药安全性。
结论运用ＰＤＣＡ管理模式结合循证护理，不仅能有效降低注射低分子肝素钙的皮下出血率，而且能提高ＰＤＣＡ小组成员学习和解决
问题的能力，加深其掌握质量管理工具的程度，增强科室成员的团队精神。
关键词：ＰＤＣＡ循环；循证护理；低分子肝素钙；皮下出血；药房管理
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静脉血栓栓塞症包括深静脉血栓和肺动脉血栓栓
塞症犤 １ 犦，为骨科大手术后发生率较高的并发症之一，是
患者围术期死亡和院内非预期死亡的重要原因。根据
《中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指南（２０１５版）》
推荐，预防骨科大手术后静脉血栓栓塞症发生的措施不
仅包括规范手术操作，减少静脉内膜损伤，正确使用止
血带等基本预防措施，还包括物理及药物预防措施犤 ２ 犦。
低分子肝素钙可显著降低骨科大手术后深静脉血栓和
肺动脉血栓栓塞症的发生率，且不会增加大出血的发生

风险犤 ３ － ４ 犦。但日常工作中，我院却常见低分子肝素钙注
射后皮下出血的不良反应，严重影响患者的用药依从性
及满意度。为此，我院成立了ＰＤＣＡ小组，开展以“降低
低分子肝素钙注射后皮下出血率”为主题的ＰＤＣＡ活
动，活动效果明显。现报道如下。
１ 效果指标

通过我院信息系统统计ＰＤＣＡ活动前后３个月（即
２０１７年３月１日至５月３１日和２０１７年１０月１日至
１２月３１日）骨科使用注射用低分子肝素钙的病例数，
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并查阅我科药品不良反应登记表，统计该药注射后出现
皮下出血的病例数，比较ＰＤＣＡ活动前后骨科患者注射
低分子肝素钙后的皮下出血率。
２ 实施方法
２． １ 成立 ＰＤＣＡ小组

２０１７年６月，由骨科６名护士（包括１名护士长）、
１名医生（质控医生）和药剂科１名药师（药品不良反应监
测专员）自发成立ＰＤＣＡ小组。组员年龄（２７． ５ ± １． ２）岁；
工作年限（３． ６ ± １． ７）年；各成员学历，药师为本科，
医生为研究生，护士为大学本科（４名）、研究生（１名）
及大专（１名）。投票选出１名护士担任小组长，统筹管
理活动。护士长担任辅导员，负责督促协调。
２． ２ 主题选定

以提高我科医疗质量安全和患者满意度为目的，运
用头脑风暴法提出日常工作中急需解决的各项问题，结
合问题提出活动主题。整理各项主题并根据可行性、重
要性、迫切性和政策性等进行评价，确定本次活动主题
为“降低低分子肝素钙注射后皮下出血率”。
２． ３ 计划拟订

本次ＰＤＣＡ活动持续７个月，即２０１７年６月至
１２月。每２周召开１次ＰＤＣＡ小组会议，会议形式主要
有面对面开会、微信群讨论会等。２０１７年６月，开始选定
主题，并拟订活动计划；７月，把握现状和设定目标；８月，
分析原因；９月至１０月，实施对策与检讨；１１月，确认效
果；１２月，检讨与改进。根据活动计划，小组成员积极开
展活动，圈长和辅导员负责统筹安排，把控活动的进度，
确保该活动顺利开展。
２． ４ 现状分析与目标设定

经统计，我院骨科２０１７年３月１日至５月３１日使
用注射用低分子肝素钙３００例，查阅我科药品不良反应
登记表发现，５３例患者注射低分子肝素钙后出现皮下
瘀斑，６例患者出现血肿，皮下出血率为１９． ６７％。根据
１，３，５等级评分标准投票并计算，得出ＰＤＣＡ小组改变
现况的能力为０． ８５（３４ ／ ４０）。根据品管圈目标设定公式
计算目标值：目标值＝现况值－改善值＝现况值－（现
况值×改善重点×圈能力）＝ ０． １９６ ７ －（０． １９６ ７ ×
０． ８ × ０． ８５）≈０． ０６２ ９。
２． ５ 要因分析

根据文献查询所得的循证支持，ＰＤＣＡ小组成员运
用“头脑风暴法”犤５犦，从人、机、料、法、环、测等方面对５９例
患者进行原因分析，结合柏拉图的“二八定律”犤 ６ 犦，找到
的要因有：１）护士因素，包括注射部位不适宜，给药间隔
时间不恰当；抽取药液后未留存空气或注射前排空了气
体，使得注射前后针尖残留药液；注射时未捏起皮肤或

捏起皮肤的手法不恰当；注射时进针角度错误或药液注
射过快。２）患者因素，包括注射时患者的呼吸运动使得
针头在皮下滑动；注射结束后患者按压注射部位时间过
短或按压深度不够。３）管理因素，包括无标准操作流程，
护士注射低分子肝素钙均凭个人经验。
２． ６ 对策拟订与实施

找到要因后，ＰＤＣＡ小组成员结合“５Ｗ１Ｈ”的原则
拟订相应对策，并根据可行性、经济性等进行评分，选出
可行的对策予以实施犤 ７ 犦。

规范操作流程：通过查阅相关文献，查找循证支持，
参考相关指南和标准操作规程，指派人员外出参观学
习，制订标准操作规程。统一规定抽吸药液后要多抽吸
０． １ ｍＬ空气，注射前不能排空气体，注射后还需注入剩
余的气泡，使全部药液进入皮下的局部组织。注射部位
一般选择脐上、脐下５ ｃｍ和锁骨中线内外５ ｃｍ左右的
部位，遵循多部位、按顺序轮流间隔注射的原则，避开脐
周１ ｃｍ和腹壁下壁、硬结、皮肤破损处和瘢痕等。注射
时，先捏起皮肤形成１个褶皱，再从褶皱上方垂直进针；
进针后，推注１０ ｓ，停留１０ ｓ后再拔针；注射时，捏起褶
皱的手指不能松开；注射后，局部按压１５ ｍｉｎ。

培训与考核：将标准操作规程纳入护士的业务学习
范围，由ＰＤＣＡ小组向全科护士针对具体步骤和关键点
进行理论讲解和现场带教。新进人员必须学习标准操作
规程，外出学习人员必须向全科人员交流学习心得。护
士长在每天交班、晨会等期间定期或不定期地对标准操
作规程进行提问。查房时，对护士的操作进行指导和考
核，并将考核成绩纳入绩效考核。

强化监督管理：选１名资质较高的护士，每天不定
时巡查其他护士的操作是否规范，对于不规范的操作及
时指出，并加强学习。发现患者注射低分子钙素钙后出
现皮下出血时，需积极上报。药师作为药品不良反应监
测专员，应联合本科室护士及护士长展开积极调查，查
阅相关文献，进行个案分析，寻找皮下出血的原因。

加强对患者的宣教：对患者进行用药指导，注射时
应仰卧屈膝，屏住呼吸，注射后要按压１５ ｍｉｎ左右，按
压时不可揉搓注射部位，亦不可热敷注射部位，按压力
度要适中，告知患者要关注注射部位是否出现皮下瘀斑
或血肿等情况，如有不适及时告诉医生。对患者口头宣
教后，要下发针对重点宣教内容的图文宣传小册子，以
便患者自行查阅。
３ 效果评价
３． １ 有形成果

本次ＰＤＣＡ活动为期７个月，活动后，骨科低分子
肝素钙注射后平均皮下出血率由原来的１９． ６７％下降
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表１ ＰＤＣＡ活动前后低分子肝素钙注射后皮下出血情况比较
组别

活动前（ｎ ＝ ３００）
活动后（ｎ ＝ ３１０）

皮下瘀斑牗例牘
４９
４

血肿牗例牘
１０
１

合计牗例牘
５９
５

皮下出血率（％）
１９． ６７
１． ６１

到１． ６１％（Ｐ ＜ ０． ０５）。详见表１。与预期目标相比，目标
达成率＝（活动前出血率－活动后出血率）／（活动前出
血率－出血率目标值）× １００％ ＝（１９． ６７％ － １． ６１％）／
（１９． ６７％ － ６． ２９％）× １００％ ＝ １３４． ９８％，达到预期效果。

３． ２ 无形成果
通过本次ＰＤＣＡ活动，组员的学习能力、发现和解

决问题的能力、沟通能力、工作的积极主动性和掌握质
量管理工具的程度等均明显提高。同时，组员们遇到问
题会积极查阅相关文献资料寻找循证支持，积极争取并
参加外出学习交流的机会，定期组织科室相关培训已成
常态化，科室成员针对存在的问题互相讨论和学习，营
造出了良好的学术氛围。
４ 分析

目前，低分子肝素钙作为预防或治疗静脉血栓、心
脑血管疾病的主要抗凝剂，临床应用十分广泛，但注射
后常导致注射部位皮下出血，患者感觉明显疼痛，严重
影响其用药依从性。皮下出血率高，这可能是由于皮下
注射过程中，护士的操作方法不规范，针头造成血管损
伤，血液经损伤处流入皮下组织，注射后未规范按压注
射部位，而低分子肝素钙恰好发挥着抗凝血的作用，往
往会加重皮下出血犤 ８ 犦。要降低皮下出血率，首先要规范
临床护士注射操作，制订标准操作规程，从源头上最大
限度地减少血管损伤的严重程度。

患者的脂肪厚度各有不同，若注射时进针深度把握
不当，导致针头进入极富毛细血管的肌肉层，注射低分
子肝素钙后极易导致出血的不良反应犤 ９ 犦。提高护士的注
射熟练程度也是降低皮下出血率的主要方法之一，应通
过不断地培训与考核等手段加以促进。此外，在既往临
床工作中，护士在皮下注射低分子肝素钙后，只是简单
叮嘱患者按压注射部位，并无系统的用药宣教，导致患
者局部压迫时间大多过短，部分老年患者甚至误认为
揉搓注射部位可加速皮下瘀点消失，但这反而会加重
皮下出血。开展ＰＤＣＡ活动后，注射护士在皮下注射低
分子肝素钙前，均要对患者进行全面的用药指导，对于
重点监护的患者还可邀请本科室临床药师共同参与用
药宣教。

标准操作规程是ＰＤＣＡ活动的理论基础和实践准
则，而制度则是该活动顺利进行的必要条件。活动初
期，部分护士由于该活动增加了其培训与考核的强

度，加大了业务工作量，从而产生了极强的抵触情绪，
拒绝参与活动。但在科主任和护士长的大力支持下，
完善了科室的奖惩制度、绩效考核制度、培训与考核
制度等，把该活动的培训与考核纳入科室的业务学习
和绩效考核，把ＰＤＣＡ活动会议与科室质量与安全管
理会议结合起来，不仅使此次活动能顺利地进行，护
士皮下注射低分子肝素钙的操作标准化，而且增进了
医、药、护、患的沟通，确保了医疗质量安全，提高了患
者满意度。

ＰＤＣＡ循环是指计划、实施、检查和处理４个阶段的
反复循环，其可使护理的质量管理水平呈螺旋式地上升，
通过不断地发现问题，提出新的活动主题，持续改进，逐
渐提高科室质量与安全管理，提高患者满意度犤 １０ 犦。而循
证护理不仅提高了护理人员的观察力、判断能力和自我
学习的主观能动性，而且为ＰＤＣＡ活动提供了令人信服
的循证支持犤 １１ 犦。ＰＤＣＡ循环管理结合循证护理明显减少
了患者注射低分子肝素钙后的皮下出血率，效果显著，
值得临床推广。
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