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持续质量管理对体检抽血不良反应、宣教效果的影响

谭永生 
中山市三角医院体检科，广东 中山 528445

【摘要】目的 评价持续质量管理对体检抽血不良反应、宣教效果的影响。方法 选择 2021 年 1 月至 2022 年 1 月于

本院接受静脉抽血的 106 例体检者，按随机数字表法分为两组。对照组 53 例接受常规护理，研究组 53 例实施持续质量管

理。对比两组护理效果。结果 研究组不安全事件发生率、不良反应发生率比对照组低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；

研究组干预后体检者抽血流程、抽血不良事件、抽血条件的知识评分比对照组高，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

结论 持续质量管理可提升体检者对静脉抽血的知识掌握程度，减少抽血不良反应。
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Effect of continuous quality management on adverse reactions and knowledge  
acquiring of blood drawing for physical examination

Tan Yongsheng 

Physical Examination Department, Zhongshan Triangle Hospital, Zhongshan 528445, China

【Abstract】Objective To evaluate the effect of continuous quality management on adverse reactions and knowledge acquiring 

of blood drawing for physical examination. Methods A total of 106 patients who received venous blood test in our hospital from 

January 2021 to January 2022 were divided into two groups according to the random number table method. 53 cases in the control 
group received routine care, while 53 cases in the research group received continuous quality management. The nursing effects of the 

two groups were compared. Results The incidence of unsafe events and adverse reactions in the research group was lower than that 
in the control group, the difference was statistically significant（P＜0.05）. After intervention, the knowledge scores of blood drawing 

procedures, adverse events and blood drawing conditions of the physical examination subjects in the research group were higher than 

those in the control group, the difference was statistically significant（P＜0.05）. Conclusion Continuous quality management can 

improve physical examination of venous blood knowledge, reduce adverse reactions.
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体检抽血是临床常见的辅助检查方式，但由

于体检人员排队时间长、抽血部门流动性大等，导

致感染、护患纠纷等事件的发生率较高 ［1］。此外，

大部分患者对体检抽血的流程缺乏了解，常造成护

患关系紧张，故采取有效的护理管理措施提高体检

抽血的整体质量，对保证抽血安全性、提高抽血满

意度具有重要意义 ［2］。持续质量管理作为临床应

用较为广泛的管理制度，已被认为可保证提高护理

质量及工作效率，从而提高患者的满意度，在医药

安全管理、留置针规范化等管理中取得满意效果，

但临床对体检抽血的管理效果报道鲜有 ［3-4］。鉴于

此，本研究将评价持续质量管理对体检抽血不良反

应、宣教效果的影响。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选择 2021 年 1 月至 2022 年 1 月于本院接受静

脉抽血的 106 例体检者，按随机数字表法分为两组。

对照组 53 例，男 27 例，女 26 例；年龄 18~42 岁，

平均年龄（31.24±5.65）岁；文化程度：初中及以下

6 例，高中及专科 10 例，本科及以上 37 例。研究组

53 例，男 29 例，女 24 例；年龄 18~45 岁，平均年
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龄（32.06±5.27）岁；文化程度：初中及以下 8 例，

高中及专科 11 例，本科及以上 34 例。两组一般资

料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），可对比。

纳入标准：均为首次体检抽血患者；年龄≥ 

18 岁；均签署知情同意书。

排除标准：精神、认知功能障碍无法配合者；

语言缺陷无法正常交流者；恶性肿瘤患者。

1.2  方法

1.2.1 对照组

行常规护理管理，主要包括在护士长领导下

进行工作，每天提前 10min 了解当日体检的预约情

况，排查系统运行状态并做好所需物品的准备工

作；规范交流并保持热情的态度接待患者；采血时

应确认采血量，核对患者的基本资料；严格执行无

菌操作流程。均接受 1 个月的干预。

1.2.2 研究组

实施持续质量管理：①成立持续质量管理小

组。结合体检部门具体的情况，定期对医护人员开

展持续质量管理的培训，培训后考核，合格后方可

上岗。②持续质量管理流程。首先由护理人员对以

往体检抽血患者的资料及相关文献进行收集汇总，

寻找抽血时可能出现的问题，如部分护士穿刺技术

相对较差，增加穿刺次数；体检部门的人员流动性

相对较大，在长时间排队的情况下易出现插队的情

况，若护理人员未及时安抚则易引发争吵；护理人

员未具体了解患者病情或对空腹及静脉情况进行评

估；抽血标本运送不及时易影响检查结果。在收集

并汇总问题后实施持续质量管理措施，加强对护理

人员穿刺技术的培训，提高一次穿刺的成功率；根

据体检抽血时间段合理增添人手，从而缩短患者排

队等候的时间；若出现排队较长情况，应主动维持

秩序，劝说插队患者并安慰长时间排队患者的情

绪；为患者发放体检抽血的健康手册，内容应包含

抽血的常识、空腹抽血的必要性、抽血的注意事项

等；抽血之后应指导患者进行正确的按压止血，并

严格按照抽血的标准及时将收集的样本送往检测，

从而提高标本的质量。③总结分析。定期对上个阶

段实施的持续质量管理进行总结分析，及时解决存

在的问题并为下一步管理提供参考依据，以提高持

续质量管理的质量。均接受 1 个月的干预。

1.3  观察指标

（1）不安全事件。包括穿刺技术问题（静脉解

剖了解不彻底、进针角度不对、进针力度与速度不

当、结扎止血带时间过长等）、医源性感染（工作

区域采光通风不良、环境不整洁等）、健康宣教问

题与标本运送问题（漏收标本、运送不及时、错交

检验科室等）。

（2）宣教效果。采用本院自制问卷评估两组干

预前后宣教效果，量表包含抽血流程、抽血不良事

件、抽血条件的知识 3 项，每项总分为 0~100 分，

得分越高则宣教效果越好。

（3）不良反应。统计疼痛、淤血、出血发生

率。总发生率 =（疼痛例数 + 淤血例数 + 出血例 

数）/ 总例数 ×100.00%。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 23.0 对本研究数据进行

分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 0.05 表

明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  不安全事件

研究组穿刺技术问题、医源性感染、健康宣教

问题与标本运送问题的不安全事件发生率比对照组

低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2  宣教效果

两 组 干 预 前 体 检 者 抽 血 流 程、 抽 血 不 良 事

件、抽血条件的知识评分相比，差异无统计学意义 

（P ＞ 0.05）；研究组干预后体检者抽血流程、抽血

不良事件、抽血条件的知识评分比对照组高，差异

表 1 两组不安全事件发生率对比［n（%）］

组别 穿刺技术问题 医源性感染 健康宣教问题 标本运送问题 合计

对照组（n=53） 3（5.66） 2（3.77） 4（7.55） 3（5.66） 12（22.64）

研究组（n=53） 0（0.00） 0（0.00） 2（3.77） 1（1.89） 3（5.66）

χ2 6.290

P 0.012
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有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.3  不良反应

研究组不良反应发生率低于对照组，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 2 两组干预前后宣教效果对比（  ±s，分）

组别
体检者抽血流程 抽血不良事件 抽血条件的知识

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组（n=53） 63.18±11.58 85.26±6.72* 60.76±9.37 84.69±5.38* 64.35±8.76 87.31±4.88*

研究组（n=53） 64.15±10.78 93.24±5.20* 59.83±8.82 92.17±4.36* 65.10±8.24 95.10±2.82*

t 0.446 6.837 0.526 7.864 0.454 10.062

P 0.657 0.000 0.600 0.000 0.651 0.000

注：* 与本组干预前相比，P ＜ 0.05。

表 3 两组不良反应发生率对比［n（%）］

组别 疼痛 淤血 出血 总发生率

对照组（n=53） 5（9.43） 3（5.66） 1（1.89） 9（16.98）

研究组（n=53） 2（3.77） 0（0.00） 0（0.00） 2（3.77）

χ2 4.970

P 0.026

3 讨论

医院体检部门具有人员流动性大、集中抽血时

间固定等特点，常导致患者需要长时间排队，加之

大部分的医护人员缺乏主动服务意识，长时间以来

往往会导致护患纠纷、护理满意度低、抽血工作质

量差等情况 ［5］。因此，选择一项科学、有效的管

理制度进行干预，对保证抽血安全性、提高抽血满

意度具有重要意义。

随着近年来临床医疗事业的不断发展，持续

质量管理在临床得到广泛应用，其以患者的实际需

求为出发点，在干预过程中不断发现并解决现存或

可能出现的问题，并对其进行持续优化改进，从而

保证整体质量的提升 ［6-7］。本次研究结果显示，研

究组穿刺技术问题、医源性感染、健康宣教问题与

标本运送问题的不安全事件发生率比对照组低，且

干预后体检者抽血流程、抽血不良事件、抽血条件

的知识评分比对照组高。结果提示，持续质量管理

可提升体检者对静脉抽血的知识掌握程度，减少抽

血不良反应。分析原因可能是持续质量管理通过收

集以往临床体检抽血患者的临床资料，提前了解在

体检抽血过程中可能出现的问题，并制订应对管理

方法利于持续质量管理流程的施行；其次，结合体

检抽血时间特点合理安排人员班次，缩短患者排队

等候的时间，降低护患纠纷的发生率；同时发放健

康手册，可增强患者对体检抽血相关常识的了解程

度，提高患者的配合程度。此外，针对性对抽血

人员的穿刺技术进行培训，不仅提高了一次性穿刺

成功率，还可减少患者的疼痛，改善护患关系，减

少抽血不良反应。傅琴香 ［8］等对门诊抽血护理质

量实施持续质量改进模式干预，结果发现，持续质

量改进可明显提高护理质量及抽血相关知识的掌握

程度，并可降低不良事件的发生率，与本次研究

一致。

综上所述，持续质量管理可提升体检者对静脉

抽血的知识掌握程度，减少抽血不良反应，保障抽

血安全。
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