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FOCUS-PDCA 在预防中心静脉导管相关血流感染措施落实

中的应用

伏亚楠　单雪芹　徐 艳　董 心

江苏省苏北人民医院　江苏扬州　225001

摘　要：目的：本研究旨在探讨 FOCUS-PDCA（find-organize-clarity-understand-select-plan-do-check-act）模式对预防

中心静脉导管相关血流感染措施落实的影响，并分析其临床效果。方法：选取 2022 年 1 月至 12 月期间在本院接受治疗的

留置中心静脉导管患者 383 例作为对照组，2023 年 1 月至 12 月期间接受治疗的患者 392 例作为研究组。对照组实施常规

预防与控制措施，而研究组在常规措施的基础上，采用 FOCUS-PDCA 程序干预。通过比较两组患者在导管留置期间医务

人员对预防中心静脉导管相关血流感染措施的执行率及导管相关血流感染的发生率，评估 FOCUS-PDCA 模式的效果。结

果：经过 FOCUS-PDCA 循环法 , 研究组的医务人员在执行中心静脉导管相关的血流感染预防措施方面，其执行率显著高

于对照组。此外，研究组中心静脉导管相关的血流感染发生率也低于对照组，这两组之间的数据差异在统计学上具有显著

性（P<0.05）。结论：应用 FOCUS-PDCA 循环法能显著提高医务人员对预防中心静脉导管相关血流感染措施落实的执行率，

有效降低其感染发生率。

关键词：FOCUS-PDCA 循环法；中心静脉导管相关的血流感染；执行率；发生率

中心静脉导管相关血流感染（Central Line-Associated 

Bloodstream Infection, CLABSI）定义为留置中心静脉导管期

间或拔除导管后 48 小时未出现的原发性感染，且与其他部

位感染无直接关联，其微生物学检查表现为外周静脉血培养

细菌 / 真菌阳性，或从导管尖端和外周血培养出种类及药敏

结果相同的病原菌 [1]。中心静脉导管置入术在满足临床中急

危重症患者及肿瘤患者对于静脉输液和血流动力学监测的

需求方面，是至关重要的。然而，此操作亦可能引发出血、

感染等并发症。尤其是中心静脉导管相关血流感染（CRBSI），

其发生原因涉及诊疗操作、患者管理等多个方面 [2]。作为中

心静脉置管的常见并发症，CRBSI 不仅影响了原发病的治疗

效果，还可能导致患者病死率上升、住院费用增加，以及住

院时间的延长，从而造成医疗资源的浪费等。[3]。据统计，

患有终末期肾脏衰竭的病人中，因感染引发的死亡率介于

12% 至 22% 之间，其中 75% 的病例是由导管相关血流感染

（CRBSI）所导致。国家卫生健康委员会于 2021 年及 2023

年相继颁布了年度国家医疗质量安全改进目标，将“降低血

管内导管相关血流感染的发生率”纳入护理专业的质量控制

改进目标之中。[4]。由此可见，中心静脉导管相关血流感染

的防控至关重要。因此，本研究采用 FOCUS-PDCA 管理方

法，以期为提高医务人员对 CRBSI 防控措施的执行率、降

低 CRBSI 发生率提供科学依据，现将研究结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究随机选取 2022 年 1 月至 12 月期间在本院接受中

心静脉置管治疗的患者 383 例作为对照组，以及 2022 年 1

月至 12 月期间的患者 392 例作为研究组。在对照组的样本中，

男性为 215 名，女性为 168 名，年龄分布介于 50 至 79 岁之

间，平均年龄为 64.82 岁，标准差为 7.35 岁。研究组的样本

构成中，男性人数为 189，女性人数为 203，年龄分布介于

50 至 78 岁之间，平均年龄为 63.82 岁，标准差为 7.81 岁。

纳入标准：①入院后置入中心静脉导管的患者；②穿刺部位

穿刺前无明确污染；③无中央导管穿刺史；④置管前无发热、

无全身感染迹象且中央导管留置时间超过 48 小时。排除标

准：①院外带入中心静脉导管的患者；②院内其他科室带入

中心静脉导管的患者；③存在其他部位感染的患者；④置管
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时间小于 48 小时、入院时间小于 24 小时的患者。

1.2 护理方法

对照组：按照医院既定流程进行常规的置管、护理及

维护工作。

研究组：在对照组的基础上，采用 FOCUS-PDCA 循环

程序进行干预。具体干预措施如下 [5]：

1 ）发现。在对临床工作的深入调查研究和分析中，我

们发现了一些不足之处，及时识别出了问题。通过对 2022

年 1 月至 12 月期间收治的 383 例次中心静脉置管患者进行

详细调查，我们得到了一些关键数据。结果显示，CRBSI（导

管相关血流感染）的防控措施落实率为 85.9%，而 CRBSI 的

发生率则为 7.83‰。这一发现表明，尽管我们已经采取了一

些措施，但 CRBSI 防控措施的落实率仍然较低，CRBSI 的

发生率仍然偏高。因此，我们认识到，加强预防血管导管相

关血流感染措施的落实显得尤为重要。为了减少 CRBSI 的

发生，我们急需拟定并改进操作规范和流程。

2）组织。为了提高 CRBSI 防控措施的落实质量，我们

组建了一个质量持续改进团队，该团队由一名感控护士担任

组长，负责全面的统筹、任务分配及协调工作；一名护士长

担任副组长，协助进行协调和资料整理汇总；科主任则作为

技术指导。小组成员分工明确，各尽其责，包括查阅文献、

收集资料、图表制作、质量控制等。通过这样的组织结构，

我们希望能够更有效地推进 CRBSI 防控措施的改进工作。

3）澄清。在前期调查和数据收集的基础上，我们对预

防 CRBSI 措施落实率存在问题的现状进行了深入分析，找

出了需要改善的重点问题。这些问题主要集中在三个方面：

①日常维护相关因素②置管相关因素③患者相关因素。小组

成员运用头脑风暴的方法，从人、机、料、法、环五个方面

对 CRBSI 防控措施落实率较低的原因进行了全面分析，并

绘制了鱼骨图，通过鱼骨图对重点问题进行了再分析。通过

这样的分析，我们能够更清晰地识别问题的根源，为后续的

改进工作奠定基础。（详见图 1 ，图 2，图 3）：

图 1  日常维护相关因素

图 2  置管相关因素

图 3  患者相关因素

4）理解。通过小组成员的头脑风暴和讨论，我们对三

项改善重点问题存在的 31 个要因进行了再次投票，最终选

出了 10 个关键要因，明确了 CRBSI 预防措施依从性不高的

主要原因。这些原因包括：接头消毒方法不正确、未及时洗

手、未形成最大无菌屏障、医护人员培训不到位、监测流程

未更新、重视程度不够、监测单不完整、监测系统不连续、

消毒液选择不当、未按要求更换输液器等。我们对这些原因

进行了真因验证，并进行了真因检查。根据 80/20 法则，我

们确定了以下 4 项作为真因：①接头消毒方式不正确②医护

人员未得到相关知识的有效培训③操作未形成最大无菌屏

障④监管系统不连续。这些发现为我们后续的改进措施明确

了方向。针对这些关键问题，我们制定了具体的改进计划，
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包括对医护人员进行再培训，强化接头消毒的正确方法，完

善监管系统，并确保操作时能够形成最大无菌屏障。此外，

我们还计划定期回顾和更新监测流程，以提高整个团队对

CRBSI 预防措施的重视程度。

5）选择。利用 80/20 法则和柏拉图进行分析，我们明

确了 CRBSI 防控措施落实改善的重点，并针对问题产生的

主要原因制订了相应的应对措施。以下是我们的对策方案

（详见表 1）：

表 1  制定对策

问题 真因 对策方案

CRBSI 防控措施低
的原因

A 接头消毒方式不正
确

A1 制定接头消毒流程
A2 培训维护中心静脉标准流程

A3 按小组分工培训考核

B 医务人员未得到相
关知识的培训

B1 每周二进行一次科内讲座，
为期一个月

B2 培训内容制定成册，人手一
份

B3把集束预防策略制成小卡片，
贴在特护夹内，时刻提醒

C 置管操作维护时未
形成最大无菌屏障

C1 强化无菌观念，对医护人员
进行无菌操作培训考核

C2 护士帮助医生准备物品 
C3 提供足够的无菌隔离衣和无

菌治疗巾
C4 置管物品集中放置，避免遗

漏

D 监管系统不连续

D1 指定专门监测人员
D2 制定专用监测单，明确监测

内容
D3 指定时间段查看监控

D4 与绩效挂钩 

6）计划。我们通过甘特图制定了活动计划及方案，依

照最新的指南和专家共识推荐标准，包括《血管导管相关感

染预防与控制指南（2021 版）》、《中心静脉导管冲管及

封管专家共识》[6] 和《重症患者中心静脉导管管理中国专家

共识（2022 版）》[7] 等，修改完善相关流程制度。我们制

定了提高预防 CRBSI 措施落实率的各项流程及规范，具体

如下（详见表 2）：

表 2  各项流程及规范

序号 标准流程

1 中心静脉导管维护操作流程及质量标准

2 中心静脉置管操作规范

3 中心静脉通路装置维护检查清单

4 接头消毒给药流程

5 中心静脉导管置管流程

6 深静脉置管资质准入

7 中心静脉导管拔管流程

7）实施。基于最新指南和专家共识的学习，我们开始

实施各项方案，并组织护理人员严格按照制定的各项流程规

范执行。我们确保每位护理人员都清楚自己的职责和操作流

程，以确保 CRBSI 防控措施得到有效执行。在实施过程中，

我们特别强调对每个环节的监督和反馈，及时发现并解决实

施过程中的问题。为此，成立了质量控制小组，定期对执行

情况进行检查，并对医护人员进行再次培训和指导，确保各

项措施落实到位。同时，我们通过数据分析，持续优化方案，

提升防控效果，为患者安全提供更有力的保障。针对上述方

案，我们进一步细化了监督评估机制，确保医护人员在操作

过程中的每一步都能得到有效监控。质量控制小组通过实时

跟踪和定期回顾，对发现的问题进行分类整理，针对性地制

定改进措施。

8）检查。我们成立了医院侵入性操作（包含血管导管）

目标性监测工作小组，全面负责血管导管相关感染防控工

作。监测小组成员每周进行质控研讨会，定期检查改进措施

的落实情况，及时收集质控指标数据，并评估新的流程和方

案是否达到预期目标，是否有新问题的出现。通过这样的持

续监测和评估，我们能够确保改进措施得到有效的执行，并

及时发现并解决新出现的问题。我们还鼓励医护人员积极参

与反馈，不断优化流程，以提高工作效率和患者满意度。通

过这一系列举措，我们相信能够显著降低 CRBSI 的发生率，

为患者营造一个更加安全、放心的治疗环境。

9）执行。我们通过比较和观察各项指标的变动情况，

若流程改进措施证明有效，则继续执行既定方案；反之，则

需重新审视并进行循环改进。对于执行过程中出现的问题，

我们应及时进行纠正，并对改进成效进行分析与总结，以期

达到相关流程的标准化。通过这样的执行和持续改进，我们

希望能够显著降低 CRBSI 的发生率，提高患者安全。同时，

通过不断完善信息化管理，将各项操作流程和质控指标电子

化，提高了数据收集、分析和反馈的效率。此外，我们也在

积极探索更多创新的防控策略，以适应不断变化的医疗环

境，进一步巩固和提高我们的防控成果。

1.3 观察指标

医务人员中心静脉导管感染防控措施落实率、院内

CRBSI 发生率。

2 结果

2.1 两组患者 CRBSI 防控措施落实率比较通过分析，两

组患者的临床基本情况差异有统计学意义，因此具有可比性

（P ＜ 0.05，表 3)
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表 3  实施 FOCUS-PDCA 前后情况比较

组别 例数 CRBSI 防控措施落实率（%） CRBSI 发生率（‰）

对照组 383 329/383（85.90） 3/383（7.83）

研究组 392 374/392（95.40） 1/392（2.55）

3 讨论

中心静脉导管是指导管尖端位于腔静脉内的血管通道，

涵盖了多种类型，包括颈内静脉导管、锁骨下静脉导管和股

静脉导管；经外周静脉插入的中心静脉导管（PICC），植

入式输液港（PORT）、隧道式导管以及血液透析导管。这

些导管为危重病患提供了监测生命体征、补充液体、输血、

全胃肠营养以及输入急救药物的重要途径。然而，长期使用

中心静脉导管会提高患者发生导管相关血流感染的风险 [8]。

《医疗机构感染预防与控制基本制度（试行）》指出：感

控风险评估是医疗机构及医务人员针对感控风险开展的综

合分析、评价、预判、筛查和干预等活动，从而降低感染

发生风险的规范性要求 [9]。在中心静脉器械相关感染中，以

CRBSI 最为典型，一旦发生，将严重影响患者的愈后，需要

我们去及早识别、针对性地进行防控，才能有效控制感染的

发生。FOCUS-PDCA 循环程序管理工具能不断地发现、解

决问题，促使质量持续改进逐渐上升。 本管理工具通过现

状分析找出中心血管导管相关性血流感染控制措施执行不

到位的项目为①日常维护相关因素②置管相关因素③患者

相关因素。使用鱼骨图从人、机、料、法、环五个方面对

三个项目执行不到位开展根因分析，接头消毒方式不正确、

医护人员未得到相关知识有效培训、操作未形成最大无菌屏

障、监管系统不连续，针对以上原因因提出改进措施，从患

者准备留置导管到置管后管道维护的全过程进行质量把控
[10]，不断进行阶段性小结，存在的问题纳入下一个 FOCUS-

PDCA 循环，最终有效控制中心血管导管相关血流感染发生

率。针对性地对医护人员进行再教育和实操演练，确保各项

防控措施得到有效执行。同时，强化监管体系，确保持续监

测和及时反馈，以降低感染风险。此外，我们将继续推广

FOCUS-PDCA 循环管理模式，不断完善防控流程，提高医

疗质量，保障患者安全。通过团队共同努力，我们有信心在

下一阶段的工作中取得更为显著的成效。此外，针对已取得

的成果，我们计划开展更深入的培训，以提升全体医护人员

对 CRBSI 防控的意识及技能水平。同时，将结合信息化手段，

优化监管系统，通过数据分析预测可能出现的风险点，实现

前瞻性干预。在持续的质量改进中，我们坚信能进一步降低

CRBSI 发生率，为患者提供更为安全、优质的医疗服务。
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