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医疗失效模式与效应分析预防脊柱手术压疮风险的应用研究

唐慧芹,段晓侠

[摘要]目的:探讨医疗失效模式与效应分析(HFMEA)在预防脊柱手术患者压疮发生中的应用效果。 方法:组建脊柱手术俯

卧位患者压疮 HFMEA 小组,对 2014 年 10 月至 2015 年 3 月脊柱后路手术患者可能发生压疮的原因进行分析,找出需要干预

的风险因素,计算出风险指数(RPN),绘制并改进压疮风险预防流程图,从而最终确定失效模式分析并确认根本原因,列出需

要改善的失效模式,拟定行动计划并组织实施,并与实施 HFMEA 前(2014 年 5 月至 2014 年 9 月)RPN 值进行比较。 结果:实
施 HFMEA 流程改进后,失效模式的 RPN 评分均较改进前明显下降(P < 0. 01)。 压疮预防效果评估与流程改进前,发生压疮 6
例,改进后,无压疮发生,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 结论:应用 HFMEA 对脊柱手术俯卧位患者进行原因分析及针对性地

流程改进,可以有效地预防患者压疮风险的发生,提高手术室护理质量。
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Application of health failure mode and effect analysis in the prevention
of pressure sore in spine surgery patient

TANG Hui鄄qin,DUAN Xiao鄄xia
(Department of Operation,The Second Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233040,China)

[Abstract] Objective:To explore the effects of health failure mode and effect analysis(HFMEA) on the prevention of pressure sore in
spine surgery patients. Methods:The formation of HFMEA group of pressure sore in patients with spinal surgery in prone position was
established,the reason of sore in the patients treated with spine surgery in prone position were analyzed between October 2014 and
March 2015. The basic reasons of sore were identified by finding out the risk factors of need intervention,calculating the RPN and
drawing the flow diagram of risk prevention of pressure sores,which was used to list the improvement failure mode,formulate,organize
and implement the action plan. The RPN was compared before and after implementing HFMEA. Results:The RPN of failure mode
significantly decreased after improving the flow diagram(P < 0. 01). Six cases with pressure sores before improvement and no case with
pressure sore after improvement were found, the difference of which was statistically significant ( P < 0. 05 ). Conclusions: The
application of HFMEA in cause analysis and process improvement in prone position patient with spine surgery can effectively prevent
pressure sore,and improve the nursing quality in operation.
[Key words] pressure ulcer;prone position;health failure mode and effect analysis;spine surgery

摇 摇 医疗失效模式与效应分析(health failure mode
and effects analysis,HFMEA)是由美国退伍军人局及

国家患者安全中心共同研发的前瞻性危机分析系

统。 它通过系统性、前瞻性地检查某个流程可能发

生故障的途径,重新设计该流程,以消除故障发生的

可能性,使故障的不良结果降到最小[1]。 其基本原

理是分析系统或流程的结构,估算失效时后果的严

重程度(Severity,S)、发生频率(Occurrence,O)和失

效模式的检测度等级, 即检测度 ( Likelihood of
Detection,D),计算出风险指数(risk priority number
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RPN),RPN = S 伊 O 伊 D,根据风险指数的大小,确定

是否有必要进行改进以及改进的程度。 HFMEA 在

脊柱手术压疮管理中的应用主要包括预防识别患者

和医疗服务者存在的潜在危险因素,以及技术故障

或设备缺损,提高患者手术的安全性[2]。 在脊柱手

术中,由于患者采取被动体位,身体局部组织长期受

压,又因手术需要,摩擦力和剪切力不断增加,所以

此类手术患者是压疮发生的重点和高危人群。 由于

脊柱手术患者常规采取俯卧位,该种手术方式使患

者的双胸部、髂前上棘、膝关节较易发生难免压疮,
是手术室护士面临的护理难题[3]。 我科自 2014 年

10 月将 HFMEA 应用于脊柱手术俯卧位患者的压疮

预防,取得较满意效果,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2014 年 10 月至 2015 年 3 月应用

HFMEA 预防压疮形成的脊柱后路手术 30 例,其中

男 16 例,女 14 例,年龄 25 ~ 79 岁。 2014 年 4 月至

2014 年 9 月未应用 HFMEA 的脊柱后路手术 30 例,
其中男 12 例,女 18 例,年龄 22 ~ 80 岁。 2 组患者一

般资料具有可比性。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 组建 HFMEA 团队 摇 团队包括主要的管理

者和员工以及流程相关人员,由手术室护士长牵头,
包括脊柱外科主任,高年资医生,麻醉师,骨科手术

专科护理组长,巡回护士(护师以上职称),洗手护

士(护师以上职称),脊柱外科病房护士长,重症监

护室护士长。 团队成员均精通业务,熟练掌握手术

体位摆放标准,并经过 HFMEA 系统知识培训,熟悉

风险管理组织流程。 采用回顾方法,统计 2014 年 5
月至 2014 年 9 月 30 例脊柱手术,发生压疮 6 例,发
生率 20% ,均为一期压疮。
1. 2. 2摇 绘制流程图摇 分析压疮发生的原因,发现其

中有 2 例未及时使用新型防护措施,1 例因手术时

间长,不能进行有效地体位变动。 根据压疮发生的

环节,HFMEA 团队进行针对性的分析和讨论,按照

脊柱外科患者进入手术治疗环节的顺序,将整个流

程分为术前访视、患者转运、手术体位安置、实施手

术和术后护理及随访等 5 个环节。 根据这些环节绘

制流程图(见图 1)。
1. 2. 3摇 确认压疮发生的根本原因摇 分析危险因素,
找出潜在失效模式,确认压疮发生的根本原因。 根

据工作流程中的 5 个环节,在项目实施的准备阶段,
召集 HFMEA 团队成员以讨论的形式对工作流程中

的每一个步骤列出所有可能的失效模式、分析失效

原因及产生的后果。 主要原因包括:(1)术前评估

不到位,如未正确评估出患者的体质量偏重或偏轻,
患者的皮肤状况以及患者原有的慢性病等。 (2)患
者转运过程中由于人数较少或没有正确使用过床辅

助工具,对患者的皮肤进行拖拽,增加了摩擦力。
(3)在体位摆放过程中没有及时使用皮肤防护用品

如赛肤润、泡沫敷贴等。 (4)术中观察不及时,或手

术医生额外增加对受压部位的压力。 (5)术后交接

不严密,尤其是对处于潜伏期内的压疮没有及时地

交接和处理。
1. 2. 4 摇 计算 RPN摇 小组成员共同讨论,决定每个

失效模式的严重度和发生的可能性,采用风险矩阵

计算 RPN,并进行风险排序。 失效模式的行动优先

次序为:RPN 越高(如超过 100),就越需立即行动;
当严重度指标是 9 ~ 10 时,不论 RPN 值是多少,都
必须立即采取行动。 当改善行动实施后,须重新计

算 RPN,持续改善直至 RPN 可接受为止。
1. 2. 5摇 制定持续改进方案摇 经小组成员共同讨论

分析,针对每一环节的高风险项目制定了切实可行

的措施应用于临床。
1. 2. 5. 1摇 完善术前评估体系摇 制定手术室术前访

视制度,要求手术室巡回护士及时做好患者术前访

视。 评估患者的生理状况,皮肤状况,营养状况,重
点了解有无肢体功能障碍、糖尿病、感染等并发症;
并告知患者可适当进行俯卧位的训练,以适应手术

体位的要求;预测手术时间,评估患者压疮的 RPN,
对高危患者进行重点关注。 设定目标:三、四类手术

访视率为 100% 。 压疮评估率为 100% 。
1. 2. 5. 2摇 术前及术后患者转运摇 患者转运流程包

括术前及术后转运。 要求手术患者转运必须由 1 名
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表 1摇 手术室患者压疮危险因素评分

评估项目
评估细则

摇 1 分摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 2 分摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 3 分摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 4 分摇 摇 摇 摇

年龄 / 岁 摇 < 50 50 ~ < 65 65 ~ < 80 逸80

体质量摇 摇 正常 轻度消瘦或超重 中度消瘦或肥胖 重度消瘦或肥胖

受力点皮肤 完好 红斑和 / 或潮湿 瘀斑和 / 或水疱 破损

手术体位摇 仰卧位 局部麻醉俯卧位或侧卧位 斜坡卧位、截石位 全身麻醉俯卧位

预计术中施加的外力 未施加外作用力 存在摩擦力或剪切力 冲击力 同时具有摩擦力 、剪切力和冲击力

预计手术时间 / h 摇 < 3 3 ~ 4 > 4 ~ 5 > 5

预计手术出血 / ml摇 摇 < 500 500 ~ 1 000 > 1 000 ~ 1 500 > 1 500

特殊手术因素摇 摇 摇
全身麻醉俯卧位时,患者的面部皮肤菲薄、浮肿、瘦削,加 3 分

控制性降压、低温麻醉,加 3 分

其他情况(如休克、水肿、严重创伤)酌情加 1 ~ 4 分

医生陪同患者进入手术室或返回病房。 制定患者安

全转运操作流程。 每月对手术推车进行保养,推车

床垫软硬适中,妥善放置各种管路、引流装置。 过床

时必须有足够的人数及正确使用过床辅助工具。 术

前使用手术室专用压疮风险评估表(见表 1),根据

患者身体情况,麻醉方式,预测手术时间,评估患者

压疮的 RPN,对高危患者进行重点关注,并将评估

结果告知家属,建立规范手术体位摆放流程和标准。
1. 2. 5. 3摇 合理使用保护用具,安置手术体位摇 巡回

护士根据前一天访视的结果,准备充足的体位保护

用具,包括各种形状大小软硬适中的软垫 /凝胶垫,
赛肤润、泡沫敷贴,带棉衬的约束带等,患者全麻后,
巡回护士及时在患者前额、下颌、双侧肋缘、膝盖易

受力部位涂抹赛肤润[4],并贴上大小合适的泡沫敷

贴[5]。 使患者身体着力点平均分布,做到各部位尤

其是骨突出部位都有充分的保护。 然后将俯卧位弓

形架置于手术床上,将各管路安置好后,与手术医

生、麻醉医生一起采用轴线翻身法,由麻醉医生保护

患者头部及气管插管,巡回护士和手术医生分别站

于患者两侧,患者双手自然放于身体两侧,保持患者

头、颈部、肩部、腰部和髋部部在同一水平线上,将患

者移至手术床上。 适当调节宽度使患者胸腹部悬

空,双上肢放置功能位。 患者头部固定在头架上,眼
睛用眼贴膜进行保护,并防止压迫到眼球。 俯卧位

时面部受力点一般在前额,可使用泡沫敷贴进行保

护。 女患者要将双侧乳房尽量护送于弓形架的中空

部位,防止挤压;男患者要注意保护会阴部。 在手术

体位摆放环节,要求手术医生与巡回护士、麻醉师一

起根据患者个体情况妥善安置体位,科学摆放体位

垫,头架。 在体表突出部位、眼睛、女性乳头、会阴

部、膝关节等都有相应保护。
1. 2. 5. 4摇 术中及时巡视,加强重点部位观察摇 巡回

护士要随时观察术中体位变动情况,防止体位保护

不当,重点部位要加强巡视,并做好记录。 必要时可

通知医生暂停手术进行重新摆放。 杜绝野蛮粗暴地

拖拉患者。 选用有经验护士洗手上台,洗手护士术

中熟练配合医生进行操作,杜绝因各种原因延误手

术时间。 同时及时提醒医生吸去无菌区内血液,防
止液体长时间浸润皮肤,造成皮肤潮湿引发压

疮[6]。
1. 2. 5. 5摇 术后护理及随访摇 手术结束,巡回护士及

时仔细检查患者全身及受压部位皮肤情况,并与术

前相比较,出现问题及时处理;与病房护士或重症监

护室做好重点交接。 同时做好记录,分析原因,持续

改进。
1. 3摇 评价指标摇 按照流程改进前后相关指标,如术

前访视,术中患者转运,体位安置,术中观察和术后

随访等方面进行评价。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

摇 摇 实施 HFMEA 流程改进后,失效模式的 RPN 评

分均较改进前明显下降(P < 0. 01)(见表 2、3)。 压

疮预防效果评估与流程改进前,发生压疮 6 例,改进

后,无压疮发生,差异有统计学意义( 字2 = 4. 63,P <
0. 05)。

3摇 讨论

摇 摇 HFMEA 是专门为医疗保健机构研发的前瞻性

危机分析系统,简化了传统FMEA的可侦测性和关
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表 2摇 脊柱外科手术患者压疮预防的失效模式与效应分析

流程 失效模式 潜在风险因素及结果
RPN 评分

改善行动前摇 改善行动后摇

术前访视 访视不及时

评估不准确

未有效评估患者年龄、

皮肤弹性、体质量、全身营养状况
392 80

患者转运
转运过程中保护不

当
推车床垫过硬,易擦伤皮肤过床人数少,易拖拉损伤皮肤;

未合理使用过床辅助工具,容易坠床
150 48

体位安置 安置不合理摇 摇 摇 摇

未科学使用保护用具

未合理使用软垫,至局部受压;未合理使用新型皮肤保护产品,

不能充分保护重点部位缺乏充分保护,易造成压伤
320摇 摇 75摇 摇

术中管理 观察不到位 术中体温过低,至循环不畅术者操作

对皮肤局部压迫观察欠佳,配合欠佳致手术时间延长
200 72

术后随访 交接不到位 交接班不够详细

早期压疮护理不当
320 90

表 3摇 实施 HFMEA 流程前后压疮预防失效模式 RPN 评分比较(x 依 s;分)

时间 n 术前访视 患者转运 体位摆放 术中观察 术后交接

实施前 30 388. 92 依 7. 37 151. 82 依 5. 08 310. 53 依 10. 26 194. 53 依 7. 97 309. 12 依 10. 80

实施后 30 79. 08 依 9. 50 44. 98 依 7. 55 70. 26 依 5. 03 69. 88 依 5. 46 78. 82 依 8. 81

t — 141. 14 64. 31 115. 17 70. 67 90. 50

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

键性步骤,引进决策树方法,使之更加合理地应用于

医疗机构的前瞻性风险分析。
患者安全是医疗管理永恒的议题。 医疗失效模

式与效应分析可从流程涉及的医疗人员、环境与医

疗设备等,检视危害患者安全的高风险因子,找出潜

在失效模式、失效原因与失效影响,进行危害分析,
提出改善方案,从而避免对患者的伤害、提高了医疗

质量。 脊柱手术为充分暴露手术野,常规采用俯卧

位,但是俯卧位容易导致患者呼吸和循环障碍、皮肤

损失等,且由于手术中需要使用钻、凿等动作,更容

易增加皮肤的剪切力,导致压疮的发生。 压疮的发

生率是评价护理质量的有效指标之一,压疮不仅给

患者带来巨大痛苦,且由于出院时间的延长,也给患

者经济上带来损失,甚至可能造成医疗纠纷。 由于

脊柱手术的特殊需要,患者采取强迫体位,加上脊柱

手术时间长,体位特殊,使该类患者成为压疮发生的

高危人群。 HFMEA 有助于指导制定高风险因素的

控制措施[7]:通过 HFMEA 可以建立清晰的工作流

程,使各环节工作一目了然。 通过根本原因分析,如
访视不及时、评估不准确,转运过程中保护不当,体
位安置不合理、未科学使用保护用具,术中巡回护士

观察不到位、未及时发现问题,术后交接班不详细等

5 个重点原因,然后针对原因对流程改进,制定相应

的改进计划,采取及时有效地措施,将压疮的高危人

群经过筛查、保护、督导和规避风险,使脊柱手术压

疮的发生从 20% 降至 0% ,达到了减少或杜绝的目

的,从而最大限度地保证患者的舒适和安全,减低因

体位安置不当给患者和手术室护士带来的风险。
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