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  [摘 要] 目的 探讨HFMEA理念联合精细化护理在提高神经内科ICU中心静脉导管护理质量中的

应用。方法 选择2021年1月至2022年8月在该院神经内科ICU住院并接受中心静脉导管治疗的患者312
例为研究对象,按照入院时间分为观察组和对照组,每组156例。对照组采用常规护理方案,观察组采用

HFMEA理念联合精细化护理方案,比较2组患者的失效模式危机值(RPN)、护理质量及患者对护理工作的满

意度。结果 与 对 照 组 相 比,观 察 组 健 康 教 育 [(109.20±13.04)分
 

vs.(83.78±7.64)分]、患 者 因 素

[(110.44±12.60)分
 

vs.(75.47±7.60)分]、导管因素[(93.57±12.78)分
 

vs.(75.24±9.06)分]、置管操作因

素[(93.92±12.79)分
 

vs.(70.75±7.78)分]、冲封管操作[(82.26±9.25)分
 

vs.(67.60±6.42)分]及置管后

管理[(98.44±11.82)分vs.(69.99±6.84)分]的RPN均明显降低,差异有统计学意义(P<0.05);护理总评

分[(461.06±12.04)分
 

vs.(478.32±7.34)分]明显升高,患者总满意度评分[(85.65±5.70)分
 

vs.(90.83±
5.03)分]也明显升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 HFMEA理念联合精细化护理能够明显降低中

心静脉导管护理过程中的风险等级,提高护理质量和患者满意度。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

of
 

healthcare
 

failure
 

mode
 

and
 

effect
 

analysis
(HFMEA)

 

concept
 

combined
 

with
 

refined
 

nursing
 

in
 

improving
 

the
 

nursing
 

quality
 

of
 

central
 

venous
 

catheter
 

in
 

the
 

neurological
 

intensive
 

care
 

unit(ICU).Methods A
 

total
 

of
 

312
 

patients
 

admitted
 

to
 

ICU
 

of
 

neurology
 

department
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

August
 

2022
 

who
 

received
 

central
 

venous
 

catheter
 

therapy
 

were
 

selected
 

as
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

according
 

to
 

the
 

time
 

of
 

admission,with
 

156
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

conventional
 

nursing
 

plan,and
 

the
 

observation
 

group
 

adopted
 

the
 

HFMEA
 

concept
 

combined
 

with
 

the
 

refined
 

nursing
 

plan.The
 

risk
 

priority
 

number(RPN),nursing
 

quality
 

and
 

patients'
 

satisfaction
 

with
 

nursing
 

work
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

RPN
 

of
 

health
 

education
 

[(109.20±13.04)points
 

vs.
(83.78±7.64)points],patient

 

factor
 

[(110.44±12.60)points
 

vs.(75.47±7.60)points],catheter
 

factor
 

[(93.57±12.78)points
 

vs.(75.24±9.06)points],piping
 

operation
 

factors
 

[(93.92±12.79)points
 

vs.
 

(70.75±7.78)points],punching
 

and
 

sealing
 

operation
 

[(82.26±9.25)points
 

vs.(67.60±6.42)points],and
 

post-piping
 

management
 

[(98.44±11.82)points
 

vs.(69.99±6.84)points]
 

was
 

significantly
 

decreased
 

in
 

the
 

observation
 

group(P<0.05).The
 

the
 

total
 

score
 

of
 

nursing
 

quality[(461.06±12.04)points
 

vs.(478.32±
7.34)points]

 

were
 

significantly
 

increased(P<0.05),and
 

the
 

score
 

of
 

patients'
 

satisfaction
 

[(85.65±5.70)
points

 

vs.(90.83±5.03)points]
 

were
 

also
 

significantly
 

increased(P<0.05).Conclusion HFMEA
 

combined
 

with
 

refined
 

nursing
 

can
 

significantly
 

reduce
 

the
 

risk
 

level
 

in
 

the
 

process
 

of
 

central
 

venous
 

catheter
 

nursing,
improve

 

the
 

nursing
 

quality
 

and
 

patient
 

satisfaction.
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  中心静脉导管置管是维持ICU患者生命的主要

途径,对保护外周血管、治疗抢救及营养供给均具有

十分重要的作用。目前ICU中心静脉导管护理机制

尽管已经成熟,但依然存在导管相关感染等不良事件

的发生[1]。因此,不断优化护理模式,全方位的精准

护理对于中心静脉导管护理质量的提高具有十分重

要的意义。医疗失效模式和效应分析(HFMEA)主要

通过评估事件潜在风险因素制定针对性的策略来提

高工作质量,目前已逐步应用于护理管理中,成效显

著[2]。精细化护理主要是通过操作精细化、数据化提

高工作效率的新型护理模式,能有效预防预后不良事

件的发生[3-4]。有研究显示,HFMEA理念联合不同

护理方式可显著提高护理质量[5],但联合精细化护理

方案在ICU中心静脉导管中的应用效果不明。近年

来本院神经内科ICU在中心静脉导管护理方面不断

创新与改进,形成了HFMEA理念联合精细化护理新

模式,应用效果显著。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年1月至2022年8月入

住本院神经内科ICU并接受中心静脉导管治疗的患

者为研究对象。纳入标准:(1)年龄大于18岁;(2)
ICU住院时间3

 

d及以上;(3)无听觉和视觉障碍;(4)
依从性好,临床资料完整。排除标准:(1)ICU住院期

间一直昏迷患者;(2)循环不稳定者;(3)严重精神障

碍及沟通障碍者。最终纳入312例患者。以2021年

1-12月接受常规ICU护理方案的156例患者为对

照组,其 中 男85例,女71例;平 均 年 龄(48.35±
12.90)岁;疾病类型:脑血管疾病68例,感染性疾病

25例,严重外伤33例,脏器衰竭11例,其他19例;置
管部位:锁骨下静脉62例,颈内静脉60例,股静脉34
例;置管型号:双腔静脉置管70例,单腔86例。2022
年1-8月接受HFMEA理念联合精细化护理方案的

156例患者设为观察组,其中男74例,女82例;平均

年龄(46.29±13.28)岁;疾病类型:脑血管疾病56
例,感染性疾病31例,严重外伤42例,脏器衰竭9
例,其他18例;置管部位:锁骨下静脉50例,颈内静

脉66例,股静脉40例;置管型号:双腔静脉置管82
例,单腔74例。2组患者一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。所有患者及家属均

对本研究知情同意。本研究经本院医学伦理委员会

批准同意。
1.2 方法

1.2.1 护理方法 对照组患者按常规方案护理,包
括ICU常规检查、用药、健康教育、中心静脉导管常规

护理、饮食营养管理及并发症预防、异常事件处理等。
观察组在对照组的基础上采用 HFMEA理念联合精

细化护理方案,具体如下。(1)建立由1名主管护士

和3名护士组成的专属护理小组,并接受统一的

HFMEA培训。(2)选择同一名小组成员对患者进行

HFMEA风险评估,主要包括健康教育、患者因素、导

管因素、置管操作因素、冲封管操作、置管后管理6个

方面。记录患者置管过程中的各项流程,并讨论设立

相关失效模式出现频率(O)、后果的严重性(S)及失效

探测难度(D),计算失效模式危机值(RPN)=O×S×
D,其中O、S、D表示为1~10分。RPN值较高提示

该环节或流程应进行改进,当RPN>125分时应采取

改进措施,当S>9分时应高度重视并予以改进。(3)
根据 HFMEA风险分析结果对中心静脉置管各项流

程进行核查并改进,直至各环节达到标准要求。(4)
通过一对一指导教育或集体培训的形式提高护理人

员相关护理知识和技能,加强护理小组各环节精细化

护理理念教育,增强责任心和耐心。(5)制定精细化

工作流程并实施:①成立由1名主管护师和1名副主

任级别以上护师组成的质量监督小组,每 天 固 定

10:00-12:00由质量监督小组进行护理质量检查与

评估,及时制定合理化措施降低风险。②操作上,置
管前严格评估患者综合情况及并发症发生风险,选择

合适的导管型号、穿刺部位,由技能熟练的护士严格

执行无菌操作置管,确保一次成功;置管成功后固定

导管并反复检查、扩大消毒范围,并每2
 

小时一次进

行导管固定和穿刺部位风险评估并及时消毒与维护;
静脉治疗过程中除严格按照换药、封管、堵管等处理

流程进行护理维护外,增加脱管、堵塞和感染风险评

估频次,对于风险较高患者及时补救薄弱环节。③加

强医患沟通交流,特别关注患者疼痛、躁动及情绪,增
加评估频次并根据相关评估结果及时辨证性增加或

减少镇痛镇静药物,以及调整流速,给予心理辅导,减
少风险因素,提升护理质量。④加强装置消毒,定期

环境消毒、通风。
1.2.2 观察指标 (1)分析2组HFMEA各项风险,
比较2组RPN值。(2)ICU出院前由本院护理质控

督查组对护理质量进行评估,包括基础护理、应急护

理、消毒隔离、护理技能操作及服务态度5个维度,每
个维度满分100分,评分越高,护理质量越高。(3)
ICU出院时采用本院自制的“满意度调查表”评估2组

患者对护理的满意度,包括健康教育、心理护理、问题处

理能力、操作水平4个维度。每个维度满分25分,总分

100分,分值越高越满意。其中80分及以上表示满意,
60~<80分表示比较满意,<60分表示不满意。
1.3 统计学处理 所有数据采用Excel2010汇总,导
入统计学软件SPSS26.0进行分析。符合正态分布的

计量资料以x±s表示,2组独立数据比较采用独立样

本t检验;计数资料以率或构成比表示,行χ2 检验。
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者RPN值比较 与对照组相比,观察组

在健康教育、患者因素、导管因素、置管操作因素、冲
封管操作及置管后管理方面的RPN值均明显降低,
差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 2组患者护理质量比较 与对照组相比,观察组
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在基础护理、应急护理、消毒隔离、护理技能操作及服

务态度方面评分均明显升高,护理质量总评分也显著

升高,差异均有统计学意义(P<0.05),见表2。
表1  2组患者RPN值比较(x±s,分)

失效模式 对照组(n=156) 观察组(n=156) t P

健康教育 109.20±13.04 83.78±7.64 21.013 <0.001

患者因素 110.44±12.60 75.47±7.60 29.678 <0.001

导管因素 93.57±12.78 75.24±9.06 14.610 <0.001

置管操作因素 93.92±12.79 70.75±7.78 19.328 <0.001

冲封管操作 82.26±9.25 67.60±6.42 16.260 <0.001

置管后管理 98.44±11.82 69.99±6.84 26.026 <0.001

表2  2组患者护理质量比较(x±s,分)

维度 对照组(n=156) 观察组(n=156) t P

基础护理 93.29±5.33 95.03±4.06 3.226 0.001

应急护理 90.34±7.16 94.79±5.21 6.283<0.001

消毒隔离 97.50±1.90 98.02±1.82 2.461 0.014

护理技能操作 91.00±4.50 95.75±2.79 11.200<0.001

服务态度 90.63±3.60 94.73±3.02 10.887<0.001

总分 461.06±12.04 478.32±7.34 15.293<0.001

2.3 2组患者护理满意度比较 观察组患者在健康

教育、心理护理、问题处理能力、操作水平4个维度和

总满意度评分方面均高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表3。
表3  2组患者护理满意度比较(x±s,分)

维度 对照组(n=156) 观察组(n=156) t P

健康教育 22.03±3.32 22.21±2.56 3.499 0.001

心理护理 18.83±3.87 20.28±4.02 3.255 0.001

问题处理能力 22.76±2.25 24.36±0.83 8.890<0.001

操作水平 23.04±1.75 23.88±0.95 5.268<0.001

总分 85.65±5.70 90.83±5.03 8.494<0.001

3 讨   论

  中心静脉导管置管是ICU常用的治疗手段,但其

属于有创置管。由于中心静脉导管置管过程中会破

坏皮肤屏障,使血管与外界直接相通,易致病原菌侵

入概率增大,增加感染和相关并发症的发生风险,对
患者生命安全造成不利影响[6]。因此提高ICU中心

静脉导管护理质量、加强护理管理极为重要。
近年来,HFMEA 被广泛应用于临床护理管理

中,通过分析评估护理工作中可能出现的失效模式以

提前预防并改进护理方案,达到降低疾病并发症风险

的目的。有研究显示,HFMEA模式能明显提高门诊

中心静脉置管安全性,降低相关并发症发生率[7-8],也
有利于ICU中气管插管非计划拔管的风险控制[9];而
与PDCA护理管理联用可在肝胆外科护理质量管理

中发挥增效作用[10],这提示 HFMEA理念与不同科

室的护理模式联用可能具有增效作用。精细化护理

是新型临床护理管理模式,主要以精益求精的工作态

度,利用数据的时效性、及时性充分挖掘潜在问题并

及时制定效果好、针对性强的护理措施;同时建立完

整的护理质量管理与监督制度促进护理人员工作积

极性及执行力,提升护理工作质量,促进患者预后快

速恢复。有研究认为,精细化护理是推进护理质量提

升的重要举措,在ICU中效果显著,如显著降低低体

重新生儿胃管非计划拔管率[3],明显提高急性脑梗死

患者预后治疗效果[4]。近年来,随着对ICU护理质量

的高要求,多数大型医院逐渐尝试多法联合的护理管

理模式,如利用加速康复外科理念与精细化护理联合

预防术后并发症,提高脑膜瘤术后恢复疗效[11]。少数

研究报道基于 HFMEA理念改进的精细化管理措施

对于中心静脉导管的护理有效[12],但尚缺乏大量的证

据证实。近年来,随着对ICU护理质量管理的重视,
护理模式被不断精细化和系统化,HFMEA理念联合

精细化护理方案也被逐渐应用到中心静脉导管的护

理管理中。本研究结果显示,与常规护理组相比,联
合护理组健康教育、患者因素、导管因素、置管操作因

素、冲封管操作及置管后管理的RPN值均明显降低;
护理质量总评分明显提高,其中基础护理、应急护理、
消毒隔离、护理技能操作及服务态度方面评分均明显

升高;患者总满意度及对健康教育、心理护理、问题处

理能力、操作水平4个维度的满意度也得到明显提高

(P<0.05)。
综上所述,HFMEA理念联合精细化护理能够明

显降低中心静脉导管护理过程中的风险等级,提高护

理质量和患者满意度,值得临床推广。但本研究属于

小样本研究,还需扩大样本进一步证实。
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综上所述,基于TTM 指导下的健康教育能调节

消化内镜诊疗患者心理压力,提高肠道准备质量,减
少并发症发生,提高生活质量,提升护理满意度,值得

临床推广与借鉴。
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