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失效模式与效应分析在手术室护理质量安全管
理效果及不良事件研究
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[摘要]目的：探究在手术室护理质量安全管理中应用失效模式与效应分析的临床效果以及对不良事件的影响。方法：选取本院

2021年 5月至 2022年 5月期间收治的手术患者 88例展开研究，根据盲选法将其划分成 2小组，即：观察组与对照组，每小

组有 44例，对照组实施常规护理安全管理，观察组实施失效模式与效应分析，对比两组患者失效模式共同风险系数值、不良

事件发生情况以及满意度。结果：手术用品清点不规范、手术感染预防措施不到位、手术体位不当、锐器伤预防措施不到位

以及沟通不足等失效模式共同风险系数值观察组均低于对照组，差异显著具备统计学价值（P<0.05）。标本丢失、体位相关并

发症、锐器损伤以及手术感染等不良事件发生率观察组低于对照组，差异显著具备统计学价值（P<0.05）。对照组患者满意度

为 81.82%，观察组患者满意度为 95.45%，观察组高于对照组，差异显著具备统计学价值（P<0.05）。结论：于手术室护理质量

安全管理中应用失效模式与效应分析的临床效果突出，可降低失效模式共同风险系数值，减少不良事件发生，得到了患者的满

意认可，建议临床推广应用。
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引言

手术室是医疗工作环节中的重要组成部分，医

院需要重点做好手术室相关医疗工作。手术治疗离

不开医生开展的手术操作活动，也离不开护理人员

的精心护理。通过两者的高效配合，才可以更好地提

高患者身体恢复水平。对于护理人员而言，其需要掌

握优质的护理技术[1]。手术室作为疾病治疗的重要场

所，在手术室中从事护理工作的人员长期处于高压

力及高负荷量工作状态中，为了能够给患者提供良

好的护理服务，确保患者能够尽早恢复健康，应在手

术室护理中使用手术室护理质量安全管理措施具有

十分重要的作用价值[2]。基于此，本文于 2021年 5月

至 2022年 5月期间从我院选取收治的 88例手术患

者作为研究对象，分析了失效模式与效应分析的临

床效果以及对不良事件的影响，相关研究如下。

一 资料与方法

（一）常规资料

筛选我院 2021年 5月至 2022年 5月期间我院

收治的 88例手术患者作为研究对象，根据盲选法将

其划分成 2个小组，即观察组与对照组，每小组有 44

例患者。对照组患者男性和女性分别为 24 例、20

例，年龄 36~65岁，平均（48.72±3.10）岁；观察组患

者男性和女性分别有 23例、21例，年龄 35~66岁，

平均（49.35±2.82）岁。比较两组患者的年龄、性别等

展开对比，发现差异不突出（P＞0.05），不存在统计

学优势。

（二）研究方法

1 对照组

实施常规护理安全管理，要求护理人员总结手

术室护理过程中产生的安全问题，同时针对问题展

开分析研究，且结合问题积极改善和分析，积极强化

效果监督工作。

2 观察组

实施失效模式与效应分析，具体方法如下。

（1）组织建立失效模式与效应分析小组。小组成

员包括 1名感染科主任医师、1名麻醉科主任医师、1

名外科主任医师、2名手术室主管护师，同时熟练掌

握手术室质量管理流程。

（2）积极实施培训和建立的标准。要求安排专职

人员培训护理小组的，同时在完成相关考核后实施

操作。要求小组成员以头脑风暴的方式结合医院拟

定的标准和护理服务评价标准实施手术安全质量管

理流程图的绘制，同时将相关步骤标记在流程中，具

体流程包括术前评估、进入手术室、术中安全质量护

理、病人复苏监护护理以及出手术室。结合上述步骤

进行精确流程的绘制，同时按照相关要求展开。

（3）评估。结合手术室护理质量安全管理流程图

有关步骤识别手术室潜在的相关失效模式，同时应

用失效模式与效应分析内有关风险计算实施失效模

式共同风险系数值的排列，对整改措施予以讨论，结

合整理所得问题按照小组成员分析整改措施。按照

问题建立对应问题改进措施，利用改善医患沟通频
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率，同时积极强化术前巡视工作，积极做好患者进入

手术室和出手术室的保护工作，手术期间密切观察

患者体位，若体位不正则在不影响手术前提的情况

下予以调整，合理调整麻醉枪，手术期间积极实施体

位管理，对体位是否变化予以观察。手术室相关物品

展开单台手术 3份以上，设置意外暴露备用手术器

械和手术消耗品。在手术室护理流程得到改善后积

极丰富手术室质量安全管理流程图，积极提升卫生

管理和责任意识，同时进行失效模式与效应分析的

改善。

（三）观察指标

统计对比两组患者失效模式共同风险系数值、

不良事件发生情况以及满意度。

失效模式共同风险系数值包括手术用品清点不

规范、手术感染预防措施不到位、手术体位不当、锐

器伤预防措施不到位以及沟通不足等。

不良事件包括标本丢失、体位相关并发症、锐器

损伤以及手术感染等。

满意度采用自制满意度评价量表实施评价，满

分 100分，非常满意指评分介于 80~100分之间；满

意指评分介于 60~79分之间，不满意指评分小于 60

分。（总例数 -不满意例数
总例数

）×100%=护理满意度[3]。

（四）统计学分析

通过 SPSS25.0软件对其展开数据处理，通过%

阐释其中的计数指标，给予卡方检验；计量指标选择

（x±s）给予阐释，然后实施 t检验。如果 P＜0.05则说

明差异存在统计学优势。

二 结果

（一）两组患者失效模式共同风险系数值对比

手术用品清点不规范、手术感染预防措施不到

位、手术体位不当、锐器伤预防措施不到位以及沟通

不足等失效模式共同风险系数值观察组均低于对照

组，差异显著具备统计学价值（P<0.05）。详细数据见

表 1所示。

（二）两组患者不良事件发生情况对比

标本丢失、体位相关并发症、锐器损伤以及手术

感染等不良事件发生率观察组低于对照组，差异显

著具备统计学价值（P<0.05）。详细数据见表 2所示。

（三）两组患者满意度对比

对照组患者满意度为 81.82%，观察组患者满意

度为 95.45%，观察组高于对照组，差异显著具备统计

学价值（P<0.05）。详细数据见表 3所示。

三 讨论

手术室作为抢救及治疗患者的重要部门，手术

室管理质量直接关系到患者的生命安全[4]。由于手术

本身属于一种外在刺激条件，引发患者的心理及生

理出现波动，对手术效果造成一定影响，患者的术后

睡眠状态不好，不利于患者快速恢复健康[5]。大多数

手术室中的护理人员均存在不重视细节护理工作等

情况，增加了手术的风险，导致手术室护理质量不

高，患者住院时间得以延长[6]。为了提升手术室护理

工作质量，需要将人性化护理方法应用于手术室护

理工作中，使护理工作更具安全性，促使护理服务质

量得以显著提升，手术风险明显下降，确保手术治疗

工作的顺利开展[7]。

此次研究结果提示，手术用品清点不规范、手术

感染预防措施不到位、手术体位不当、锐器伤预防措

施不到位以及沟通不足等失效模式共同风险系数值

观察组均低于对照组；标本丢失、体位相关并发症、

锐器损伤以及手术感染等不良事件发生率观察组低

于对照组；对照组患者满意度为 81.82%，观察组患者

满意度为 95.45%，观察组高于对照组。由此可知，于

手术室护理质量安全管理中应用失效模式与效应分

析的临床效果突出，可降低失效模式共同风险系数

值，减少不良事件发生，分析原因：常规护理安全管

理是一种在手术室发生护理时间后展开原因分析总

结的管理模式，虽然可提升管理质量，但是难以有效

预防发生不良事件。而失效模式与效应分析则通过

小组讨论的方式针对性分析了手术室护理管理期间

的高风险缓解，同时对失效模式予以确定，针对失效

模式展开改善措施，从而实现了提前预防护理安全

问题的目的[8]。与此同时，在失效模式与效应分析的

实际使用过程中具有操作简单，可扩大识别范围等

优势，属于一种有助于医疗机构优化风险管理流程

的图对性系统分析方法[9-10]。

组别 病例数 手术用品清点不规范 手术感染预防措施不到位 手术体位不当 锐器伤预防措施不到位 沟通不足

对照组 44 154.68±6.85 168.95±7.80 135.27±9.27 254.55±8.89 261.26±9.59

观察组 44 91.27±2.95 77.60±3.09 69.85±3.52 106.52±4.59 81.02±3.27

t / 56.396 72.225 43.763 98.143 117.998

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 1 两组失效模式共同风险系数值对比（x±s，分）
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表 2 两组不良事件发生情况对比[n（%）]

组别 病例数 标本丢失 体位相关并发症 锐器损伤 手术感染 不良事件发生率

对照组 44 1（2.27） 1（2.27） 3（6.82） 2（4.55） 8（18.18）

观察组 44 0（0.00） 0（0.00） 1（2.27） 1（2.27） 2（4.55）

x2 / / / / / 4.062

P / / / / / 0.044

表 3 两组患者满意度对比[n（%）]

四 结语

综上所述，于手术室护理质量安全管理中应用

失效模式与效应分析的临床效果突出，可降低失效

模式共同风险系数值，减少不良事件发生，得到了患

者的满意认可，建议临床推广应用。
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组别 病例数 不满意 满意 非常满意 满意度

对照组 44 8（18.18） 20（45.45） 16（36.36） 36（81.82）

观察组 44 2（4.55） 12（2.27） 30（68.18） 42（95.45）

x2 / / / / 4.062

P / / / / 0.044
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