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失效模式与效应分析对颅内感染住院患者 

多指标健康结局改善的应用研究
贺  玲

十堰市太和医院  湖北十堰  442000

摘　要：目的 探究失效模式与效应分析（Failure Modes and Effects Analysis，FMEA）与常规护理对已经出现颅内感染患者

的护理效果，并深入分析具体的指标对比变化。方法 选取 2023 年 1 月 -2024 年 12 月本院 80 例颅内感染患者作为分析对象，

随机分成 40 例，对照组常规护理，对患者采取常规的健康宣教内容，为患者科普关于颅内感染的注意事项等。观察组则应

用 FMEA 护理，对患者进行不同阶段的康复护理干预。对比两组患者护理效果。结果 观察组不良事件对比均优于对照组，

P ＜ 0.05；观察组患者护理后的风险优先指数（RPN）、负面情绪低于对照组性 P ＜ 0.05；观察组患者的生活质量均高于

对照组 P ＜ 0.05。结论 针对颅内感染患者采取 FMEA 护理方式，效果理想，值得推广采纳。
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颅内感染是细菌、病毒、真菌此类病原体引起的中枢

神经系统感染性疾病，这种病发展迅速，致残率和死亡率都

显著 [1]，在临床护理中，操作不规范、感染防控措施不到位

这些因素易导致护理不良事件，影响治疗效果。失效模式与

效应分析（FMEA）是一种前瞻性风险管理工具，它经由识

别潜在失效模式来工作，评估风险等级是其中的一步。制定

改进措施也是必要的，此举可以有效预防护理过程中的风险

事件 [2]。FMEA 可通过识别出潜在风险的失效模式，快速分

辨出结果，并根据该结果来合理制定护理对策，从而有效降

低患者治疗风险，提高患者治疗安全性。具体报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 1 月 -2024 年 12 月本院 80 例颅内感染患

者作为分析对象，随机分成 40 例。对照组：男女比例 22：

18，年龄 50-80 岁，平均（62.54±2.34）岁；观察组：男女

比例 23：17，年龄 47-82 岁，平均（62.95±2.55）岁。无

统计意义（P ＞ 0.05）。

纳入标准：纳入标准：诊断为颅内感染；接受手术治疗；

同意参与研究。排除标准：轻度或中度颅脑损伤；术前存在

严重的全身性感染；术后已有严重并发症；精神类疾病；中

途退出。

1.2 研究方法

1.2.1 对照组

对于持续发热的患者，护理人员采取常规护理时，需

要对患者进行物理和药物降温，并按照医嘱对患者进行用药

干预，以帮助维持体温的稳定，预防高热可能引发的相关并

发症。

1.2.2 观察组

（1）组建风险评估小组：由院感科牵头组织，成立包

括神经内科专家、重症医学专家、护理人员、院感专职人员

等在内的多学科风险评估团队。对小组成员进行 FMEA 相

关知识培训。（2）失效模式识别与分析：团队成员采用头

脑风暴法，结合临床经验和相关文献，逐一分析讨论颅内感

染患者护理的各个环节，识别出所有现存和潜在失效模式，

并分类整理。（3）FMEA 康复护理流程：按照失效模式的

评分值从高到低进行表示，主要关注 RPN 的风险值较高的

位置，并针对该风险制定针对性的护理改进对策。将列举出

的所有失效模式风险按照＞ 125 分，表示风险较高，可作为

优先改进。（4）改进措施。加强对医护人员的培训，使其

熟悉多名患者的接触隔离要求和操作流程。（5）睡眠质量。

护理人员需确保病房环境安静，减少噪音干扰，如关闭不必

要的医疗设备警报声，降低交谈音  

量等。使用遮光窗帘或眼罩，减少光线刺激，为患者

创造一个昏暗的睡眠环境。保持病房内温度适宜，一般控制
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在 20-22℃，湿度保持在 50%-60%，为患者提供舒适的睡

眠条件。（6）出院干预。指导患者出院后的饮食和情绪管

控，并叮嘱患者家属多给予患者陪伴和关心，并告知患者

定时复查。

1.3 观察指标

（1）RPN 值（饮食、用药、运动、排便）。（2）颅

内感染并发症及不良事件。（3）负面情绪（SAS、SDS 评分）。

（4）生活质量（生理、心理、社会、情感）。

1.4 统计学处理

采用 SPSS26.0 统计学软件，计量资料与计数资料分别

应用（ x ±s）描述，行 t 检验，P ＜ 0.05 表明差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 分析两组患者的 RPN 值

观察组低于对照组，见表 1。

表 1 对比两组 RPN 值（±s，分）

组别 例数
饮食 用药 运动 排便

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 385.28±29.44 65.67±14.37 295.31±24.90 36.48±9.12 559.31±39.89 57.31±14.41 359.22±9.31 69.40±15.54

对照组 40 394.25±30.51 192.23±15.12 297.28±25.01 178.50±9.14 562.30±40.13 62.31±15.31 366.22±30.71 166.61±15.02

t - 0.594 11.164 0.597 15.264 0.419 12.594 0.874 16.5974

P - 0.649 0.000 0.577 0.000 0.578 0.000 0.645 0.000

2.2 颅内感染并发症及不良事件对比

观察组低于对照组，见表 2。

表 2  对比并发症及不良事件 [n（%）]

组别 例数 颅内感染并发症发生率 不良事件发生率

观察组 40 1（2.5.00%） 1（2.5.00%）

对照组 40 7（17.50%） 8（20.00%）

X2 - 5.000 6.135

P - 0.025 0.013

2.3 负面情绪评分

观察组低于对照组，见表 5。

表 3 负面情绪评分对比（±s，分）

组别 例数
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 45.53±3.01 22.36±3.94 40.45±3.55 20.25±3.61

对照组 40 45.31±3.06 25.02±3.42 40.00±3.64 23.32±3.26

t - 0.324 3.225 0.560 3.991

P - 0.747 0.000 0.577 0.000

2.4 生活质量评分对比

观察组高于对照组，见表 6。

表 4 生活质量评分对比（±s）（分）

组别 例数
心理功能 社会功能 情感功能 生理功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 63.35±4.16 85.66±4.52 65.98±4.51 86.35±4.49 70.35±3.61 90.35±3.84 72.32±3.91 92.18±3.65

对照组 40 63.29±4.09 72.65±4.19 65.86±4.56 75.19±4.08 70.46±3.68 79.35±3.91 72.16±3.64 78.35±3.46

t - 0.065 13.350 0.118 11.634 0.135 12.695 0.343 17.392

P - 0.948 0.000 0.906 0.000 0.893 0.000 0.732 0.000

3 讨论

颅内感染是神经内科重症监护病房中较为严重的并发

症之一，其发生不仅会延长患者病程、加重病情，还会降低

患者生活质量，增加致残率和死亡率 [3]。FMEA 护理作为临

床一种前瞻性风险一种，可以提前将风险进行假设采取针对

性的预防对策，在临床领域当中经常被应用在护理不规范和

不良事件防范当中。

FMEA 护理模式在评估风险时，会综合考虑患者个体差

异、护理操作、设备状况、环境因素等多种因素，从而制定

出更加个性化的护理方案。对于颅内感染患者而言，这种个

性化的护理方案能够更好地满足其特定的护理需求。通过制

定并实施个性化的护理方案，FMEA 护理模式能够显著提高

护理质量，减少医疗差错和不良事件的发生，从而保障患者

的安全。常规护理模式往往侧重于对已经发生的问题进行处
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理，而 FMEA 护理模式则更加注重风险预防，能够在风险

事件发生之前采取相应措施，从而降低其发生的可能性，减

少患者的痛苦和经济负担。

观察组患者采取的 FMEA 康复护理，提高患者的心理

情绪同时也改善了患者的预后生活质量评分等观点相同 [4]。

由此分析：FMEA 在护理中可快速识别出患者关键风险点，

例如血糖控制、穿刺位置护理等，通过系统的评估，对这些

高风险点制定针对性的护理预案，进而有效避免患者术后发

生并发症 [5]。护理人员与患者及家属在术前、术中及术后中

深入沟通，提高患者的康复信心。根据失效模式的特点和性

质，采用 RPN 来评估其风险程度，RPN 值越高，表示该失

效模式导致颅内感染的风险越高 [6]。FMEA 依靠多学科团队

合作，从流程设计角度发现潜在风险，防止单个环节的疏忽，

处理脑脊液引流管堵塞问题，团队制定了标准化维护流程和

可视化标识，RPN 值从 162 降到 48，堵塞发生率显著下降。

FMEA 强调持续质量完善，需要动态监测与措施调整，每周

举行团队会议，根据实际失效事件优化方案，形成评估、干

预、反馈的闭环管理。

综上分析，针对颅内感染患者采取 FMEA 护理方式，

效果理想，值得推广采纳。
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