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基于失效模式和效果分析模式的督导式预警性护理对心脏术

后通气患者心功能及效果分析 

刘菲菲 

（联勤保障部队第九八八医院心胸外科  450000） 

【摘  要】目的：分析基于失效模式和效果分析模式的督导式预警性护理对心脏术后通气患者心功能及效果。方法：将于2022年1
月-2024年2月期间在院内接受心脏手术的患者作为实验对象，总计68例，将其分为试验组（接受基于失效模式和效果分
析模式的督导式预警性护理，34例）及对照组（接受常规护理，34例），之后分析患者心功能、血气指标、住院相关指
标及护理满意度。结果：试验组的护理满意度高于对照组（P＜0.05）；试验组的心功能及血气指标改善情况均优于对照
组（P＜0.05）；试验组的住院时间及机械通气时间均短于对照组（P＜0.05）。结论：对行心脏手术患者施以基于失效模
式和效果分析模式的督导式预警性护理，可有效改善其心功能及血气情况，缩短机械通气时间，使患者加快康复，患者
更加满意。 

【关键词】基于失效模式；效果分析模式；督导式预警性护理；心脏术后通气 
Supervised early warning nursing based on failure mode and effect analysis mode for cardiac function  

and effect analysis of postoperative ventilation patients 
Liu Feifei 

（Department of Cardiothoracic Surgery，988th Hospital of the Joint Logistics Support Force  450000） 
[Abstract] Objective：To analyze the effects of supervised early warning nursing based on failure mode and effect analysis mode on cardiac 

function and outcomes in postoperative ventilation patients. Method：A total of 68 patients who underwent cardiac surgery in the 
hospital from January 2022 to February 2024 were selected as experimental subjects and divided into an experimental group
（receiving supervised early warning nursing based on failure mode and effect analysis mode，34 cases）and a control group
（receiving routine nursing，34 cases）. Afterwards，the patients' cardiac function，blood gas indicators，hospitalization related 
indicators，and nursing satisfaction were analyzed. Result：The nursing satisfaction of the experimental group was higher than 
that of the control group（P<0.05）；The improvement of cardiac function and blood gas indicators in the experimental group was 
better than that in the control group（P<0.05）；The hospitalization time and mechanical ventilation time of the experimental 
group were shorter than those of the control group（P<0.05）. Conclusion：Supervised early warning nursing based on failure 
mode and effect analysis mode for patients undergoing cardiac surgery can effectively improve their cardiac function and blood 
gas status，shorten mechanical ventilation time，accelerate patient recovery，and make patients more satisfied. 
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心脏手术为内科中比较常见的术式，其为大型手术，患

者在手术治疗后，其机体会有良好的恢复，同时在治疗期间
患者会通过机械通气来维持呼吸通畅，帮助患者恢复呼吸能
力，但长时间的机械通气也会影响身体，出现并发症，如肺
部感染等，危及患者的生命安全[1-2]。基于失效模式和效果分
析模式的督导式预警性护理可以对患者的病情进行个性化
分析，且在护理期间进行分析并发症发生的因素，采取合适
的预警措施改进护理方案，且整个护理流程会在监督下进行
[3-4]。鉴于此，为了探究基于失效模式和效果分析模式的督导
式预警性护理对心脏术后通气患者心功能及效果，此次研究
纳入了 68 例患者开展调研，并做出如下具体报告。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 
设置此次研究的起止时间在 2022 年 1 月-2024 年 2 月，

设置本次研究的观察样本为本院收治的心脏术后通气患者，
数量总计 68 例，对患者的临床资料进行回顾性分析，其中
试验组数量为 34 例，在试验组中，患者年龄 34-72 岁，均
值为（55.25±2.14）岁，男性患者 18 例，女性患者 16 例，
其中手术类型为：冠脉移植类患者有 10 例，主动脉类患者
有 5 例，瓣膜类 11 例，瓣膜联合冠脉移植类 8 例；在对照
组 34 例中患者年龄 35-72 岁，均值为（56.47±2.75）岁，

男性患者 19 例，女性患者 15 例。其中手术类型为：冠脉移
植类患者有 10 例，主动脉类患者有 5 例，瓣膜类 11 例，瓣
膜联合冠脉移植类 8 例。所有患者在经对比后，临床资料显
示差异较小，可以比较（P＞0.05）。 

纳入：（1）所有患者均无手术禁忌症；（2）患者的肝肾
功能均正常；（3）患者及家属均知情同意。 

排除：（1）伴发血液系统疾病；（2）患者为特殊时期，
如妊娠期或者哺乳期；（3）患者有呼吸系统疾病或接受心脏
移植。 

1.2 方法 
对照组患者接受常规护理：对患者手术后的生命体征进

行严密监测，妥善固定好患者的人工气道管路，抬高患者的
床头，角度为 30°-45°，当患者有痰鸣音的出现需要及时
进行吸痰处理，并清理患者的口腔，在操作期间要注意无菌
操作及手部卫生情况，除此之外，要遵医嘱进行给药，帮助
患者翻身以免发生压疮，对病房的温度及湿度进行调节，按
照患者的具体情况给予相关锻炼，进行心理护理及生活护理
措施。 

试验组患者接受基于失效模式和效果分析模式的督导
式预警性护理：（1）建立基于失效模式和效果分析的护理管
理小组，成员有主治医生、心内科护士长、心内科护士等人
员，按照临床经验对患者术后并发症发生呼吸机相关性肺炎
的危险因素进行总结，并制定预警护理方案，全部患者要接
受基于这类方案下的针对性干预，且对基于失效模式和效果
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分析护理管理小组所有的人员进行定时检查及护理工作。
（2）基于失效模式和效果分析护理管理小组进行分析潜在
分析因子，并对每个风险系数进行评分及计算，在评分期间
需要按照失效影响的严重程度及发生频率，还有失效模式进
行评估，按照风险系数确定护理方案的紧急程度，并修改完
善失效模式，由基于失效模式和效果分析护理管理小组成员
共同制定改善的措施，改善的内容有以下几点：①护理人员
手卫生依从性低，对于这种失效模式，组员需要严格培训手
卫生及考核，并将其纳入督导小组的评估内容，增加洗手液
及消毒纸巾等物品，细化手卫生，最后将考核情况进行公示
并采取奖惩制度。②患者出现误吸或者反流，对于这种失效
模式，督导小组需要定时检查，确保患者床头抬高的角度，
在常规口腔护理下，护理人员需要选取适当的口腔护理液。
同时对患者做好呼吸功能锻炼，指导患者呼吸及吸气，每次
15 分钟，每次 2d，若患者腹部起伏情况良好 10-15min。③
对患者给予镇静剂，导致神经反射受到抑制，引流分泌物受
到阻碍，针对这类失效模式，患者出现烦躁的时候需要采取
约束带进行镇定。（3）督导小组评估护理人员的工作，及时
将问题反映给相关负责人，培训及改进。 

1.3 诊断标准 
1.3.1 组间护理满意度比对分析 
采取院内自制满意度量表，并分为十分满意（90 分以

上）、比较满意（60-90 分）及不满意（60 分以下）。 

1.3.2 组间心功能指标比对分析 
指标有左室射血分数（LVEF）、左室收缩末期内径

（LVESd）以及左室舒张末期内径（LVEDd）。 
1.3.3 组间血气指标比对分析 
指标有血氧饱和度（SaO2）、动脉血氧分压（PaO2）以

及动脉血二氧化碳分压（PaCO2）等。 
1.3.4 组间住院相关指标比较分析 
指标有机械通气治疗时间及住院时间等。 
1.4 统计学分析方法 
在本次研究之中，运用 SPSS 23.0 软件对数据进行搜集、

整理以及分析。百分比表示计数资料，X2 或 Fisher 精确检验
两组的差异情况；（ sx  ）表示符合正态的计量资料，t
检验两组的差异情况，Md（IQR）表示偏态分布的计量资料，
P＜0.05 说明数据对比差异性明显。 

2、结果 

2.1 组间护理满意度比对分析，详情如表 1 所示。 
2.2 组间心功能指标比对分析，详情如表 2 所示。 
2.3 组间血气指标比对分析，详情如表 3 所示。 
2.4 组间住院相关指标对比，详情如表 4 所示。 

表 1  比较两组患者护理满意度的差异（n，%） 
组别 例数 十分满意 比较满意 不满意 总满意率（%） 

试验组 34 27（79.41） 6（17.65） 1（2.94） 33（97.06） 
对照组 34 22（64.71） 5（14.71） 7（20.59） 27（79.41） 
 2x 值 - - - - 5.100 
P 值 - - - - P＜0.05 

表 2  比较两组患者心功能指标的差异（ sx  ） 
LVEDd（mm） LVESd（mm） LVEF（%） 

组别 例数 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

试验组 34 48.12±3.45 36.03±2.34 66.45±2.12 56.04±2.11 35.86±1.13 47.72±2.12 
对照组 34 48.13±3.35 41.78±2.44 66.43±2.22 60.56±2.31 35.82±1.15 41.64±2.02 

t 值 - 0.012 9.917 0.038 8.424 0.145 12.107 
P 值 - P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 

表 3  比较两组患者血气指标的差异（ sx  ） 
SaO2（%） PaCO2（mmHg） PaO2（mmHg） 

组别 例数 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

试验组 34 80.31±6.21 96.43±5.34 71.44±5.41 55.34±5.42 55.51±5.13 79.34±6.45 
对照组 34 80.21±6.21 86.21±5.31 71.31±5.31 61.34±5.11 55.12±5.32 70.34±6.55 

t 值 - 0.066 7.913 0.100 4.697 0.308 5.709 
P 值 - P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 

表 4  两组患者住院相关指标对比（ sx  ，分） 
组别 例数 机械通气治疗时间 住院时间 

试验组 34 25.87±1.21 17.01±0.08 
对照组 34 24.77±1.14 16.13±0.16 

t 值 - 3.858 28.685 
P 值 - P＜0.05 P＜0.05 

3、讨论 

心脏手术会对心脏造成比较严重的损伤，在手术后患者
机体不能在短时间内恢复，需要使用机械通气方式辅助呼
吸。当机械的通气时间越长，患者呼吸能力就会逐渐减退，
这也会引发肺部感染和其他疾病并发症[5-6]。因此，需要对患
者展开相关的护理措施，促使患者加快恢复，缓解疾病的发
展，规避并发症的发生。以往研究显示，心脏手术机械通气
患者的肌肉力量远不如健康人，且在疾病中发生谵妄的概率

也较高，当手术后患者不能尽早地脱离机械通气，就会延长
治疗的时间，加大死亡的风险[7-9]。除此之外，还有一些患者
在出院后也会发生较大的创伤，出现严重并发症。基于失效
模式和效果分析模式的督导式预警性护理将前瞻性护理评
估模式结合预警措施，能够有效地检验有风险的护理流程
[10-12]。此次研究中，与对照组相比较，试验组的护理满意度
较高；这是因为基于失效模式和效果分析模式的督导式预警
性护理可以对护理中可能出现的事故及意外情况进行预测
分析，另外在该模式下，可以及时制定改进计划，有助于发
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现意外情况并进行预警，使护理流程更加规范化，患者对此
流程更加满意。试验组的心功能及血气指标改善情况均较
优；这是因为基于失效模式和效果分析模式的督导式预警性
护理可以分析潜在失败因素，按照风险系数进行改进护理方
案，并不断地将护理模式进行调整及改进，另外，在此护理
模式下，护理人员需要严格按照相关规定要求手部卫生，对
患者进行口腔护理及呼吸功能训练，改善患者通气情况，进

而改善其血气及心功能。试验组的住院时间及机械通气时间
均较短，这是因为基于失效模式和效果分析模式的督导式预
警性护理可以在风险事件发生之前就分析风险预测，此外对
其加强口腔护理及手部卫生，可有效避免细菌的滋生，减少
感染情况，进而促进患者康复，缩短住院时间。 

综上所述，对行心脏手术患者施以基于失效模式和效果
分析模式的督导式预警性护理，临床效果明显。 
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展，多种肿瘤标志物被发现与结直肠癌的发生发展密切相
关，肿瘤标志物属于肿瘤组织、细胞因癌基因以及抑癌基因
等异常导致的特征性抗原以及生物活性物质，可在血液、体
液或其他组织中被检测到，其血液中的异常水平可反映体内
肿瘤的存在状态，如癌胚抗原（CEA）、糖类抗原 199（CA199）
等。这些生物标志物不仅可以帮助医生更好地了解患者的病
情进展状况，还能为个体化治疗方案的选择提供重要参考依

据，然而，其敏感性和特异性在不同人群中表现不一，且单
一指标往往不能全面反映疾病特征，也易受其他因素干扰等
问题，因此单独使用时也可能存在局限性。 

综上所述，粪便隐血联同肿瘤标志物检测为结直肠癌
的早期识别提供了有力支持，通过结合粪便隐血的普遍性
筛查与肿瘤标志物的精准指向，极大提升了早期诊断成功
率，有利于对症治疗方案的制定及实施，在临床诊断上具
有重要意义。 
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