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[摘 要] 目的：分析讨论 FMEA理论护理降低 ICU导管感染的应用效果。方法：回顾我院 2023.08
—2024.08期间收住 ICU的 100例患者临床资料，随机分为观察组（FMEA 理论护理）与对照

组（常规管理），将两组护理后的导管感染情况、病情情况、护理质量以及患者满意度进行比

较。结果：观察组导管、尿管感染率低于对照组，病情好转度优于对照组，护理质量优于对照

组，患者满意度高于对照组（P<0.05）。结论：FMEA理论护理对降低 ICU患者导管感染的应

用效果明显，值得广泛推广与应用。
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[Abstract] Objective: To analyze and discuss the application effect of FMEA theoretical nursing on reducing

catheter infection in ICU. Methods: The clinical data of 100 patients admitted to the ICU of our hospital

from August 2023 to August 2024 were reviewed and randomly divided into the observation group (FMEA

theoretical nursing) and the control group (conventional management). The catheter infection conditions,

disease conditions, nursing quality and patient satisfaction after nursing in the two groups were compared.

Result: The infection rate of catheters and urinary catheters in the observation group was lower than that in

the control group, the improvement degree of the condition was better than that in the control group, the

quality of nursing was better than that in the control group, and the patient satisfaction rate was higher than

that in the control group (P<0.05). Conclusion: FMEA theoretical nursing has obvious effect on reducing

catheter infection in ICU patients, and is worthy of widespread popularization and application.
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1 前言

收住 ICU危重症患者多数因呼吸衰竭或（和）心力衰竭

入科，治疗费用巨大，病死率高，公共卫生负担重。ICU导

管指将患者生理气道与空气或其他气源连接起来，是治疗临

床危重患者的重要方法，可以有效预防呼吸窘迫，有效保证

患者气道畅通。但在 ICU治疗期间，由于吸氧、药物和体力

活动等因素，患者呼吸道中的炎症性分泌物可能会导致痰分

泌功能的逐渐紊乱[1]。患者治疗过程中会出现一定的焦虑、

急躁、抵触等负面情绪，降低患者的依从性与配合度，影响

到患者治疗效果，因此在治疗中辅以有效的护理干预，使患

者放松心情配合治疗是很有必要的[2]。FMEA模式即失效模

式与效应分析模式，本研究从我院 ICU的实际情况出发，从

专科个性化出发，综合分析国内外现有的文献，找出 ICU患

者导管感染护理的瓶颈所在，构建基于 FMEA 模式的 ICU

导管护理方案，实现对 ICU患者导管感染预防的优化，近年

来得到了广泛推广应用，其不仅显著提升了整体治疗效果，

并且在改善患者预后方面显示出明显优势，因此成为降低

ICU导管感染护理效果不可或缺的组成部分[3]。但其具体应

用效果还未得出详细结论，本文为了分析讨论 FMEA理论护

理降低 ICU导管感染的应用效果，具体报告如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

研究以医院 2023.08—2024.08期间收住 ICU的 100例患

者为研究对象，随机分成两个组（观察组，50例，男 26例，

女 24例，年龄 26—75岁，平均 50.65±1.84岁/对照组，50

例，男 27 例，女 23 例，年龄 25-75 岁，平均 50.31±1.25

岁），（P>0.05）。

纳入标准：（1）年龄＞18周岁；（2）收住重症医学科

的患者；（3）住院时间大于 24小时。排除标准：（1）创

伤患者；（2）因手术后复苏而转入我科；（3）出院后联系

中断；（4）病历资料不完整。
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2.2 方法

2.2.1 对照组

对照组为常规管理：对患者进行病情评估，用常规护理

方法清除导管分泌物，记录患者病情变化等。

2.2.2 观察组

观察组为 FMEA理论护理：

（1）组建 FMEA理论护理小组，小组由一名副主任护

师、一名主管护师和四名责任护士组成。

（2）FMEA理论护理方案构建，通过查阅文献，由研

究人员自行设计，包括 ICU患者的性别、年龄、婚姻、职业、

籍贯、联系方式等。由课题组成员讨论初拟结合专家咨询制

定 ICU 患者导管护理现状调查问卷，采用自行设计的 ICU

导管护理现状调查表记录患者在整个 ICU期间的导管情况、

患者病情情况，最后对患者医疗资料进行汇总。

调查开始前由课题负责人对调查人员进行统一培训，培

训的内容包括研究目的、研究内容、调查表填写要求、资料

处理的保密性。团队组长对组内成员进行 FMEA相关知识培

训，包括进行 2轮基础知识培训和 1次案例分析。第一轮采

用 PPT进行理论授课，讲解 FMEA的基本概念，发展史基

本特点，操作步骤和目前的应用领域，分享 FMEA在护理领

域的应用案例，保证小组内成员对 FMEA知识的了解和掌握。

第二轮组织小组内成员进行文献回顾，共同对 FMEA应用相

关文献进行学习与分析，促进成员对 FMEA的掌握。第三轮

进行案例分析，团队成员通过情景模拟，运用 FMEA进行流

程分析，流程再造，进而解决问题，具体了解 FMEA的操作

步骤和注意事项。为保证培训效果，每次培训后对团队成员

进行考核，确保成员能够熟练使用 FMEA进行案例分析。

根据前期对 ICU患者导管护理的现况分析结果，结合文

献回顾及头脑风暴、焦点访谈法，鼓励团队成员对 ICU导管

预防感染的护理流程进行高风险评估，尽量多找出流程中的

潜在失效模式即不合格的地方。开展团队内讨论分析，对查

找到的高风险失效模式进行充分讨论，结合头脑风暴和根因

分析等展开讨论分析，找出全部失效模式的可能失效原因和

失效后果。

预计两轮专家咨询，以电子邮件的方式向专家发送第一

轮专家咨询表，在 2周内得到回复后分析整理专家意见修改

形成第二轮专家咨询函。同样以电子邮件方式向第一轮参与

反馈的专家发送第二轮专家咨询表。根据两轮专家的意见对

基于 FMEA模式的 ICU导管护理方案内容进行修改完善。

由课题组成员初步审核后，交由医务处及护理部负责人员进

行审核，确保提供给患者的支持信息是准确的、科学的。

（3）护理实施：

①导管评估，每次使用前，重要的是检查插管部位皮肤

出口的外观，以发现任何肿胀、分泌物、压痛等征象。这样

可以及早发现并及时治疗可能出现的炎症反应。如果导管部

位有红肿迹象，建议每天更换敷料，直到红肿消退为止。密

切监测体温变化非常关键，因为它可以作为全身炎症变化的

早期指标。对于长期留置导管的患者，在每日都需要进行测

量体温，并询问患者主要的不适症状。如果体温升高，请立

即咨询医生以确定原因并采取相应措施，以防止扩散和加重

可能危及生命的情况。定期评估长期导管使用和维护情况，

并同时观察导管部位是否存在任何早期感染迹象是由导管

维护小组负责完成的任务。

②感染预防，感染传播的主要方式是导管口直接受到污

染。虽然罕见，但皮肤刺破、血源性植入和液体输液也可能

导致感染。因此，确保有效管理长期留置导管至关重要，以

降低感染风险。在操作过程中，医护人员必须戴口罩、帽子

和无菌手套，并建议患者戴口罩并尽量避免说话。对于导管

口和周围皮肤的消毒应严格按照协议进行。护理导管前需要

彻底洗手，并使用无菌手套更换外敷料后再接触内敷料。将

导管放置在经过消毒处理的毛巾上，并进行严格消毒后安全

地应用无菌敷料，避免暴露在空气中时间过长。病房应该每

天通风两次，每次 30—60分钟以确保新鲜空气流通。为了

有效预防医源性感染，在护理过程中必须遵循无菌技术原则，

并且室内温度应保持在 20—25°C之间，湿度水平在 50%—

60%之间。这对于预防导管使用相关的感染至关重要。

（4）注意事项：

①注意位置，导管会影响身体的活动情况，在平时活动

时要保证导管位置，应注意局部的固定情况。

②保持引流通畅，使用导管期间，应保持导管的引流通

畅，如果导管有挤压、扭曲、堵塞等情况，不利于身体健康。

2.3 观察指标

（1）导管感染情况；（2）病情情况：我院自制评估量

表评估咳痰难度、痰液性状、痰液黏稠度，Borg呼吸困难评

分量表评定患者呼吸困难程度；（3）护理质量：操作技能、

服务态度、责任心、应急能力；（4）患者满意度：评估量

表为我院自制调查问卷，分为医患关系、康复技术、医护态

度、康复效果四项评估，各项分值 0—100分，分数与患者

满意度成正比。

2.4 统计学方法

SPSS 23.0软件，（ ±s），t检验，计数资料（%），

χ2检验。P<0.05说明有统计学有意义。

3 结果

3.1 导管感染情况

观察组导管、尿管感染率低于对照组，见表 1：
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表 1 导管感染情况比较（n，%）

组别 例数 导管感染率 尿管感染率

观察组 50 0（0.00） 0（0.00）

对照组 50 2（4.00） 3（6.00）

χ2 -- 4.0816 6.1856

P -- 0.0434 0.0129

3.2 病情情况

护理前：观察组咳痰难度（2.82±0.06）分，痰液性状

（2.59±0.21）分，痰液黏稠（1.43±0.25）分，Borg呼吸困

难评分（2.45±0.23）分；对照组咳痰难度（2.82±0.05）分，

痰液性状（2.60±0.13）分，痰液黏稠（1.42±0.24）分，Borg
呼吸困难评分（2.31±0.32）分。护理前差异较小（P>0.05）。

护理后：观察组咳痰难度（1.22±0.32）分，痰液性状

（1.42±0.32）分，痰液黏稠（3.63±0.31）分，Borg呼吸困

难评分（0.31±0.11）分；对照组咳痰难度（1.68±0.24）分，

痰液性状（1.89±0.35）分，痰液黏稠（2.98±0.14）分，Borg
呼吸困难评分（0.68±0.22）分。护理后观察组患者病情情

况、排痰情况以及痰液情况好转度优于对照组（P<0.05）
3.3 护理质量

观察组：操作技能（8.94±0.73）分，服务态度（8.78
±0.65）分，责任心（8.95±0.71）分，应急能力（9.03±0.95）
分；对照组：操作技能（6.31±0.94）分，服务态度（6.23
±0.54）分，责任心（7.23±0.51）分，应急能力（6.81±0.45）
分，观察组护理质量优于对照组（P<0.05）。

3.4 患者满意度比较

观察组：医患关系（90.53±5.24）分，康复技术（90.16
±4.17）分，医护态度（90.70±5.37）分，康复效果（90.44
±5.27）分；对照组：医患关系（72.37±4.16）分，康复技

术（75.38±5.26）分，医护态度（74.86±5.47）分，康复效

果（76.27±5.67）分，观察组护理满意度高于对照组（P<0.05）。
4 讨论
临床上危重症患者集中收治在 ICU进行监护治疗，随着

老龄化社会进一步加剧，存在多种慢性疾病的患者比例大幅

度上升，治疗费用巨大，病死率高，公共卫生负担重。呼吸

道危重症的发生显著影响了肺部的通气和气体交换，导致这

些过程效率降低[4]。临床实践中对于危重症患者的治疗通常

需要缓解症状，提高患者的氧合能力。

导管置管可以修复呼吸功能，从而保持良好的呼吸和吞

咽功能。但很多患者对其认识水平较低，面对身体变化时心

理状态较差。他们对相关知识的了解不完整，在术后恢复过

程中容易受到不利因素的影响，且不合适的导管护理易发生

感染风险，因此，有必要重视患者的护理干预，提高患者的

健康意识，运用全面、科学的护理原则，使患者康复良好，

保持高质量的生活[5]。ICU导管的常规护理中存在一定问题，

比如术后护士往往只关注气管调整，而忽略了患者的其他情

况。例如，长期卧床的患者由于缺乏自我活动能力，容易出

现肺炎。感染等并发症，呼吸窘迫也是容易发生的并发症之

一。FMEA理论是一种协同工作的策略，通过系统化的方法

提前识别和分析潜在问题，使医护人员能够主动应对这些问

题，确保流程的顺利执行[6]。目前，国内关于 FMEA的应用

范围主要集中于护理风险管理领域：护理技术操作、医疗设

备的管理、手术安全流程和给药流程等。有研究认为，应用

FMEA对 ICU导管护理过程进行高风险分析，获得 7个优先

失效模式，优化护理方案，有效地降低患者感染风险[7]。根

据本次研究结果可见，观察组导管、尿管感染率低于对照组，

病情好转度优于对照组，护理质量优于对照组，患者满意度

高于对照组（P<0.05）。提示 FMEA理论护理降低 ICU导管

感染效果明显，分析原因为：FMEA理论护理中可掌握每个

患者的基本信息，并讨论活动内容、流程等，有利于护理的

顺利进行，制定护理计划，为患者提供了高质量的医疗帮助，

改善他们的病情，也能提高护士的预警意识，让护士科学客

观地评估患者的病情，然后采取高质量、有效、合理的护理，

优化患者护理干预，具有重要的临床应用价值[8]。

综上所述，FMEA理论护理对于降低 ICU导管感染具有

显著影响，有重要应用价值。
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