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失效模式与效应分析在泌尿外科留置导尿患者尿路感染
管理中的应用

单 敏，郭香凤，邝田华 ( 中国科学院大学深圳医院泌尿外科，广东 深圳 518106)

［摘 要］ 目的:探讨失效模式与效应分析在泌尿外科留置导尿患者中的应用效果。方法:选取留置导尿管患者
198例为研究对象，随机分为对照组与观察组各 99例。对照组实施常规护理，观察组采用失效模式与效用分析进行护
理，对比两组尿路感染发生情况、护理管理效果及护理满意度。结果:观察组尿路感染发生率低于对照组，差异有统计
学意义( P＜0. 05) ;观察组手卫生依从性差、置管无菌操作不当、引流系统密闭性被破坏、尿道口护理时污染及尿管留置
时间过长评分，差异均有统计学意义( P＜0. 05) ;观察组护理满意度高于对照组，差异有统计学意义( P＜0. 05) 。结论:

失效模式与效应分析在泌尿外科留置导尿患者中具有较好的干预效果，能够有效改善诱发尿路感染的风险因素，减少

尿路感染的发生，提升患者护理满意度。
［关键词］ 泌尿外科;导尿;失效模式与效应分析;尿路感染;护理满意度

出于患者病情需要，留置导尿管是泌尿外科的常见操

作，可帮助其引流尿液，减轻排尿困难。但导尿管的留置也
存在较大风险，可导致患者出现尿路感染，不仅影响原发病

的治疗，严重时还可能导致患者罹患败血症，增加死亡风险，

因此应在导尿管留置过程中实施有效的护理管理［1－3］。常
规护理中，护理人员多遵从医嘱为患者提供基础性的护理服

务，内容较为单一，在减少护理风险方面的效果不甚理想，不

利于降低尿路感染风险。失效模式与效应分析是一种具有
前瞻性的风险分析方法，针对医疗过程中可能对患者产生影

响的风险因素进行风险评估，并结合评估结果采取并制定一

系列有效措施规避风险，尽量减少风险发生［4－5］。本研究旨
在探讨失效模式与效应分析在泌尿外科留置导尿患者的应

用效果。

1 资料与方法
1. 1 一般资料: 选择 2017 年 12 月 ～ 2020 年 12 月于本院泌
尿外科留置导尿管的患者 198 例为研究对象，随机分为对照
组与观察组各 99 例。纳入标准: 所有患者均留置导尿管，且
留置导尿时间＞2 d;患者及家属均对本研究知悉;生命体征平
稳，意识清晰。排除标准: 留置导尿管前存在泌尿系统感染;

合并心肝肾等重要脏器严重损害; 精神状态异常，难以配合。

观察组男 55例，女 44例;年龄 25～ 72 岁，平均( 48. 60±2. 43)

岁;原发病:呼吸系统疾病 25例，颅脑损伤 22 例，多发性外伤
22例，消化系统疾病 18例，其他 12例。对照组男 54例，女 45

例;年龄 24～71岁，平均 ( 48. 55±2. 38) 岁; 原发病: 呼吸系统
疾病 26例，颅脑损伤 21例，多发性外伤 22 例，消化系统疾病
19例，其他 11 例。两组一般资料比较，差异无统计学意义
( P＞0. 05) ，具有可比性。本次研究经过本院医学伦理委员会
同意。

1. 2 方法:对照组实施常规护理，定时清洁打扫，为患者营造
良好的病区环境，设定舒适的室内温湿度;向患者宣教留置导

尿管的原因、注意事项以及可能发生的不良事件;观察患者情
绪状态，鼓励其倾诉内心感受，并尽量为其排忧解难; 指导患

者学习膀胱收缩训练;饮食应遵循清淡的原则，禁食刺激性食

物。观察组实施失效模式与效应分析:①成立小组:成立护理
管理团队，组内成员包括护士长、主管护师及责任护士，所有
成员均接受失效模式与效应分析的系统培训，保障其能够运

用失效模式与效应分析对护理流程进行分析，评估影响护理

质量的风险因素，并持续进行护理方案的改进。②确定护理
流程: 团队成员查阅相关文献，结合临床护理经验，确定导尿

管护理流程。为患者提供插管护理前应先结合其病情、病因
及周围环境、用物等情况进行评估分析，严格规范插管相关操
作流程，遵循无菌原则; 插管结束后注意观察患者情况，及时

发现、分析不良反应并实施相应处理。③失效原因分析:团队
成员分析讨论置管前、中、后三个流程中的各个子流程，列出
可能存在失效模式及出现失效的原因及可能导致的结果。采
用风险优先指数( RPN) 进行评价，RNP 为失效严重程度、失效
发生概率及失效侦测难易程度三者的乘积，三者分级评分均

为 1～10分，分值 1 ～ 1 000 分，针对 RPN 评分＞125 分的失效
因素进行干预，包括手卫生依从性差、置管无菌操作不当、引
流系统密闭性被破坏、集尿袋悬挂位置不当、尿道口护理时污
染以及尿管留置时间过长。④修改护理方案: 加强医护人员
的手卫生知识教育，在进行护理操作、清洁患者会阴部及触碰
引流装置前后均应执行严格的手卫生; 加强医护人员的置管

培训，提高其置管技术与无菌操作认知，提升其无菌操作意

识;保障引流装置的密闭性，避免集尿袋出口持续开放，定时

定点更换患者尿袋;统一固定悬挂的不锈钢钩，保障集尿袋的

高度高于地面、低于膀胱; 明确患者会阴部的清理顺序，从污
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染部位向清洁部位过渡，禁止重复使用清洁棉球;患者进行翻

身或活动时应向夹闭尿管;如有尿路感染的发生，应及时更换

导尿管;定期评估患者拔管指征，采取一对一的方式指导患者

进行膀胱收缩训练，并要求患者家属监督患者训练情况，尽量

早期拔除导尿管。⑤措施改进效果: 重点监控失效模式风险
较高的原因，实施改进措施并保证改进措施落实到位，观察措

施落实后的效果，计算失效风险有无下降，如措施无法实施或

无效应重新制定措施。
1. 3 观察指标:①比较两组导管相关尿路感染发生情况。②
比较两组护理后护理管理效果，采用 RPN 进行评价，包括手
卫生依从性差、置管无菌操作不当、引流系统密闭性被破坏、

集尿袋悬挂位置不当、尿道口护理时污染以及尿管留置时间
过长 6个项目，分数与护理管理效果呈负相关。③比较两组

护理满意度，采用纽卡斯尔护理服务满意度量表 ( NSNS) 评
价，该量表共包含 19 个条目，采用 5 级评分法，满分 95 分，＞
76分为非常满意，57～76分为满意，＜57分为不满意。满意度
= ( 非常满意+满意) /总例数×100%。
1. 4 统计学方法:采用 SPSS20. 0软件进行 χ2 检验与 t检验。

2 结果
2. 1 尿路感染:观察组出现 2 例尿路感染，尿路感染发生率
为 2. 02%( 2 /99) ;对照组出现 10 例尿路感染，尿路感染发生
率为 10. 10% ( 10 /99 ) ，两组比较差异有统计学意义 ( χ2 =

5. 677，P= 0. 017) 。
2. 2 护理管理效果: 观察组护理管理效果评分均低于对照
组，差异有统计学意义( P＜0. 05) 。见表 1。

表 1 两组护理管理效果比较( x±s，分，n= 99)

组别
手卫生

依从性差

置管无菌

操作不当

引流系统

密闭性被破坏

集尿袋悬挂

位置不当

尿道口

护理时污染

尿管留置

时间过长

对照组 125. 54±9. 60 142. 76±10. 60 248. 47±15. 63 118. 62±16. 51 193. 95±14. 73 278. 72±30. 65

观察组 83. 02±4. 65 91. 78±4. 46 99. 96±7. 93 78. 42±9. 62 85. 81±10. 67 125. 96±8. 96

t值 39. 662 44. 108 84. 309 20. 933 59. 157 47. 598

P值 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

2. 3 两组护理满意度比较:观察组护理满意度高于对照组，

差异有统计学意义( P＜0. 05) 。见表 2。

表 2 两组护理满意度对比［n( %) ，n= 99］

组别 非常满意 满意 不满意 护理满意度

对照组 41( 41. 41) 46( 46. 46) 12( 12. 12) 87( 87. 88)

观察组 57( 57. 58) 39( 39. 39) 3( 3. 03) 96( 96. 97)

χ2 值 5. 843

P值 0. 016

3 讨论

留置导尿管引流患者尿液能够减少不良预后的发生，但

其作为一项侵入性操作，受到多种因素的影响，易因细菌侵入

患者尿道及膀胱，引起尿路感染，给患者的预后康复带来严重

影响［6－8］。当前临床针对导尿管的留置有严格的规范过程，但

受到多种因素的影响，护理流程难以得到有效落实，进而影响

护理效果，增加尿道感染风险。

失效模式与效应分析作为前瞻性评估系统流程方法，强

调早期干预、防患于未然，旨在通过根因分析及流程改进，达

到杜绝或减少缺陷发生。本研究结果显示，观察组尿路感染

发生率、护理管理效果评分均低于对照组，护理满意度高于对

照组，提示失效模式与效应分析在泌尿科留置导尿患者中具

有较好的护理管理效果。失效模式与效应分析主要通过评估

护理内容，发现风险因素，并寻求改进措施以完善护理方案，

以减少操作不当所致的护理风险，提高护理质量［10］。陈建伟

等［11］的研究表明，失效模式与效应分析能够降低留置导尿管

患者的尿路感染发生率，延迟感染发生时间，与本研究结果具

有一致性，进一步说明失效模式与效应分析的优越性。本研
究应用失效模式与效应分析对泌尿外科留置导尿管的患者的

置管流程进行分析，发现各个环节中存在的风险因素，并针对

风险评分较高的因素采取针对性改进措施，尽可能降低诱发

尿路感染的风险因素，减少尿路感染的发生。医院医源性感
染的发生大多由手污染所致，失效模式与效应分析通过加强

对医护人员的考核干预，确保其充分认知手卫生与无菌操作

的重要性，促使其有效落实规范化的置管操作，进而利于降低

尿路感染发生率。随着置管时间的延长，尿路感染的发生概
率也随之增加，失效模式与效应分析通过及时评估患者拔管

指征，配合有效的膀胱功能收缩训练，促进患者排尿功能恢

复，缩短尿管留置时间，降低尿路感染发生风险，提高护理满

意度。

综上所述，失效模式与效应分析能够减少泌尿外科留置

导尿患者尿路感染的发生，获得较好的护理管理效果，提升护

理满意度。
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经皮肾镜取石术并发尿源性脓毒血症患者的影响因素
及护理对策

谭 丽，谭玲玲，王志敏，高 红 ( 南华大学护理学院，湖南 衡阳 421001; 南华大学附属第二医院，湖南 衡阳
421001)

［摘 要］ 目的:探讨经皮肾镜碎石手术的患者发生尿源性脓毒血症的相关危险因素，为医护人员对其进行早期

筛查并采取干预措施提供依据。方法:选取 130例经皮肾镜碎石手术的患者作为研究对象，单因素分析采用 χ2 检验，

多因素分析采用 Logistic回归分析。结果: 130例经皮肾镜碎石手术患者的尿源性脓毒血症发生率为 30. 77%。此次被
调查的患者中，男 37例( 28. 46%) ，女 93例( 71. 54%) 。Logistics回归分析显示，年龄≥60岁的经皮肾镜碎石手术的患
者发生尿源性脓毒血症的风险更高( OR= 1. 034，P= 0. 025) ;女性患者发生尿源性脓毒血症的风险更高( OR = 1. 809，P
= 0. 014) ;患者有糖尿病者发生尿源性脓毒血症的风险更高( OR= 1. 872，P= 0. 021) ;术前中段尿细菌培养阳性的患者
发生尿源性脓毒血症的风险更高( OR= 1. 526，P= 0. 047) ;结石直径≥2. 5 cm的患者发生尿源性脓毒血症的风险更高
( OR= 1. 069，P= 0. 043) ;经皮肾通道大小为 16F的患者发生尿源性脓毒血症的风险更高( OR= 1. 376，P= 0. 033) ;手术
时间≥90 min的患者发生尿源性脓毒血症的风险更高( OR = 2. 971，P = 0. 008) 。结论:医护人员对经皮肾镜碎石手术
患者及时做出评估，可有效预防患者发生尿源性脓毒血症，及时控制病情发展。
［关键词］ 尿源性脓毒血症;经皮肾镜碎石手术;影响因素;护理对策;评估

基金项目:衡阳市科技局科研项目［项目编号: 2020jh042770］

尿源性脓毒血症是一种由尿源性感染引起的危及全身炎

性反应综合征，病情严重者会出现休克、多器官衰竭［1］。尿源
性脓毒血症死亡率高，可达 23% ～ 44%［2］。在进行经皮肾镜
碎石手术的患者中，部分患者出现尿源性脓毒血症，住院时间

延长，住院费用增高，住院负担加重，患者死亡风险升高［3］。
研究表明，经皮肾镜碎石手术的患者发生尿源性脓毒血症是

由多个因素相互作用的结果，对高危患者提前给予预防措施，

可降低其尿源性脓毒血症的发生率［4－5］。本研究旨在探讨经
皮肾镜碎石手术的患者发生尿源性脓毒血症的相关危险因

素，为医护人员对经皮肾镜碎石手术患者进行早期筛查并采

取干预措施提供科学依据。

1 资料与方法
1. 1 一般资料:选取 2018年 1月～2020年 12月本院收治的
130例经皮肾镜碎石手术患者作为研究对象，依据纳入标准和

排除标准确定最终入选的患者。本研究通过本院伦理委员会

的批准，参加研究的患者均签署知情同意书。

纳入标准:①首次经皮肾镜碎石手术的患者;②年龄≥18

岁;③家属知情同意。排除标准:①住院之前确诊有免疫系统

疾病;②患者无法配合检查;③患者为孤立肾、功能性孤立肾、

马蹄肾、多囊肾等，泌尿系异常;④患者长期使用免疫抑制剂;

⑤患者或家属拒绝参加此次调查。

1. 2 研究内容
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