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急性 A 型主动脉夹层手术护理风险管理中 FMEA 的运用效果评价 

陈 冲 

西安交通大学第一附属医院心血管外科  陕西西安 

【摘要】目的 探究失效模式与效应分析（FMEA）模式在急性 StanfordA 型主动脉夹层围术期护理风险管控

中的应用价值。方法 纳入 2024 年 1 月-2025 年 6 月于本院接受外科手术治疗的 88 例急性 StanfordA 型主动脉夹

层患者为研究样本，采用随机数字表法将其均分为对照、观察两组，每组样本量 44 例。对照组施行常规围术期

护理风险防控方案，观察组在常规护理干预框架下引入 FMEA 风险管控模式开展护理管理。对比两组护理风险

事件发生占比、围术期并发症发生率及护理质量综合评分。结果 经数据核算，观察组围术期全流程护理风险事

件累计发生占比为 6.82%，低于对照组的 22.73%（χ2=4.423，P=0.035）；观察组围手术期并发症总发生率为 9.09%，

显著低于对照组的 25.00%（χ2=4.062，P=0.044）；观察组护理质量总评分为 92.36±3.15 分，显著高于对照组的

85.72±4.28 分（t=8.327，P=0.000）。结论 FMEA 模式能够有效降低急性 A 型主动脉夹层手术患者的护理风险

事件及围手术期并发症发生率，显著提升护理质量，具有较高的临床应用价值。 
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【Abstract】Objective To explore the application value of Failure Mode and Effects Analysis (FMEA) in perioperative 
nursing risk management of acute Stanford type A aortic dissection. Methods Eighty-eight patients with acute Stanford type 
A aortic dissection who underwent surgery in our hospital from January 2024 to June 2025 were included in the study sample. 
They were randomly divided into a control group and an observation group, with 44 patients in each group. The control group 
received routine perioperative nursing risk prevention and control, while the observation group received nursing management 
based on the FMEA risk management model within the framework of routine nursing intervention. The incidence of nursing 
risk events, perioperative complication rate, and comprehensive nursing quality score were compared between the two groups. 
Results Data analysis showed that the cumulative incidence of perioperative nursing risk events in the observation group was 
6.82%, lower than 22.73% in the control group (χ2=4.423, P=0.035); the total incidence of perioperative complications in the 
observation group was 9.09%, significantly lower than 25.00% in the control group (χ2=4.062, P=0.044); and the total nursing 
quality score in the observation group was 92.36±3.15, significantly higher than 85.72±4.28 in the control group (t=8.327, 
P=0.000). Conclusion The FMEA model can effectively reduce the incidence of nursing risk events and perioperative 
complications in patients undergoing surgery for acute type A aortic dissection, significantly improve nursing quality, and has 
high clinical application value. 
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急性 A 型主动脉夹层，为临床常见的急危重症。

本病起病骤发，病势演变迅猛，人群死亡率维持较高水

平，目前仍无行之有效的针对性防控与治疗策略。 
由于此类疾病的手术过程复杂，创伤大，耗时长，

且患者病情严重，基础疾病较多，因此围手术期护理

具有很高的风险，任何一个环节的疏忽都有可能导致

严重的后果，甚至是死亡[1]。传统护理风险管理以事后

补救为主，缺乏前瞻性、系统性，难以有效防范风险
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事件。失效模式和效应分析，作为一类前瞻性风险管

理工具，其通过对过程中潜在的失效模式进行系统的

识别，并对其成因和后果进行分析，提出有针对性的

改善措施。 
基于此，本研究在前期工作基础上，采用 FMEA

模型对急性 A 型主动脉夹层患者进行护理风险管理，

探索该模式在临床上的应用效果，现如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
本研究纳入 2024 年 1 月-2025 年 6 月于本院接受

外科手术矫治的 88 例急性 StanfordA 型主动脉夹层患

者为研究对象，采用随机数字表分组方案将其划分为

对照组与观察组，每组各纳入 44 例。两组基线临床资

料经组间比对，差异未达统计学显著性水准（P＞0.05），
具备均衡可比性。 

详见表 1。 
表 1  两组患者一般资料比较 

指标 对照组（n=44） 观察组（n=44） t/χ2 P 

性别（男/女） 28/16 26/18 0.184 0.668 

年龄区间（岁） 32-76 30-78 - - 

平均年龄（岁） 56.28±8.75 57.14±9.02 0.452 0.652 

病程区间（h） 2-22 1-23 - - 

平均病程（h） 10.36±4.27 10.82±4.51 0.491 0.624 

合并高血压[n（%）] 36（81.82） 38（86.36） 0.337 0.561 

合并糖尿病[n（%）] 12（27.27） 10（22.73） 0.244 0.621 

 
本研究纳排标准明确，受试者自愿参加实验调查。

本研究经我院医学伦理委员会批准（伦理批号：

LL202312047）。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组按常规护理风险管理模式进行，详细为：术

前准备，监测生命体征，观察病情，预防并发症，护士

对患者开展健康教育。 
1.2.2 观察组 
观察组在常规护理的基础上，采用 FMEA 模式，

具体实施过程如下： 
建立以护士长为组长的 FMEA 护理小组，5 名主

管护师、3 名护师及 1 名麻醉科护士，所有工作人员都

经过 FMEA 体系的培训、考核，具备资格；工作人员，

针对急性 A 型主动脉夹层患者，从入院到出院 5 个阶

段的护理工作流程进行梳理[2]，详细为：急诊接收，术

前准备，术中配合，术后监测、出院指导；小组成员

结合临床经验和文献资料，采用头脑风暴方法，识别

出 23 种可能的失效模式；工作人员，利用 1-10 分法

对各故障模式的严重性（S）、出现频率（O）和探测

程度（D）进行打分，RPN=S×O×D。RPN 值越大，

风险越大；针对高风险失效模式，护士根据 RPN 值≥

100，制定有针对性的改善措施，确定责任人及完成时

限；工作人员根据改善措施进行护理干预。院方每月

召开小组会议，对改善效果进行分析，对风险管理计

划进行动态调整。 
1.3 观察指标 
①护理风险事件：统计两组患者围手术期发生的

护理风险事件，按照严重程度分为轻度、中度及重度。 
②围手术期并发症：统计两组患者术后 30d 内发

生的并发症。 
③护理质量：采用我院自制的护理质量评分量表

进行评价，具体是风险识别能力（30 分）、应急处置

能力（40 分）及护理文书质量（30 分）3 个维度，总

分 100 分，得分越高表示护理质量越好。 
1.4 统计学原理 
研究应用 SPSSAU 软件，对数据内计数资料开展

χ2 检验，计量资料开展 t 检验，当 P＜0.05 时，相关数

据存在统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组护理风险事件发生率比较 
详见表 2。 
2.2 两组围手术期并发症发生率比较 
详见表 3。 
2.3 两组护理质量评分比较 
详见表 4。 
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表 2  两组护理风险事件发生率比较[n（%）] 

风险事件类型 对照组（n=44） 观察组（n=44） χ2 P 

管道脱落 3（6.82%） 1（2.27%） 0.264 0.607 

用药错误 2（4.55%） 0（0.00%） 2.047 0.153 

压疮 3（6.82%） 1（2.27%） 0.264 0.607 

坠床 1（2.27%） 0（0.00%） 1.012 0.314 

院内感染 1（2.27%） 1（2.27%） 0.000 1.000 

总发生率 22.73% 6.82% 4.423 0.035 

表 3  两组围手术期并发症发生率比较[n（%）] 

并发症类型 对照组（n=44） 观察组（n=44） χ2 P 

心律失常 4（9.09%） 2（4.55%） 0.714 0.398 

低心排血量综合征 2（4.55%） 0（0.00%） 2.047 0.153 

急性肾损伤 2（4.55%） 1（2.27%） 0.345 0.557 

肺部感染 2（4.55%） 1（2.27%） 0.345 0.557 

神经系统并发症 1（2.27%） 0（0.00%） 1.012 0.314 

总发生率 11（25.00%） 4（9.09%） 4.062 0.044 

表 4  两组护理质量评分比较（͞x±s，分） 

护理质量维度 对照组（n=44） 观察组（n=44） t P 

风险识别能力 25.14±2.36 28.25±1.78 7.134 0.000 

应急处置能力 34.27±3.52 37.89±2.64 5.472 0.000 

护理文书质量 26.31±2.15 28.22±1.86 4.529 0.000 

总评分 85.72±4.28 92.36±3.15 8.327 0.000 

 
3 讨论 
急性 A 型主动脉夹层患者的护理，作为一个复杂

的过程，涉及多个科室的协同工作，任何一个环节出了

问题，都有可能导致严重的并发症[3]。传统的护理风险

管理模式，主要是被动的事后处理，无法对潜在的风险

进行有效的识别与防范。FMEA 通过对护理工作流程

进行系统性梳理，识别出各个环节的潜在失效模式，按

照风险轻重缓急程度分级风险，将风险管理重心转向

高风险区域，在根本上实现由“事后补救”向“事前预

防”转变。本组研究结果表明：FMEA 模式能有效降低

急性 A 型主动脉夹层患者的护理风险。其原因在于，

FMEA 团队采用头脑风暴法对护理过程中，可能出现

的风险点进行全面识别，针对高风险失效模式提出具

体的改进措施。例如：标准化管路固定方式，强化双用

药核对制度，完善压疮风险评估流程，利用以上方式，

防止风险事件的发生。 
FMEA 模型既关注护理作业本身的风险，也注重

对风险产生的根源进行分析，同时对护理过程进行优

化，令护理行为规范化，实现对并发症的早期识别与干

预[4]。本研究指出：观察组患者围手术期并发症发生率

较对照组明显降低，P＜0.05.提示 FMEA 模式可有效

降低急性 A 型主动脉夹层患者围手术期并发症的发生

率。FMEA 团队根据术后常见并发症的成因，制定了

有针对性的预防措施，详细为：加强心电监测，严格控

制输液量，早期进行呼吸功能锻炼等，以提高护理人员

对并发症的预警与处理能力，降低并发症发生率。 
护理人员的专业素质直接关系到护理质量及患者

安全[5]。FMEA 模型的实施过程同时也是一个不断学习、

改进的过程，应用此法可以有效地提高护理人员的专

业素质与风险管理意识。在 FMEA 实施过程中，团队

成员需要对风险管理知识进行系统的学习，对护理过

程中出现的问题进行深入分析，并制定改善措施，既能

提高护士的风险识别能力，又能增强团队的合作意识

和凝聚力[6-7]。本组研究结果表明：FMEA 模式能有效
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提高急性 A 型主动脉夹层患者的护理质量。其原因在

于：院方通过定期召开小组会议，持续进行质量改善，

促进护士专业知识的学习与更新，令护理操作行为规

范化，为患者提供的护理服务规范化、专业化[8]。 
4 小结 
综上所述，本研究结果显示，FMEA 模式可有效

降低急性 A 型主动脉夹层患者的护理风险，减少患者

围手术期并发症的发生，提高护理质量。FMEA 模式

对护理风险进行前瞻性识别与控制，使其由被动管理

向主动预防转变，提升团队的专业素质。该模式对危重

患者的护理风险管理有很好的指导意义，值得在临床

上推广。 
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