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入血液循环，会形成深静脉血栓或肺栓塞，因此DSA组病人血

栓形成率更低。虽然，DSA相比盲调来说，增加了部分直观的

设备费用，但是由于减少并发症带来的潜在损害以及降低了病

人健康和生命的损害，不管从经济学来说，还是伦理学来说，可

能更值得医务人员的应用和推广。运用DsA解决PICC导管

异位问题，是一种探索调整PICC头端异位的新方法。具有调

整到位成功率高，调管时间短，并发症发生少，病人满意度和舒

适度高特点，特别是能解决一些经盲调仍不能调整到位的问题，

在有条件的医院应该积极开展。
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健康教育路径是为满足病人在疾病发生、发展、转归过程中

对健康教育的需求，依据标准健康教育计划为某一类疾病病人

在住院期间进行健康教育的路线图或表格[11。发达国家有相关

评价标准体系，并指出建立健康教育评价标准体系对保障护理

健康教育的实施、获取健康教育最佳效果、提高病人满意度具有

较好的指导和管理作用～“。胸外科病人病情重、住院时间相对

较长，完善的健康体系有利于提高病人的生活质量。胸外科病

房于2011年2月起按自行编制的健康教育路径表实行系统、全

面、分病种的健康教育，取得了良好效果。现将结果报告如下。
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及其以上，精神状况良好、病变处于稳定期(对病人日常生活及

心理状况无明显影响)，自愿加入本研究者。采用随机数字表法

抽取2011年6月一2011年12月收入胸外科的100例病人，随

机分为观察组和对照组，各50例。观察组男38例，女12例；年

龄60．04岁士7．24岁；学历：初中及其以下18例，高中17例，专

科10例，本科及其以上5例。对照组男35例，女15例；年龄

59．82岁_-4_-9．10岁；学历：初中及其以下21例，高中16例，专科

6例，本科及其以上7例。实施者纳入标准：数据统计者为科护

士长，在科室现有护士中筛选自愿加入此次研究且业务水平、年

资及工作积极性方面无明显差异的lo名责任护士。

1．2研究方法 对照组实施传统的健康宣教方式，观察组实施

健康教育路径。

1．2．1建立胸外科疾病健康教育路径 胸外科主要收治食管

贲门疾病、肺部疾病、纵隔疾病等需要外科手术的病人，根据疾

病的需求，我科制定了适应于胸外科疾病的健康教育路径单，为

病人提供更专业更深入的健康教育。如胸外科病人术前指导进

行呼吸功能锻炼是非常重要的一部分，在病人人院第1天就对

其进行全面系统的宣教。

1．2．1．2健康教育时间切人精细化 在健康教育路径时间上

分别突出按时、按需，做到健康教育天天傲，每日重点各不同，分

为人院第1天、手术前1天、手术日、术后第1天、术后第2天、

术后3 d～7 d、术后第8天至出院日几个时间段，针对各时间段

内病人亟须的健康知识进行相应的健康教育[3]。具体护理计划

见表1。
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表1 胸外科住院病人护理计划／健康教育路径单

病人姓名： 性别： 年龄： 住院号住院日期：——年——月——日 出院日期：——年——月——日
时间 住院第1天 第2天～手术前l d 手术日 术后第1天

口人科介绍：人员、环境、制度、 口术前宣教、备皮、洗澡、卫生处 口术晨留置胃管营养管、尿管、
口密切观察病人病情变化

安全等 置、器械发放 戴腕带
口心电监护仪的使用及用氧安

口卫生处置 口简单介绍手术麻醉方式 口手术前监测生命体征
全

口入院护理评估、体重、生命体 口告知病人禁食水的时间及意 口术后密切观察病人生命体征
口雾化吸入

征监测 义 及病情变化
口叩背咳痰

口指导戒烟戒酒 口咳嗽锻炼、床上翻身、训练床 口心电监护仪使用及用氧安全
口指导术后呼吸训练

主 口呼吸功能锻炼：深呼吸、缩唇 上大小便 口术后注意事项
口鼓励床上活动

要 口管道目的及注意事项

护 呼吸、登楼梯锻炼 口遵医嘱给予灌肠 口管道目的及注意事项
口会阴擦洗

理 口交代正确留取化验标本 口遵医嘱给予10％水合氯醛口 口饮食指导：食管贲门病人禁食
工 口口腔护理
作 口安全宣教：跌倒、坠床、压疮的 服 禁水

口用药目的及注意事项
预防措施 口心理护理 口观察伤口渗血情况

口正确卧位
口讲解疾病的相关知识及相关 口观察睡眠及精神情况 口正确卧位及床上活动

口观察刀El渗血情况
检查的目的和意义 口讲解药物的不良反应 口预防皮肤压力伤

口预防皮肤压力伤
口饮食指导、心理护理 口密切观察输液情况，有无外渗 口用药目的及注意事项

口术后心理与生活护理
口其他 口其他 口心理和生活护理

口其他
口其他

签名

时间 术后第2天 术后第3天～第7天 术后第8天～出院前1 d 出院当天

口观察病人病情变化 口肠内营养健康宣教 口观察病人病情变化 口指导办理出院手续

口鼻饲糖盐水或盐水 口密切观察病人病情变化 口注意体温变化 口告知病历复印的有关事项

口氧气吸入 口指导呼吸锻炼 口指导术后肢体功能锻炼 口交代出院后的注意事项：适当

口雾化吸人、叩背咳痰 口观察并发症 口指导恢复饮食 活动、术侧肢体锻炼、根据伤口

口呼吸功能训练 口管道的护理 口观察并发症 恢复指导洗澡、出院带药的服用

主 口根据病情，采取正确卧位，鼓 口口腔护理 口术后心理护理 方法及注意事项

要 励下床活动 口根据病情指导下床活动 口其他 口出院后饮食指导
护
理 口管道目的、注意事项 口指导术后肢体功能锻炼 口预防感冒
工
作

口观察伤口渗血情况 口预防皮肤压力伤 口1个月门诊复查

口口腔护理 口用药目的及注意事项 口其他

口用药目的、注意事项 口心理和生活护理

口预防皮肤压力伤 口其他

口心理与生活护理

口其他

签名

1．2．1．3健康教育实施过程严密监控 病人人院后由责任护

士向其发放健康教育路径表格，并详细讲解路径的内容。每日

每班责任护士按照当日的临床路径内容观察病情，每次所完成

的工作须用“√”标识。如未按路径的发展方向则打“×”并注明

原因，及时向病人解释。通过护患沟通，护士根据表格内容对病

人掌握知识进行评价，了解宣教结果，及时补充、强化[4]。

1．2．1．4健康教育结果严格质控 病人对疾病的认知程度：包

括对手术知识掌握及对术后健康教育知识掌握[5]。在病人出院

前1 d或2 d对病人发放本科室自行设计的健康教育测试调查

表和我院自行设计的“病人满意度调查表”，由病人本人或家属

协助如实填写。整个测试过程由护士长监督，责任护士实施完成。

1．2．2传统健康教育的实施 传统的健康教育方法是指在病

人人院、术前、术中、术后及出院几个阶段对病人进行健康指导。

1．2．3统计学方法将数据录入SPSS 17．0，应用统计描述和

t检验进行分析。

2结果(见表2)

表2两组病人观察指标比较 分

3讨论

3．1健康教育路径的实施使病人对疾病健康知识知晓程度明

万方数据



护理研究2013年6月第27卷第6期下旬版(总第434期)

显提高传统的健康宣教时间划分较为笼统，而且没有统一规

范的理论依据，不能够达到宣教的最佳水平。本研究观察组健

康教育测试得分(96．44±3．08)分，明显高于对照组(89．86±

4．59)分。健康教育路径的实施，体现了病人的知情权，让病人

明确自己在什么时间应该享受到什么样的医疗护理服务，提高

了病人参与自己疾病的治疗与护理方案的主动性，对疾病的治

疗和康复有了时间的概念，从而促进了病人的康复。

3．2健康教育路径的实施使病人对医疗护理服务的满意度明

显提高健康教育可提高病人对疾病的认识，有利于改善并且

维护好人类的健康。据调查，大部分胸外科病人对疾病的相关

知识尚不了解[6j，所以，对病人进行有效的健康教育非常重要。

传统的健康教育没有统一的理论指导，随意性比较大，年资比较

低的护士因工作经验不足，会导致信息不足。健康教育路径的

实施则解决了这一困扰，这使得护士在进行健康宣教时有章可

循，护士可以在恰当的时间给予病人正确而又系统的指导。我

院正在推行“优质护理服务”，而胸外科正是优质护理服务示范

科室，健康教育路径的实施响应了医院政策，促使了护理人员主

动与病人交流，融洽了护患关系，消除了病人对医院的陌生感，

增强了病人对护理人员的信任感，提高了病人自我护理的意识

和能力，增加了病人对护理工作的满意度，满足了不断增长的高

应用失效模式与效应分析预防开胸

术后肺不张
AppI．cation Of FMEA in prevention of ate—

Iectasis after thoracotomy

谢春梨，廖维芬，张桂秀

Xie Chunli，Liao Weifen，Zhang Guixiu(Longtan HOS—

pital of Guangxi Zhuang Nationality Autonomous Re—

gion，Guangxi 545005 China)

关键词：失效模式；效应分析；开胸手术；并发症；肺不张

中图分类号：R473．6 文献标识码：C

doi：10．3969／j．issn．1009—6493．2013．18．049

文章编号：1009—6493(2013)06C一1887—02

失效模式与效应分析(FMEA)是美国医疗机构联合评审委

员会(JCAH0)推荐作为医院安全风险评估的一种方法[1]。肺

不张是开胸术后常见的并发症之一，不及时处理将可能进一步

诱发严重并发症[2]。发生开胸术后肺不张原因是多方面的，我

院胸外科2011年2月开始应用失效模式和效应分析，针对开胸

术后肺不张的原因，采取积极有效的预防措施，取得较好的效

果，现报告如下。

1 方法

1．1成立FMEA项目小组 由大外科护士长组织成立术后肺

不张FMEA小组，包括胸外科科主任、麻醉科主任、胸外科护士

长、护理组长、高级责任护士共8人，要求精通胸外科业务，掌握

专科护理质量标准和评估方法，并进行FMEA知识的系统培

训。对评价指标发生频度(0)、失效检验难度(D)、严重程度(s)

等级标准采用描述方法分级，等级与分值关系见表1。

质量的健康教育需求。
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表1发生开胸术后肺不张严重程度、失效检验难度、频度等级标准

1．2绘制流程图，找出失效模式将开胸术后肺不张发生的原

因按照流程图的形式逐一展开，找出影响和发生肺不张的流程

和步骤，分步骤整理出潜在的失效模式。开胸术后肺不张的原

因有：①术前常有吸烟史且多合并呼吸系统疾病，呼吸道纤毛一

黏液系统运送分泌物功能减退。②全身麻醉气管插管致气管纤

毛破坏倒伏，纤毛功能障碍，导致分泌物不能有效排除而阻塞气

管。③手术中操作对肺组织造成挫伤，肺间质水肿，气道分泌物

增加。④术后切口疼痛以及手术对呼吸肌的损伤导致病人呼吸

受限，咳嗽无力，引起支气管内分泌物滞留、阻塞。其中正确指

导病人有效咳嗽、排痰是预防术后肺不张最根本、有效的方法，

也是胸外科护士必须具备的技能之一，故我们针对有效咳嗽、排

痰进行失效模式原因分析。

1．3找出潜在原因进行风险分析 经团队组员讨论，列出护理

相关的引起术后肺不张的主要原因：健康宣教不到位、不落实、

预防措施不到位、未及时有效镇痛等导致病人未能有效咳嗽、排

痰和呼吸功能锻炼而引起术后肺不张(见表2)。计算危机值

(RPN)：RPN=0XDXS，取值在1～1 000。RPN越高，失效的

风险越大，根据RPN值的大小判断是否有必要改进，确定改进

的轻重缓急程度。RPN值见表2。
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