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失效模式联合效应分析对泌尿外科留置导尿患者尿路感染
发生情况的影响

吴海红 刘 蕊

渭南市第二医院 陕西 渭南 714000

探讨失效模式联合效应分析 ，FMEA)对泌尿外科留置导尿患者导尿

管相关尿路感染 ，CAUTI)发生状况的影响。方法：选取本院2020年8月—2022

年3月100例泌尿外科留置导尿管患者为研究对象，按照随机数字表法将其分为观察组、对照组，每组各50例。对照组

患者留置导尿管后接受常规护理，观察组在对照组基础上辅助FMEA模式管理。结果：观察组采用FMEA模式后RPN

评分均低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）；两组患者第 尿路感染发生情况比较差异无统计学意义（P >

0.05），第7、 观察组尿路感染发生率低于对照组，差异均有统计学意义（均P < 0.05）；观察组患者舒适率高于

对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：FMEA管理模式在泌尿外科留置导管后的应用能够有效提高医护人员

工作水平，降低患者术后尿路感染发生概率，值得临床推广应用。
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1 资料与方法

一般资料

选取本院2020年8月—2022年3月100例泌尿外科留置

导尿管患者为研究对象。按照随机数字表法将其分为观

察组、对照组，每组各50例。诊断标准:将尿路感染诊断

与治疗中国专家共识编写组编写的《尿路感染诊断与治

疗中国专家共识(2015版 —— 复杂性尿路感染》作为临

床实践指南诊断CAUTI。纳入标准:①患者经临床病理诊

断，且泌尿外科疾病症状显著，可确诊为尿路感染；②

患者均需留置导尿管辅助治疗；③患者无合并其他心、

肺等功能损伤，且患者留置导尿管时间不短于 ；④患

者神志清醒且无精神病史；⑤患者及其家属对研究内容

知情并自愿签署知情同意书。排除标准:①合并心脏或肺

部疾病的患者；②患者合并严重脑病或者有精神病史。

本研究已通过了本院伦理委员会的批准。

护理方法

对照组接受常规护理，包括清洁护理、导尿管固定

及基础护理等。

观察组接受FMEA护理，具体措施如下。(1)成立小

组。建立由普外科护士长、责任护士及主管护师组成的

专业小组，所有成员均符合学历本科及以上，职称中级

及以上，工作时间 ≥ ，有留置导尿管操作及护理经

验，接受FMEA知识培训及学习 [1]。(2)确定流程。组内

成员查阅相关文献并结合自身护理经验，查找护理过程

中存在的问题，采用头脑风暴分析失效的因素，包括手

卫生意识缺失、置管技术水平低下及责任意识缺失等情

况;总结问题发生的机制及临床经验，将常规管理进行改

善，确定新型管理流程，包括建立手卫生规范、规范操

作流程、定期培训、强化监管力度等，确保护理工作顺

利开展[2]。(3)人员培训。方案实施前，组织科内全体护理

人员进行培训，时间为1个月，由经验丰富的专家进行授

课;采用临床示范、视频教学及文件材料等方式对人员进

行集体培训，并通过一对一模式进行针对性指导，定期

对知识掌握程度及操作水平进行考核，每周1次，经考核

合格后可参与护理工作，确保人员技术能力及知识水平

达到护理要求[3]。

观察指标

记录两组风险指数评分。（2）尿路感染。记录两组

留置尿管后第3、7、 的尿路感染发生情况，尿路感染

诊断标准：男性尿检白细胞数目 > 5个，女性白细胞数目

> 10个，有尿急、尿频、尿痛等尿路感染症状；经中段尿

细菌定量培养后菌落数密度 ≥ 。（3）舒适度：

采用VAS视觉模拟评分法记录患者留置尿管时疼痛及不适

情况，评价标准：患者无疼痛感觉，无尿急、尿频、尿

意为舒适；患者轻微感到不适，疼痛评分1～3分，伴有

尿频、尿急、尿意感，但能忍受为一般舒适；患者有严

重不适、疼痛评分为4～10分，伴有剧烈尿频、尿急、尿

意感，不能忍受为不舒适。
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统计学方法

采用SPSS21.0软件进行数据处理，计量资料以均数

±标准差（ ）表示，采用t检验，计数资料用百分比

表示，采用χ2检验，P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组RPN评分比较

观察组采用FMEA模式后RPN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RPN评分比较（ ，分）

组别 n 导尿管型号不匹配 未在无菌环境下操作 操作技术不熟练 导尿管留置时间 > 未指导膀胱训练

对照组 50 11.53±3.24 8.72±1.45 8.68±2.74 11.45±3.62 11.23±3.24

观察组 50 7.62±2.53 4.28±1.06 3.56±0.87 6.32±1.42 6.32±

t值 5.627 14.624 10.537 7.805 7.151

值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

两组患者尿路感染发生情况比较

两组患者第 尿路感染发生情况比较差异无统计学

意义（P > 0.05），第7、 观察组尿路感染发生率低于

对照组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表2。

表2 两组患者尿路感染发生情况比较[ （%）]

组别 n 第 第 第

对照组 50 3（6.00） （6.00） 4（8.00）

观察组 50 1（2.00） 2（4.00） 0（0.00）

χ2值 0.265 4.200 4.629

值 0.303 0.040 0.031

两组患者舒适度比较

观察组患者舒适率高于对照组，差异有统计学意义

（P < 0.05），见表3。

表3 两组患者舒适度比较[ （%）]

组别 n 舒适 一般舒适 不舒适 总舒适

对照组 5 25（50.00） 15（30.00） 10（20.00） 40（80.00）

观察组 50 27（54.00） 20（40.00） 3（6.00） 47（94.00）

3 讨论

留置导尿管是泌尿系统相关疾病中常用的基本操作

方式，作为有创侵入性操作，常因医护人员未正确判断

留置尿管指征、无菌意识不强、操作行为不规范致使细

菌侵入患者尿道及膀胱，引起尿路感染。尿路感染是留

置导尿管患者面临的常见风险之一，尿路感染会给原发

疾病带来不利影响。FMEA作为新兴的风险干预模式，打

破了传统干预模式通过回顾性分析的方法被动的探究已

发生的负面事件的原因，寻找问题的解决方法，并根据

问题的原因制定相应的改善措施，最终实现预防相似事

件再次发生，采用全新的、前瞻性的、系统化的理念，

以达到“防患于未然”目的[4]。本研究中，观察组通过

FMEA干预模式对患者留置导尿管操作中的各个流程进行

干预，并对潜在失效模式进行积极地干预，使得可能导

致患者尿路感染的潜在失效模式（如医护人员置管前未

洗手，消毒意识不强；清空或更换集尿袋时未消毒接口

处或接触收集容器壁）得到有效控制。观察组患者尿路

感染发生率低于报道；观察组患者尿路感染发生时间后

迟于对照组，提示FMEA能够通过寻找导致尿路感染的潜

在失效模式，采取有针对性的改善措施，降低尿路感染

的发生率，推迟尿路感染的发生时间。研究证实，留置

导尿管的操作会破坏患者尿道上皮细胞且使膀胱持续收

缩，导致细菌逆行并附着导尿管和尿道；导尿管的气囊

使得尿液完全排空受阻，使细菌在尿道口聚集并引起膀

胱黏膜感染[5]。本研究结果提示，FMEA干预模式的干预

能提高医护人员在留置导尿管操作过程中对可能引起细

菌入侵的相关程序的重视，降低尿液细菌培养检出率。

4 结束语

综上所述，FMEA管理模式的临床应用能够有效提高

护理人员护理技术水平，降低临床护理过程中ＲPN，对

降低留置导尿管后CAUTI发生率效果显著，值得临床推

广应用。
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