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FMEA管理模式联合FTS护理对老年骨科手术患者护理质量的影响
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  摘 要:目的 探讨失效模式和效应分析(FMEA)管理模式联合加速康复外科理念(FTS)护理模式应用于

老年骨科手术患者中对手术室护理质量及预后的影响。方法 选取陕西省核工业二一五医院2017年5月至

2019年6月收治的130例老年骨科手术患者,按照随机数字表法将其分为观察组和对照组,各65例。对照组

患者采用常规护理模式,观察组患儿实施FMEA管理模式联合FTS理念护理模式,观察比较两组手术室护理

质量及并发症发生情况。结果 观察组手术室护理质量评分高于对照组,并发症发生率低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。结论 对老年骨科手术患者实施FMEA管理模式联合FTS护理模式可明显提高护

理质量,减少并发症,促进患者恢复。
关键词:老年骨科; FMEA管理模式; 加速康复外科护理; 护理质量; 预后

中图法分类号:R473.6 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)12-1740-03

  随着临床医疗环境的改变和需求,临床上传统的
护理需要被新的护理理念代替以此改善临床工作效
率,促进 患 者 更 好 的 恢 复。失 效 模 式 和 效 应 分 析
(FMEA)常应用于临床风险评估中,帮助临床治疗中
对可能出现的风险因素进行分析并进行有效规避[1],
减少意外发生,提高护理质量。加速康复外科理念
(FTS)护理模式是指在患者手术前、手术中和手术后
通过科学有效的护理措施减轻患者的忧虑及困扰从
而减少并发症发生,有效帮助患者恢复健康[2]。本研
究主要探讨了FMEA管理模式联合FTS护理模式对
老年骨科手术患者护理质量的影响,现将结果报道
如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取陕西省核工业二一五医院2017

年5月至2019年6月收治的130例老年骨科手术患
者为研究对象,均为外伤性四肢骨折,术前四肢活动
无障碍可独立行走。所有患者及家属知情同意,并签
署知情同意书,本研究经本院伦理委员会批准。将入
选患者按照随机数字表法分为观察组和对照组,每组

65例。观察组中男43例,女22例;年龄65~80岁,
平均(72.6±3.8)岁;病程5

 

h至7
 

d,平均(2.1±0.5)
d。对照组中男42例,女23例;年龄66~79岁,平均
(71.8±3.2)岁;病程4

 

h至8
 

d,平均(2.3±0.4)d。
两组性别、年龄、病程等资料比较,差异均无统计学意
义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 对照组患者给予骨科手术常规护理,具
体措施如下:保持手术室温度22~26

 

℃,湿度50%~
60%,安抚患者情绪,使用简单易懂的语言简单介绍
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骨科手术相关内容及注意事项,与患者保持沟通,注
意观察患者的生命体征,如有异常应立即告知医生并

采取相应措施,术后待患者清醒后送回病房。观察组

患者在此基础上实施FMEA管理模式联合FTS护理

模式,具体如下:(1)建立FMEA小组,小组由护士

长,责任组长、护师及护士共10名人员组成,护士长

统筹管理整个小组,所有人员均为工作经验丰富且熟

悉手术室流程的护理人员。组织培训,学习FMEA
相关理论知识。(2)绘制流程图,收集既往临床治疗

及护理工作报告,对骨科手术中高风险流程进行汇总

分析,列出失效模式(在流程中可能发生什么错误)、
失效原因(为什么会发生这种错误)及失效影响(错误

发生将会带来什么影响),并记录。(3)深入分析失效

模式产生根本原因并根据原因确定严重度等级,即严

重度;对失效模式发生率进行分级,即发生率;对失效

模式检测度进行等级划分,即检测度。计算风险优先

数(RPN)评估风险,按RPN从小到大将失效模式进

行排列,分值越高说明失效影响越大,潜在风险越高。
根据计算结果对失效模式分析并发现手术室护理潜

在风险,分析原因做改进措施[3-4]。(4)术前多与患者

进行沟通,向患者及家属介绍FTS护理的内容及其

优势,告知骨折注意事项及预防跌倒等相关知识,提
高患者及家属对治疗和护理的依从性,解答患者疑

惑,减轻患者的心理负担,指导患者调节情绪。术前

4
 

h指导患者饮用浓度为10%的葡萄糖500
 

mL;手术

期间尽量不留置导尿管,如果患者术后出现尿潴留应

给予导尿。(5)对呼吸功能较差的患者,应在入院至

术后48
 

h进行血氧评估,术后12
 

h给予常规吸氧,术
后12

 

h后根据患者实际情况决定是否继续吸氧;术后

4
 

h患者无明显反应可饮水,12
 

h后可给予流食;患者

术后如有疼痛,应对其具体情况进行评估后采取相应

措施。根据患者恢复情况应尽早指导患者在床上活

动预防深静脉血栓,不能自主活动的应按摩患者肢

体,协助患者活动;对于卧床患者注意预防肺部感染,
应给 予 雾 化 治 疗 促 进 痰 液 排 出,降 低 肺 部 感 染

风险[5]。
1.3 观察指标 护理质量评分及切口感染、深静脉

血栓、肺部感染等并发症发生情况。
1.4 评价标准 护理质量评分:根据手术室制订的

评分表对患者进行调查,对护士护患沟通、病情观察、
生活护理、心理疏导等指标进行评价。每项满分为

100分,分值越高说明护理质量越好。
1.5 统计学处理 利用SPSS20.0统计软件分析数

据。计数资料以n(%)表示,组间比较行连续性校正
χ2 检验;计量资料以x±s表示,组间比较行t检验。
检验水准α=0.05,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组护理质量评分比较 观察组各项护理质量

评分均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表1。
2.2 两组并发症发生情况比较 观察组患者并发症

发生率明显低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表1  两组护理质量评分比较(x±s,分)
组别 n 护患沟通 病情观察 生活护理 心理疏导

观察组 65 92.2±2.1 91.8±2.6 92.6±2.2 93.1±2.3
对照组 65 81.9±1.3 82.6±1.7 81.3±1.5 82.3±1.4
t 33.622 23.877 34.215 32.338
P 0.000 0.000 0.000 0.000

表2  两组并发症发生情况比较[n(%)]
组别 n 切口感染 深静脉血栓 肺部感染 总发生情况

观察组 65 1(1.5) 2(3.1) 0(0.0) 3(4.6)*

对照组 65 3(4.6) 4(6.2) 3(4.6) 10(15.4)

  注:与对照组比较,χ2=4.188,*P=0.041。

3 讨  论

  老年人随着年龄的增加身体素质会逐渐下降,从
而出现骨质疏松,增加骨折发生概率[6]。老年人骨折
后恢复期长,长期卧床活动量减少,容易形成深静脉

血栓,从而引发肺栓塞,威胁患者生命。在 WAES-
BERGHE等[7]的研究中提到老年人髋部骨折术后

30
 

d内的病死率可达4%~14%,可见对于老年人骨

折的术前、术中及术后展开一系列的护理措施尤其重

要。为了提高老年人的预后质量,促进术后恢复,临
床上开始应用FTS及FMEA的护理模式[8-9]。
FTS是指采用有循证医学证据的对患者围术期

的相关优化措施来减轻患者心理及生理上的应激反
应从而促进患者的恢复,也称为术后促进康复的程

序[10]。在患者发生骨折至入院接受治疗的过程中,患
者对自己的健康状态不了解甚至不能接受已经骨折

的事实或是担心术后的恢复,在此过程中,护士针对

患者的心理及身体状态护理患者。在FMEA管理模

式的基础上,对患者手术期间可能出现的危险因素做

分析,根据其制期改进措施,促进患者的整体恢复。
本研究发现,观察组患者整体护理质量明显优于对照
组,说明在采用FMEA管理模式联合FTS护理模式

后,可以有效减少患者心理及生理方面的创伤,提高

护士对于患者沟通、病情观察和生活护理的工作能

力,帮助护士改正不足,提高护理质量。同时,本研究

还发现,观察组患者并发症发生率明显低于对照组,
说明实施FMEA管理模式联合FTS模式,可以减少

并发症,减轻患者痛苦,促进患者术后恢复,充分体现

了 两 种 方 式 联 合 护 理 的 优 势。本 研 究 结 果 与

DASTJERDI等[11]及 GWYNNE-JONES等[12]的结

果相符合。
综上所述,对老年骨科手术患者实施FMEA管

理模式联合FTS模式可有效提高护理质量,减少并

发症发生,促进患者恢复。
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X胸片及CT在弥漫性肺病患者及其呼吸功能评价中的应用价值
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  摘 要:目的 探究X胸片及CT在弥漫性肺病患者及其呼吸功能评价中的应用价值。方法 选择2018
年2月至2019年3月陕西省宝鸡市人民医院接受治疗的83例疑似弥漫性肺病患者为试验组,分别对其实施X
胸片及CT检查,将支气管镜检结果设为“金标准”,对比两种检测方式对弥漫性肺病的诊断一致性、灵敏度和特

异度,分析弥漫性肺病两种检测方式影像征象;另选取同期于该院接受体格检查的83例健康人为对照组,分别

实施X胸片及CT检查,对比两组X胸片及CT检测平均肺密度(MLA)和两肺总容量(TLV)的差异。结果 
X胸片对弥漫性肺病诊断一致性为77.11%,灵敏度为75.41%,特异度为81.82%,CT对弥漫性肺病诊断一致

性为91.57%,灵敏度为90.16%,特异度为95.45%,两种检测方式对比,差异有统计学意义(P<0.05);弥漫

性肺病X胸片检测显示有毛玻璃样改变(2例)、肺纹增多(15例)、斑片影(11例)、网状影(16例)、蜂窝肺(6
例);CT检测显示有毛玻璃样改变(4例)、结节影(18例)、蜂窝影(10例)、网状影(18例)、粟粒状影(6例);试验

组患者X胸片及CT均提示 MLA和TLV低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),而X胸片与CT检测

MLA、TLV数值对比,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 X胸片及CT对弥漫性肺病均有较好的诊断效

果,能够较好地定量评估患者呼吸功能,CT较X胸片对弥漫性肺病的检出效果更好。
关键词:X胸片; CT; 弥漫性肺病; 呼吸功能; 评价分析
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  弥漫性肺病是一类累及全部或几乎全部肺部,且
在胸片或CT上形成各种表征的呈破坏性或限制性的

肺部疾病,弥漫性肺病是一种放射学的名称,此类疾

病病因构成复杂,鉴别诊断困难,是国内外学者公认

的疑难肺疾病[1-2]。近些年随着我国工业化进程的推

进及空气污染的加重,弥漫性肺病的发病率有逐年递

增的趋势,由于病因复杂,诊治困难,弥漫性肺病的病

死率较高,北京朝阳医院一项诊断86例急性弥漫性

肺病患者的调研显示,该病病死率高达40.7%[3],如
治疗不及时,患者肺组织会受到一定程度的损伤,影
响日后生活质量,因而及早诊断和干预是提高弥漫性

肺病患者预后的重要手段。X胸片及CT是目前临床

上较常用的影像学检查手段,在肺部疾病的诊断中应

用频率较高,但关于上述两种方式对弥漫型肺病评价

的研究较少[4-5]。本研究旨在分析X胸片及CT在弥

漫性肺病患者及其呼吸功能评价中的应用价值,现报
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