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  [摘 要] 目的 分析医疗失效模式与效应分析(HFMEA)在手术患者安全转运管理中的应用效果。方

法 2023年6月组织成立HFMEA工作小组,选定主题,审视流程,根据危害评分确定手术患者转运管理的失

效模式,分析确认根本原因,设计改善方案并组织实施。结果 HFMEA有利于提升手术患者的安全转运,医

护团队(麻醉医生、手术医生、手术室护士、病区护士)满意度明显高于实施前,差异有统计学意义(P<0.05);各

类转运不良事件,包括术前准备落实不到位由实施前1.07%(121/11
 

330)下降至0.30%(34/11
 

409),转运设

备发生故障由实施前0.38%(43/11
 

330)下降至0.18%(21/11
 

409),转运信息传递异常由实施前1.21%(137/

11
 

330)下降至0.56%(64/11
 

409),术中用物交接不清由实施前0.98%(111/11
 

330)下降至0.32%(37/

11
 

409),各类留置管道脱出由实施前0.12%(14/11
 

330)下降至0.04%(4/11
 

409),不良事件发生率由实施前

3.76%(426/11
 

330)下降至1.40%(160/11
 

409),差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 应用HEMEA对手术

室患者转运各环节进行干预管理有效提升了手术患者的转运安全系数,进一步提高了手术室护理安全管理品质。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

Healthcare
 

Failure
 

Mode
 

and
 

Effect
 

Analysis
 

(HFMEA)
 

in
 

the
  

safe
 

transportation
 

management
 

of
 

surgical
 

patients.Methods In
 

June
 

2023,a
 

HFMEA
 

working
 

group
 

was
 

established
 

to
 

select
 

the
 

theme,review
 

the
 

process,determine
 

the
 

failure
 

modes
 

in
 

the
 

transportation
 

management
 

of
 

surgical
 

patients
 

according
 

to
 

the
 

hazard
 

scores,analyze
 

and
 

confirm
 

the
 

root
 

cause,design
 

and
 

implement
 

improvement
 

plans.Results HFMEA
 

was
 

beneficial
 

to
 

improve
 

the
 

safe
 

trans-
portation

 

of
 

surgical
 

patients.The
 

satisfaction
 

of
 

the
 

medical
 

team
 

(anesthesiologists,surgeons,operating
 

room
 

nurses
 

and
 

ward
 

nurses)
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

before
 

implementation,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).All
 

kinds
 

of
 

transportation
 

adverse
 

events,including
 

inadequate
 

preopera-
tive

 

preparation,decreased
 

from
 

1.07%
 

(121/11
 

330)
 

before
 

implementation
 

to
 

0.30%
 

(34/11
 

409);transport
 

equipment
 

malfunctions
 

decreased
 

from
 

0.38%
 

(43/11
 

330)
 

before
 

implementation
 

to
 

0.18%
 

(21/11
 

409);

abnormal
 

information
 

transmission
 

during
 

transportation
 

decreased
 

from
 

1.21%
 

(137/11
 

330)
 

before
 

imple-
mentation

 

to
 

0.56%
 

(64/11
 

409);unclear
 

handover
 

of
 

intraoperative
 

supplies
 

decreased
 

from
 

0.98%
 

(111/

11
 

330)
 

before
 

implementation
 

to
 

0.32%
 

(37/11
 

409)
 

before
 

implementation;and
 

the
 

incidence
 

of
 

dislodged
 

indwelling
 

tubes
 

decreased
 

from
 

0.12%
 

(14/11
 

330)
 

before
 

implementation
 

to
 

0.04%
 

(4/11
 

409).The
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

events
 

decreased
 

from
 

3.76%
 

(426/11
 

330)
 

before
 

implementation
 

to
 

1.40%
 

(160/

11
 

409),and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

application
 

of
 

HFMEA
 

in
 

the
 

intervention
 

and
 

management
 

of
 

all
 

aspects
 

of
 

the
 

transfer
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

operating
 

room
 

effectively
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improves
 

the
 

safety
 

factor
 

of
 

the
 

transfer
 

of
 

surgical
 

patients
 

and
 

further
 

improves
  

the
 

quality
 

of
 

nursing
 

safe-
ty

 

management
 

in
 

the
 

operating
 

room.
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  手术患者交接管理是手术室护理管理工作中极

其重要的环节之一,与术中的护理不良事件的发生密

切相关[1]。据文献报道,国内现阶段部分医疗机构在

麻醉科手术患者安全转运中存在流程混乱、无序、规
范不明确等情况[2],患者转运环节的安全隐患中发生

差错缺陷率为4.8%~6.1%[3-4]。手术患者围手术期

转运是麻醉管理的重要部分,对患者安全至关重要。
因此,转运风险管控和规范操作是手术患者安全转运

保障的关键。医疗失效模式与效应分析(HFMEA)是
一种医疗质量管理模式,是美国医疗机构联合评审委

员会推荐作为医院安全风险评估的一种方法,通过对

某个流程可能发生的失效模式进行前瞻性量化分析,
确定失效因子,实施改进措施,系统防范这些失效模

式,以降低医疗风险事件发生率[5-6]。目前,HFMEA
已在诸多护理管理实践中得到运用,如手术体位[7]、
病理标本[8]等方面,并取得显著的效果。本院手术室

将 HFMEA引入手术患者转运的管理中,予以科学、
规范的护理措施干预,进一步提升了手术患者的转运

安全性,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研 究 对 象 评 价2023年6-12月 本 院 将

HFMEA引入手术室患者安全转运管理的实施效果。

1.2 方法

1.2.1 确定HFMEA主题 手术患者转运是指患者

术前从病房、急诊室、监护室等区域到手术室及术后

从手术室到麻醉复苏室、病房、监护室的整个过程。
将HFMEA主题聚焦于拟手术患者从病房进入手术

室之前和从手术室返回病房或重症监护病房之前这

一过程。

1.2.2 组建 HFMEA小组 2023年6月本院手术

室成立HFMEA小组,圈名为“安达圈”,寓意“全程呵

护、安全送达”,目的为优化围手术期患者手术安全转

运流程,实现手术患者在手术转运过程中的无缝交

接,完成各环节信息化闭环管理,由护理部总护士长2
名,手术室护士长1名,日常工作协调管理护士1名,
手术室护士3名,信息科工程师1名,第三方工勤管

理人员2名,共10名人员组成,除信息科工程师及第

三方管理人员外其余成员均受过 HFMEA相关知识

培训,掌握护理管理质量标准及风险管控措施的执

行。手术室护士长担任组长,负责协调、管理;护理部

总护士长负责督导;日常工作协调管理护士负责措施

落实、数据收集及护理质量追踪;手术室护士负责危

害及决策树分析、改善措施的实施;信息科工程师负

责手术信息系统技术支持;第三方工勤管理人员负责

所有工勤人员的培训及工作运行管理。

1.2.3 审视流程,识别失效模式及原因 小组成员

通过手术患者转运流程实地勘察并结合文献资料查

询分析、讨论得出四大主流程及相关子流程。见图1。
采用头脑风暴法分析每个主流程及附属子流程的功

能和失效模式,并对所有失效模式进行潜在原因分

析。见表1。

图1  手术室患者转运流程

1.2.4 失效模式与危害分析

1.2.4.1 确定失效模式的危害评分 对所有的失效

模式进行整理,并根据严重度和发生可能性的评分标

准进行赋值评分,在HFMEA工作表上记录严重度和

可能性的分数。严重度评分是衡量失效模式潜在影

响的指标,表示研究的情况一旦发生会对患者产生的

影响。严重度分为灾难性(4分)、重大(3分)、中等(2
分)、轻微(1分);可能性指失效模式发生的概率,可能

性评级分为经常(4分)、偶尔(3分)、不常见(2分)、罕
见(1分),危害评分的计算公式=严重度×可能性,总
分为1~16分,分值越高风险越大,当分值大于或等

于8分时认为该失效模式会对系统造成很大的危害,
属于高危模式[9],需迫切采取措施。

1.2.4.2 进行决策分析 利用决策树[10]对手术转运

患者流程进行筛选,从中梳理流程中的失效模式,判
断指标包括单一弱点、有效控制、可侦测性3个反面

筛选出13个失效模式需改进,分别针对失效原因对

手术室转运患者流程、规范、操作进行修订,成立质控

小组,同时,将控制方案提交护理处、医院质管科,联
同医院信息科、外科主诊组共同进行流程的整改与优

化。见表2。
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表1  手术患者转运流程中失效模式与决策树分析

流程步骤 功能 失效模式 潜在原因

危害评分(分)

严重度 可能性
危害

评分

决策树分析

单一

弱点

有效

控制

可侦

测性
继续

1.转运前有效的信息沟通 信息传递及时准确 1A信息传递障碍,

影响术前准备

1Aa
 

信息传递延迟 3 3 9 - 否 否 是

2.转运工具安全性能评估 降低转运风险 2A安全性能评估

不足

2Aa不熟悉转运工

具性能

3 3 9 - 否 否 是

2Ab缺乏转运相关

知识

3 3 9 - 否 否 是

2Ac缺乏责任心 3 3 9 - 否 否 是

2Ad
 

转运工具数量

不足

2 4 8 - 是 - 否

2Ae未使用过床辅

助用具

3 3 9 - 否 否 是

2Af未使用特殊转

运设备

3 3 9 - 否 否 是

3.转运路线及转运时间 减少转运“边缘时

间”及 特 定 转 运

路线

3A患者转运“边缘

时间”较长

3Aa转运电梯运力

不足

2 4 8 - 否 否 是

3Ab病房术前准备

时间长

2 3 6 否 - - -

3B
 

未明确危急重症

患者转运路线

3Ba未形成危急重

症紧急救援网络

2 4 8 - 否 否 是

3Bb危急重症救治

转运路线不合理

3 3 9 - 否 否 是

3Bc重症患者优先

原则不明确

2 3 6 - 是 - 否

3Bd转运人员不熟

悉路线

2 3 6 否 - - -

4.手术患者过床操作 降低转运风险 4A转运工具操作

不当

4Aa转运人员未调

整转运车高度

3 3 9 - 否 否 是

4Ab转运人员未固

定刹车装置

3 3 9 - 否 否 是

4Ac转运人员未掌

握推车技能

3 3 9 - 否 否 是

4Ad转运人员年龄

大,文化程度低

2 3 6 - 是 - 否

5.三方人员核查 确认手术患者身份

的正确

5A手术医生未能

及时到达手术室

5Aa手术医生未及

时了解手术进程

2 4 8 - 否 否 是

5Ab手术间未空置,

使用中

2 3 6 否 - - -

5Ac手术医生门诊

诊疗未结束

3 3 9 否 - - -

  注:-表示忽略/停止分析;“边缘时间”为从病房进入手术室之前和从手术室返回病房或重症监护病房之前。

1.2.4.3 设计改善方案并实施 针对表1中决策树

分析最终结果为“是”的项目进行分析,汇总得出结

论,转运前有效的信息沟通受限由于病区与手术室缺

乏信息共享平台,信息传递障碍,影响术前准备及时

性。转运工具安全性能评估不足主要是由于部分工

勤人员:(1)不熟悉转运工具性能;(2)缺乏转运相关
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知识;(3)缺乏责任心;(4)未使用过床辅助用具;(5)
未使用特殊转运设备。转运路线及转运时间受限主

要是:(1)转运电梯运力不足;(2)医院内尚未形成危

急重症紧急救援网络。手术患者过床操作不规范包

括:(1)转运人员未调整转运车高度;(2)未固定刹车

装置;(3)未掌握推车技能。手术室三方核查方面由

于手术医生未及时了解手术进程导致到位不及时。
基于这些因素设计针对性优化改善措施,实施改进过

程中及时评价其有效性并对存在的问题行持续质量

改进。见表2。

表2  手术室患者转运流程中关键风险因素改进措施

关键风险因素 改进措施

1Aa信息传递延迟 优化手术信息系统,手术患者进程信息传递通过医院信息平台同步至病区,电话通知与信息提示双保险

2Aa不熟悉转运工具性能 优化手术患者转运的相关流程,定期进行复盘演练

2Ab缺乏转运相关知识 开展手术室转运人员“患者体验式”转运培训系列课程,制度规范印制成“口袋书”随身携带便于翻阅

2Ac缺乏责任心 成立质控小组,加强手术患者转运同质化管理,开展末位淘汰制,负性数据及时反馈

2Ae未使用过床辅助用具 使用“一体化”转运床单、使用手术患者快速转运板

2Af未使用特殊转运设备 联动信息科,在手术护理系统中新增模块“身高、
 

体重,并自动代入公式测算身体质量指数值”,提前预

警,根据手术患者实际情况选择合适的转运设备

3Aa转运电梯运力不足 转运高峰时段设置专梯配合手术室转运工作需求

3Ba未形成危急重症紧急救援网络 设置全链条“危急重症优先”机制、实现危急重症流程再造及全程无缝闭环管理,提高危急重症患者手

术救治效率

3Bb危急重症救治转运路线不合理 构建
 

“危急重症救治地图”之最优转运路线,与急危重症中心形成固定保障路线

4Aa转运人员未调整转运车高度

4Ab转运人员未固定刹车装置

4Ac转运人员未掌握推车技能

转运车使用流程纳入工勤人员岗前培训课程,情景模拟“沉浸式”体验深入学习,建立质控表单作为定

期考核项目,日常工作问题纳入质控讲评,加强手术患者转运同质化管理,开展末位淘汰制,负性数据

及时反馈

5Aa手术医生未及时了解手术进程 联同信息科,优化患者手术信息反馈系统,构建手术室运行时间节点信息化管控平台,手术动态进程通

过手机短信方式第一时间通知主诊组医生,工程师定期进行系统监测及维护

1.2.5 效果评价 (1)医生满意度包括配合转运的

手术医生及麻醉医生。科室质控小组自行设计满意

度调查问卷,包括转运制度及流程的规范性、转运设

施安全性、工勤人员工作主动性、转运电子信息系统

完善度四方面10个条目。护士满意度包括手术室护

士及病区护士。科室自行设计满意度调查问卷,包括

手术患者术前准备落实率、工勤人员信息传递沟通正

确性、转运设施安全性、工勤人员工作主动性四方面

10个条目。所有条目均采用Likert
 

5级评分法,即非

常满意、满意、一般、不满意、非常不满意依次计5~1
分,总分为50分,得分越高表示满意度越高。满意度

调查问卷以问卷星形式发放,2023年5月发放医生满

意度调查表中外科医生50份,麻醉医生48份,护士

满意度调查表中手术室护士55份,病房护士43份,
2023年12月再次发放相同数量的满意度调查问卷,
并进行HFMEA实施前后比较。(2)手术患者转运交

接不良事件发生率。通过医院不良事件上报系统统

计手术患者转运相关的术前准备落实不到位、转运设

备发生故障、转运信息传递异常、术中用物交接不清、
各类 留 置 管 道 脱 出 等 不 良 事 件 发 生 率,并 进 行

HFMEA实施前后比较。
1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t检

验;计数资料以率或构成比表示,组间比较采用χ2 检

验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 医护人员实施前后对手术患者转运满意度比

较 医护人员实施后对手术患者转运满意度明显提

高,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.2 实施前后手术患者转运交接不良事件发生情况

比较 实施后手术患者转运交接不良事件发生率明

显降低,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表3  医护人员实施前后对手术患者转运满意度比较(x±s,分)

时间
医生满意度

麻醉医生(n=48) 手术医生(n=50)

护士满意度

手术室护士(n=55) 病区护士(n=43)

实施前 32.00±4.21 34.00±5.23 33.00±4.33 35.00±3.72
实施后 43.00±3.78 45.00±4.43 46.00±5.11 44.00±3.01

t -12.943
 

0 -11.348
 

3 -14.394
 

3 -12.333
 

1

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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表4  实施前后手术患者转运交接不良事件发生情况比较[n(%)]

时间 n 术前准备落实不到位 转运设备发生故障 转运信息传递异常 术中用物交接不清 各类留置管道脱出 合计

实施前 11
 

330 121(1.07) 43(0.38) 137(1.21) 111(0.98) 14(0.12) 426(3.76)

实施后 11
 

409 34(0.30) 21(0.18) 64(0.56) 37(0.32) 4(0.04) 160(1.40)

χ2 - 49.778
 

6 7.738
 

0 27.263
 

4 37.762
 

2 5.629
 

8 125.843
 

9

P - <0.001 0.005 <0.001 <0.001 0.018 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

3.1 HFMEA模式完善提升手术患者安全转运流程

体系 HFMEA模式可前瞻性量化分析医疗过程中

的失效风险和原因[11],将复杂的高风险失效模式量化

分级,精准找出失效因素并加以纠正,在风险发生前

制定 和 实 施 干 预 措 施,从 而 降 低 医 疗 风 险 发 生

率[12-13]。本研究HFMEA小组7名成员对手术患者

转运安全项目均有日常工作中相应的职责担当,且在

实施前后均受过HFMEA系统性培训,通过开展头脑

风暴逐层分析讨论,进一步梳理、完善手术患者安全

转运管理流程设计,改进了13项关键风险因素,提升

了患者转运安全质量。
3.2 HFMEA模式有效提升了医护团队对手术患者

转运工作的满意度 通过制定转运规范形成手册制

成“口袋书”供学习,同时,纳入工勤人员培训制度,开
展工勤人员“患者体验式”转运培训系列情景模拟课

程,有效提升了相关人员的操作规范性,使之专业操

作水平得到提升,能更有效地融入医护团队整体对手

术患者的安全转运中,配合度更高。由表3可见,医
护人员实施后对手术患者转运满意度明显提高,差异

有统计学意义(P<0.05)。
3.3 HFMEA模式有效降低了手术患者转运不良事

件发生率 通过决策分析较好地暴露了转运管理和

流程控制中的薄弱环节,实现了对关键因素实施针对

性的改善方案,消除或减少了潜在的失效模式,有利

于提前规避转运过程中意外事件的出现[14]。由表4
可见,术前准备落实不到位由1.07%下降至0.30%,
转运设备发生故障由0.38%下降至0.18%,转运信

息传递异常由1.21%下降至0.56%,术中用物交接

不清由0.98%下降至0.32%,各类留置管道脱出由

0.12%下降至0.04%,不良事件发生率由3.76%下

降至1.40%,差异均有统计学意义(P<0.05)。
3.4 HFMEA模式促进医院信息共享平台建设 本

研究在解决关键风险因素时结合医院实际情况联同

信息科研发了“手术进程全跟踪系统”,将手术患者进

程节点与麦迪斯顿-手麻系统及医院信息系统进行联

动,排程系统内手术患者状态发生改变时立即触发模

块提示进程变动,不同色块提示相应状态,一目了然,
手术相关人员(手术间护士、手术医生、病房护士)均
可在任务启动命令执行后同步收到信息;在手术护理

系统中新增模块“身高、体重并自动代入公式测算身体

质量指数值”,提前预警,根据手术患者实际情况选择合

适的转运设备作出指导,实现以患者为中心的多方应

答、多轨道并行的模式,工作流程优化,质量提升。
综上所述,HFMEA模式有利于降低手术患者转

运失效模式风险,提升手术室患者转运安全管理品

质,保障手术患者的安全及医院管理效能,值得临床

推广应用。但本研究也具有一定的局限性,主要聚焦

于病房→手术室→病房之间的转运过程分析,暂未对

转运前患者的术前准备情况及经手术干预后患者的

后续其他部门转运(术后检查等)进行分析,在今后的

研究中将与医院内更多部门联合继续推进 HFMEA
模式在其他阶段流程中的管理运用。

参考文献

[1] 张燕,杨芸,徐芳芳.失效模式与效应分析在急诊急危重

症患者院内转运中的应用[J].中国医药导报,2022,19
(31):186-189.

[2] 李也,洪青,刘璐.细节思维管理理念在麻醉科手术患者

转运中的应用效果[J].中西医结合护理:中英文,2023,9
(1):151-153.

[3] 戴晓婷,胡晓艳,吉琦,等.手术患者接送闭环管理系统的

设计与应用[J].中国卫生质量管理,2021,28(8):59-61.
[4] 罗小平,金雁,李斌飞,等.环节管理在提高手术室运营效率

中的实践与效果评价[J].护理学报,2018,25(22):16-19.
[5] 陈红,张春瑾,吴波,等.医疗失效模式与效应分析在手术

室常规病理标本管理中的应用研究[J].中国护理管理,

2022,22(1):9-13.
[6]DEROSIER

 

J,STALHANDSKE
 

E,BAGIAN
 

J
 

P,et
 

al.
Using

 

health
 

care
 

failure
 

mode
 

and
 

effect
 

analysis:the
 

VA
 

national
 

center
 

for
 

patient
 

safety's
 

prospective
 

risk
 

analy-
sis

 

system[J].Jt
 

Comm
 

J
 

Qual
 

Improv,2002,28(5):248-
267.

[7] 贾瑶,李思彤,李杨,等.医疗失效模式与效应分析在神经

外科术中获得性压力性损伤风险管理中的应用[J].中国

临床研究,2023,36(10):1589-1593.
[8] 马琼,周婷婷,杨珊,等.手术室标本管理质量评价体系的

构建及应用[J].护理研究,2021,35(4):708-711.
[9] VAN

 

DAALEN
 

F
 

V,SMEULERS
 

M,BARTELS
 

E
 

J
 

H,

et
 

al.A
 

healthcare
 

failure
 

mode
 

and
 

effect
 

analysis
 

to
 

opti-
mize

 

the
 

process
 

of
 

blood
 

culture
 

performance[J].Neth
 

J
 

Med,2020,78(6):341-348. (下转第1172页)

·7611·现代医药卫生2025年5月第41卷第5期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,May
 

2025,Vol.41,No.5



教育形式,不断拓展更多的健康教育内容[25]。本研究

基于KAP理论通过个性化精准指导、团队合作、分阶

段式教育、多种教育方式、多途径反馈等模式提升了

AR患儿的遵医行为、提高生活质量,减少了并发症的

发生。途径广泛,内容丰富,贴合实际,值得临床推广

应用。本研究的不足之处在于研究时间及地域有限,
后续的研究争取尝试扩大区域、延长干预时间进一步

验证干预方案的长期效果。
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