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失效模式与效应分析模式下手术室护理对腹腔镜下全子宫切除患者的影响 

熊婉芳，温贤智，刘 艳，侯玉娟 

中国人民解放军南部战区总医院麻醉与围术期医学科  广东广州 

【摘要】目的 本研究的主要目的是探讨在失效模式与效应分析（FMEA）框架下，手术室护理对接受腹腔镜

下全子宫切除手术患者的影响。方法 本研究选取了本院 90 例接受腹腔镜下全子宫切除手术的患者作为研究对

象，按照随机原则，将这些患者分为两组：对照组（45 例，接受常规手术室护理服务）和试验组（45 例，采纳

FMEA 模式下的手术室护理）。收集、分析及对比了两组患者的护理效果数据。结果 相较于对照组，试验组患

者的拔管时长与麻醉后恢复时间均有显著缩短，且并发症的发生率也明显降低。经统计学分析，这两组之间的差

异具有显著性（P＜0.05）。结论 将 FMEA 模式下的手术室护理应用于腹腔镜下全子宫切除患者，可以明显缩短

患者的术后恢复时长，并减少并发症的发生，在临床实践中展现出了显著的应用成效。 
【关键词】失效模式与效应分析；手术室护理；腹腔镜；全子宫切除术 
【收稿日期】2024 年 12 月 13 日     【出刊日期】2025 年 1 月 7 日     【DOI】10.12208/j.ijcr.20250007 

 

Effect of operating room nursing on patients undergoing laparoscopic total hysterectomy under failure mode 

and effect analysis 

Wanfang Xiong, Xianzhi Wen, Yan Liu, Yujuan Hou 

Department of Anesthesia and Perioperative Medicine, Southern Theater General Hospital of the Chinese People's 
Liberation Army, Guangzhou, Guangdong 

【Abstract】Objective The primary objective of this study is to investigate the effects of operating room care in 
patients undergoing laparoscopic total hysterectomy within the framework of Failure Mode and Effects Analysis (FMEA). 
Methods In this study, 90 patients who underwent laparoscopic total hysterectomy were selected as the study subjects, and 
these patients were randomly divided into two groups: control group (45 patients, receiving routine operating room nursing 
services) and experimental group (45 patients, adopting operating room care under the FMEA model). The nursing effect 
data of the two groups were collected, analyzed and compared. Results Compared with the control group, the extubation 
time and recovery time after anesthesia were significantly shortened in the experimental group, and the incidence of 
complications was also significantly reduced. Statistically significant differences between the two groups were analyzed 
(P<0.05). Conclusion The application of operating room nursing under the FMEA mode to laparoscopic total hysterectomy 
patients can significantly shorten the postoperative recovery time and reduce the occurrence of complications, which has 
shown remarkable application results in clinical practice. 
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在女性疾病谱系中，子宫疾病占据主要的类型之

一，其患病率相较于其他女性疾病而言显著偏高。此类

病症包含多种不同类别，且对患者产生的健康影响各

不相同，程度有所差异。针对部分严重的子宫疾病，采

用腹腔镜技术进行全子宫切除是一种关键的治疗方式
[1]。为了优化手术治疗的成效，患者在手术期间还需主

动配合并采取一系列适宜的护理介入手段。恰当的护

理介入措施可以进一步缓解手术所带来的损伤，并加

速患者的术后康复进程。失效模式与效应分析（FMEA）

模型作为一种前瞻性的风险评估手段，通过系统性识

别潜在风险并进行评估，随后制定针对性的预防措施，

以减少风险事件发生的可能性[2]。据此，本研究深入探

讨了 FMEA 框架下手术室护理干预对腹腔镜全子宫切

除患者所产生的影响，具体如下： 
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1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究选取了在 2023 年 7 月至 2024 年 7 月内，

在我院接受治疗的 90名腹腔镜全子宫切除术患者作为

研究对象。其纳入标准为：（1）全部患者均已接受腹

腔镜全子宫切除手术；（2）所有参与者均对本研究内

容有充分了解，并已签署知情同意文件。以下为排除标

准：（1）患者伴有关键脏器功能损害的情况。（2）患

者存在精神异常或认知功能受损的问题。依据随机分

配原则，将患者分为接受常规手术室护理的对照组（含

45 例，平均年龄为 46.15±2.26 岁）与采纳基于 FMEA
的手术室护理模式的试验组（含 45 例，平均年龄 46.57
±2.38 岁）。通过统计分析，两组患者的基线资料未展

现出明显的统计学差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组患者接受的是常规手术室护理，而试验组

患者则采纳了基于 FMEA 的手术室护理模式，具体措

施简述如下： 
（1）组建 FMEA 小组。FMEA 小组构成包括专科

护理人员和妇科手术医生。所有小组成员均完成了

FMEA 框架下的手术室护理系统专业培训，深入理解

了 FMEA 模式手术室护理的核心思想，及其在腹腔镜

全子宫切除手术中预防风险事件的具体实施策略、重

要性等知识内容，且通过考核后方能参与护理工作。 
（2）制订风险评价体系。在手术前，护理人员运

用头脑风暴技术，系统梳理并分析了手术流程中潜在

的风险及其诱发因素，并据此进行了风险优先度（RPN）

的评估，该评估涵盖三个关键维度：S（严重性，评分

区间 0～10 分）、O（发生频率，评分区间 0～10 分）

以及 D（检测难易程度，评分区间 0～10 分）。RPN 值

计算为这三个维度评分之积，若 RPN 值超过 125，则

表明该风险需采取干预措施。RPN 值超过 125 分的评

估项目有 3 个，分别是术前未对患者进行心理状态评

估、术中患者体温过低、手术后交接不顺等。 
（3）干预措施。①术前未对患者进行心理状态评

估。手术前，手术室护理人员会积极实施术前访视，与

患者进行深入交流，全面把握患者的实际状况，并对患

者的心理状态进行评估。对于情绪表现明显不佳的患

者，护理人员应积极实施心理干预，以缓解其负面情绪。

当患者表现出对手术治疗信心不足时，护理人员可积

极向患者分享手术成功的实例，以此来增强患者的治

疗信念及积极性。另外，护理人员需积极向患者讲解疾

病与手术的相关知识，并着重说明腹腔镜手术的多项

优势，以此加深患者对疾病及手术的认识。针对患者所

提出的疑问，护理人员应及时且详尽地给予回应，以增

强患者对手术治疗的配合意愿及遵从性。②术中患者

体温过低。患者进入手术室前半小时，需将手术室湿度

调节至 40%至 60%的适宜区间，同时，将室温维持在

22 至 25 摄氏度的范围内。在执行皮肤消毒及实施麻醉

步骤时，应将手术室温度调整至 25 至 28 摄氏度，以

预防环境温度偏低引发患者热量过度散失。手术一旦

开始，随即需将手术室温度调整至 22 至 24 摄氏度范

围内。手术过程中，需为患者加盖保温毯，最大限度地

减少身体表面的暴露面积。采用加温输液设备预先将

待输注液体加热至接近患者体温的温度范围，随后实

施输液过程。冲洗液需提前置于恒温装置内进行加热，

直至温度接近患者体温，以防止因热传导效应而导致

患者体温下降。③手术后交接不顺。手术接近尾声时，

应及时通知麻醉复苏室的护理人员，将复苏室的温度

调整至适宜状态。在患者转运的环节中，需尽量减少身

体部位的暴露，采取妥善的保暖手段，并在术后输液期

间持续使用加温设备对输注液体实施加热。患者从麻

醉状态中醒来后，需即刻与病房的护理人员进行交接，

并着重提醒病房护理人员要持续监测患者的生命体征

波动情况。 
1.3 观察指标 
对两组患者的拔管时长、麻醉恢复时间等术后康

复指标进行对比分析。 
对两组患者的并发症出现频率进行了对比分析，

这些并发症涵盖了尿瘘、恶心呕吐、肠道梗阻、皮下气

肿以及感染等情况。 
1.4 统计学分析 
在本研究中，所有数据均被输入至 SPSS 23.0 统计

软件内进行深入分析。其中，计量资料通过 t 检验进行

比对，并以 sx ± 形式表达；而计数资料则以百分比（%）

的形式展现，并依据卡方检验的结果来呈现。若所得 P
值小于 0.05，则判定该差异在统计学层面具有显著性。 

2 结果 
2.1 两组患者术后康复指标对比 
与对照组相比，试验组患者的拔管时间及麻醉恢

复时长均显著缩短，这些差异在统计学上均具有显著

性（P＜0.05），具体数据参见表 1。 
2.2 两组患者并发症发生率对比 
相较于对照组，试验组患者的并发症发生率显著

降低，该差异在统计学上展现出了显著性（P＜0.05），
具体数据请参见表 2。 
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表 1  试验组和对照组的术后康复指标对比（ sx ± ，min） 

组别 例数 拔管时长 麻醉恢复时间 

试验组 45 26.46±6.27 23.98±5.79 

对照组 45 33.51±7.02 30.23±6.14 

t - 5.025 4.968 

P - 0.001 0.001 

表 2  对照组和试验组并发症发生率对比[n,(%)] 

组别 例数 尿瘘 呕心呕吐 肠道梗阻 皮下气肿 感染 并发症发生率 

对照组 45 0 0 0 0 1 1（2.22%） 

试验组 45 1 2 1 1 2 7（15.56%） 

χ2 - - - - - - 10.985 

P - - - - - - 0.001 

 
3 讨论 
在妇科疾病领域，子宫疾病十分常见，且近年来，

受多种因素的共同作用，其发病率逐年攀升，成为危害

女性身体健康的重要疾病类别之一。对于众多子宫疾

病的诊疗而言，子宫切除手术往往能够展现出显著的

疗效。然而，当患者进行此类手术治疗时，不仅身体上

会承受较大的损伤，而且在心理层面也会受到明显的

影响。随着临床医学技术的持续进步，腹腔镜手术的应

用范围愈发广泛。与传统手术方式相比，腹腔镜手术展

现出创伤较小、患者康复速度快的明显优势。然而，在

整个手术治疗流程中，对患者而言，仍需选取合适的护

理干预措施来执行手术室护理工作。恰当的护理干预

措施能够更有效地调节患者的情绪状况，进而促进患

者的康复速度。 
FMEA 作为一种卓越的风险管理工具，着重于在

解决方案规划之前，系统性地对操作流程的每一步骤

实施失效风险分析，细致探究可能引发的负面后果，并

据此确定亟需优先处理的改进领域。随后，依据这些分

析结果，制定具体的改进措施，旨在显著降低不良事件

的发生率，达到预先防范风险、确保安全的目的[3]。手

术室护理工作繁重且多变复杂，鉴于此，制定一套详尽

且周全的护理方案，对于确保护理工作顺利、高效开展

具有举足轻重的意义。在手术室护理工作中引入

FMEA 模式，可以改进护理流程，为护理人员提供清

晰的作业指引，从而有助于增强手术室护理的整体效

能与质量[4]。在手术室护理中，应用 FMEA 模式能够

预先识别护理风险，对其成因进行深入剖析，并针对性

地采取有效的预防措施，从而显著减少风险事件的发

生概率[5]。本研究的结果揭示，相较于对照组，试验组

患者的拔管时长与麻醉复苏时间均有明显缩减，同时

并发症的出现频率也显著降低（P＜0.05）。这表明，

采用 FMEA 模式的手术室护理能够有效减少患者的拔

管时间、加速麻醉恢复进程，并降低并发症的发生率。

分析原因为 FMEA 作为一种预见性的护理策略，其核

心精髓在于重视前期的预防措施，而非事后的补救调

整[6]。为了科学评估手术室护理中潜在风险的发生原因，

成立了 FMEA 护理小组，并特邀经验丰富的医师与护

理人员加入，一同深入学习专业的护理理论。在手术前，

小组运用头脑风暴技巧，对手术室护理中的潜在风险

及其成因进行了全面而细致的评估与分析。接着，采纳

RPN 评分体系来衡量手术潜在风险是否需要采取应对

措施。若 RPN 评分达到或超过 125 分，则判定为需实

施干预的风险。小组根据 RPN 值的排序情况，有针对

性地规划干预措施，旨在确保干预行动的执行更为有

序，进而提升风险解决的效率[7]。在此过程中，RPN 的

评分实现了显著降低，并且，护理工作的规范性和标准

化成为了大幅降低术后并发症发生率的重要因素[8]。 
综上所述，对腹腔镜下全子宫切除患者实施

FMEA 模式下的手术室护理，能够显著缩短其术后复

原周期，并有效降低并发症的出现率，在临床应用中彰

显了卓越的效果。 
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