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失效模式和效应分析护理管理在急诊危重症患者抢救中的应用 
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【摘要】目的 探究失效模式与效应分析护理管理应用于急诊危重症患者抢救中的效果。方法 选择 2025 年

1 月-2025 年 12 月我院急诊科收治 100 例急诊危重症患者，随机数字表法：对照组和实验组，各 50 例，对照组

常规管理，实验组失效模式与效应分析护理管理，对比两组患者的抢救成功率；有效救治时间、不良事件发生率、

急性生理与慢性健康评估Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分。结果 实验组抢救成功率高于对照组（P<0.05）；实验组有效救

治时间短于对照组，不良事件发生率低于对照组（P<0.05）；实验组患者的 APACHE Ⅱ评分低于对照组（P<0.05）。
结论 将失效模式与效应分析应用于急诊危重症患者抢救中，既提升了治疗成功率，同时患者的有效救治时间也

得到提升，不良事件的发生率进一步下降，使得患者的神经功能得到改善，值得提倡。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of Failure Mode and Effects Analysis (FMEA) nursing management in 
the rescue of emergency critically ill patients. Methods 100 emergency critically ill patients admitted to the emergency 
department of our hospital from January 2025 to December 2025 were selected. Using the random number table method: 
the control group and the experimental group, each consisting of 50 cases. The control group received routine management, 
while the experimental group received FMEA nursing management. The rescue success rate, effective treatment time, 
incidence of adverse events, and Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Ⅱ(APACHE II) score of the two groups 
were compared. Results The rescue success rate of the experimental group was higher than that of the control group (P < 
0.05); the effective treatment time of the experimental group was shorter than that of the control group, and the incidence 
of adverse events was lower than that of the control group (P < 0.05); the APACHE II score of the patients in the 
experimental group was lower than that of the control group (P < 0.05). Conclusion Applying FMEA to the rescue of 
emergency critically ill patients not only improves the treatment success rate, but also extends the effective treatment time 
of patients, reduces the incidence of adverse events, and improves the neurological function of patients, which is worthy 
of promotion. 
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急诊科作为医院重要的科室，收治各类危重患者，

比如存在急性创伤、心脑血管症、呼吸衰竭或者休克等

危重症患者的抢救，该类患者病情变化快，为患者抢救

期间任何一个环节均与患者的生命安全相关[1]。但急诊

抢救过程中环节多，若发生疏漏，易导致不良事件。故

在有限的时间范围内为患者提供安全、高效的抢救护

理方案，是当前急诊护理的难点。失效模式与效应分析

（FMEA）属于一种风险管理工具，在事件发生之前，

识别不良因素，判断可能存在的不良事件，建立完善的

护理策略，以降低不良事件的产生[2]。现报道如下： 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2025 年 1 月-2025 年 12 月于我院就医的 100

例急诊危重症患者进行研究。 
纳入标准：（1）年龄≥18 岁；（2）符合危重症

诊断标准，需立即进行抢救治疗；（3）对研究知情同

意。排除标准：（1）入院时已处于临床死亡状态；（2）
合并严重精神疾病；（3）家属放弃抢救或自动出院；

随机数字表法分成对照组和实验组，各 50 例，对照组

男 28 例，女 22 例，年龄范围 23-78 岁，平均年龄

55.41±3.55 岁，实验组男 27 例，女 22 例，年龄范围

24-77 岁，平均年龄 54.36±4.36 岁，分析两组患者基础

信息，差异不大，p>0.05。 
1.2 方法 
对照组为常规的急诊抢救护理管理，依据急诊预检

分诊标准进行分诊，建立静脉通路，遵医嘱实施吸氧、

心电监护、采血等基础护理操作，配合医师完成施救措

施[3]。 
实验组在常规护理基础上提供 FMEA 的护理管理

模式：（1）建立 FMEA 管理团队，组长由科室护士长

担任，组内包括有科室的高年资护士、急诊的医师、护

理部的质量人员，对所有人员进行培训，讲解 FMEA 相

关知识，实践方法，确保所有人员可以了解概念、如何

分析信息，正确的计算 RPN，最终确定改进方案，培训

后，对所有人员提供考核，当结果合格后，再上岗[4]。

（2）掌握当前失效模式，之后计算 RPN，小组人员通

过头脑风暴的方式来分析各流程，明确易出现的失效模

式。（3）改进的措施，建立标准化预检分诊，定期对护

理人员进行考核，以判断其分诊的准确率，完善危重症

预警指标管理，若患者指标签合时，实现快速反液压，

实现抢救设备定点、定人、定数管理，交班时核对设备

过程中，确定抢救配置清单，并在抢救室醒目处张贴[5]。

（4）完善急诊护士的超声静脉穿刺培训，使得急诊护士

在开展超声引导下静脉穿刺技术培训时，困难静脉的穿

刺成功率增加，建立标准化的气道管理模式，完善气道

的评估，并有效的完成气道的湿化、规范患者的吸痰操

作模式。（5）若需要使用抢救药物时，应通过开展双人

核对的模式，若有高危药品时，应选择专用的存放区域，

设置醒目的标识后，确定危重症抢救药物的速查。完善

记录要求，控制好时间节点，建立标准化较高的转运清

点，完善病情、背景、评估和建议的管理[6]。 
1.3 实验指标 
1.3.1 对比患者的抢救成功率，明确患者的有效救

治时间，包括急诊室停留时间、入院至抢救间隔时间。 
1.3.2 对比患者的不良事件发生率。 
1.3.3 对比患者的急性生理与慢性健康评分Ⅱ

（APACHEⅡ）评估患者入科时及干预后 24 小时的病

情严重程度。 
1.4 统计学方法 
n 表示计量数据，χ2 用于检验。所有数据使用

SPSS25.0 软件进行分析，P＜0.05 有统计学意义。 
2 结果 
2.1 实验组抢救成功率高于对照组（P<0.05）；实

验组有效救治时间短于对照组（P<0.05），见表 1 
2.2 实验组患者不良事件发生率更低（P<0.05），

见表 2 
2.3 干预后 24 小时实验组 APACHEⅡ评分低于对

照组（P<0.05），见表 3 
表 1  两组患者抢救成功率及有效救治时间 

组别 例数 抢救成功率[n（%）] 急诊室停留时间（min，x̄±s） 入院至抢救间隔时间（min，x̄±s） 

对照组 50 40（80.0） 68.42±12.37 15.28±4.52 
实验组 50 48（96.0） 52.15±10.06 9.63±3.17 
χ2/t 值 — 6.061 7.312 7.285 

P 值 — 0.014 <0.001 <0.001 

表 2  两组患者不良事件发生率[n（%）] 

组别 例数 给药错误 管路滑脱 非计划性拔管 坠床/跌倒 总发生率 

对照组 50 3（6.0） 2（4.0） 2（4.0） 1（2.0） 8（16.0） 

实验组 50 1（2.0） 0（0.0） 0（0.0） 1（2.0） 2（4.0） 

χ2 值 — — — — — 4.000 

P 值 — — — — — 0.046 
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表 3  两组患者 APACHEⅡ评分对比（分，x̄±s） 

组别 例数 干预前 干预后 24 小时 

对照组 50 22.65±5.42 18.32±4.76 

实验组 50 22.18±5.67 14.56±4.03 

t 值 — 0.424 4.291 

P 值 — 0.672 <0.001 
 
3 讨论 
急诊科作为医院急危重症救治体系的核心，承担

着各类急性创伤、心脑血管急症、呼吸衰竭、休克等危

重症患者的首诊和初始抢救任务，危重症患者病情凶

险，变化迅速、抢救工作的每一个环节都关系患者的生

命安全。但急诊抢救流程环节繁多、参与人员构成复杂、

时间紧迫度高，任何一个环节的疏忽均会引发严重的

不良事件。故如何在有限的时间内实现高效、安全、规

范的抢救护理管理，作为急诊护理关注的重点[7-8]。 
失效模式与效应分析属于一种风险管理工具，是

基于团队协作的、系统性的前瞻性工具，其护理是对不

良事件发生之间的内容进行评估，明确潜在的失效主

案，判断系统或者结果导致的影响，确定风险优先系数，

掌握系统或者结果导致的严重程度，给予有效的预防

方案。通过为患者提供不同的护理方案后，抢救成功率

更高的为实验组，且急诊停留时间和入室到抢救的间

隔时间均更佳，降低不良事件产生的同时，改善了

APACHEⅡ评分，p<0.05，为患者提供该种护理，让患

者得到足够的生命支持后，为患者提供更为完善的治

疗方案，降低了患者因为缺血或者缺氧导致的脑器损

害，既改善了患者的预后，同时也提升了患者的恢复速

度，值得提倡。 
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