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基于失效模式分析（FMEA）优化糖尿病酮症酸中毒抢救流程达标率 
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【摘要】目的 观察分析基于失效模式分析优化抢救流程在糖尿病酮症酸中毒患者中的应用效果和应用价值。

方法 选择院内就诊的 60 例糖尿病酮症酸中毒患者（样本纳入例数：60 例；样本纳入时间：2023 年 5 月至 2024
年 5 月），以就诊时间为基础分组方式，分为对照、实验两个小组，分别实施常规抢救、基于失效模式分析优化

抢救流程。收集分析抢救效果。结果 与对照组（常规抢救）相比，实验组（基于失效模式分析优化抢救流程）血

糖恢复正常时间、酸中毒情况改善时间、尿酮转阴时间更短，并发症发生率更低，抢救流程达标率更高，空腹血

糖、餐后 2 小时血糖、糖化血红蛋白、血肌酐水平更低，生活质量评分更高，差异具有统计学意义（P<0.05）。

结论 基于失效模式分析优化抢救流程可以有效优化抢救流程提升流程达标率，减少并发症发生率，促进糖尿病

酮症酸中毒患者症状改善，提高生活质量促进恢复，有较高应用价值。 
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Failure mode analysis (FMEA) was used to optimize the standard rate of emergency treatment for diabetic 

ketoacidosis 
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【Abstract】Objective Observe and analyze the application effect and application value of optimizing the rescue 
process in patients with diabetic ketoacidosis, based on failure mode analysis. Methods 60 patients with diabetic 
ketoacidosis (sample number: 60 cases; sample inclusion time: May 2023 to May 2024) were selected, and divided into 
two groups: control and experiment, to implement routine rescue and optimized rescue process based on failure mode 
analysis. Collect and analyze the rescue effect. Results Compared with the control group (conventional rescue), the 
experimental group (based on failure mode analysis) had normal time, shorter acidosis time, lower complications, higher 
success rate, lower fasting blood glucose, 2-hour postprandial blood glucose, glycated hemoglobin and creatinine level, 
higher quality of life score, and significant difference (P <0.05). Conclusion Optimizing the rescue process based on failure 
mode analysis can effectively optimize the rescue process, improve the rate rate of complications, promote the symptoms 
of diabetic ketoacidosis patients, improve the quality of life and promote recovery, which has high application value. 
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糖尿病酮症酸中毒是一种急性糖尿病并发症，患

者一般病情危重，出现呕吐、恶心等症状，随着病情进

一步发展可引发肝肾损伤、心脏衰竭等威胁生命安全[1-

2]。患者机体内胰岛素等代谢受到异常影响引发代谢失

衡，可增加血栓风险，加重糖尿病病情，增加治疗难度。

病情进展迅速，及时有效的治疗对于保障患者身心健

康、改善预后有着重要意义[2-3]。失效模式与效应分析

（failure model and effect analysis，FMEA）可针对院内

潜在失效模式进行整合分析，从而提出相应改善措施

完善抢救方案、优化抢救流程，从而提升抢救效果[4-5]。

本研究针对基于失效模式分析优化抢救流程在糖尿病

酮症酸中毒患者中的应用效果进行探讨。 
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1 对象与方法 
1.1 对象 
选择院内就诊的 60 例糖尿病酮症酸中毒患者（样

本纳入例数：60 例；样本纳入时间：2023 年 5 月至

2024 年 5 月），以就诊时间为基础分组方式，分为对

照、实验两个小组。其中对照组（n=30 例，2023 年 5
月至 2023 年 11 月）：性别：男性、女性分别 18 例、

12 例；年龄均值（67.15±4.22）岁；实验组（n=30 例，

2023 年 12 月至 2024 年 5 月）：性别：男性、女性分

别 16 例、14 例；年龄均值（66.94±4.38）岁。基线资

料各项指标比较差异无统计学意义（P>0.05）。 
纳入标准：（1）确诊糖尿病酮症酸中毒；（2）病

史资料完整；（3）意识清醒；（4）签署知情同意书。 
排除标准：（1）伴有严重器质性疾病；（2）伴有

精神类疾病；（3）伴有传染性疾病；（4）拒绝配合或

难以正常沟通交流。 
1.2 方法 
对照组（常规抢救）：通过急诊快速通道进行入院

分诊、评估、检查、治疗等流程，提供吸氧、纠正电解

质紊乱、降血糖等干预。 
实验组（基于失效模式分析优化抢救流程），具体

实施方法如下： 
（1）建立专项小组，针对失效模式进行强化培训，

结合院内实际情况对抢救流程进行评估和优化，针对

风险因素进行整合分析并提出相应改善措施，加强医

务人员风险意识和责任感，提升综合素质。 
（2）根据专业文献资料和过往临床经验，针对预

检分诊、初步诊治、辅助检查、救治、病情监测各环节

中存在的潜在风险进行评估，组内成员分析失效模式

并进行打分，根据最后结果总结关键风险因素，对影响

措施进行优化和完善，设立专用床位、绿色通道等，根

据风险等级提供分层干预，密切监测生命体征变化情

况，提前准备好所需设备药品，做好急救准备以提升应

急反应能力。定期总结抢救流程落实情况和抢救效果，

在专业指导下进一步完善抢救流程。 
1.3 观察指标 
记录两组血糖恢复正常时间、酸中毒情况改善时间、

尿酮转阴时间；记录并发症发生情况、抢救流程达标情

况。通过简易生活质量评分表（the MOS item short from 
health survey，SF-36）评估两组患者的生活质量情况。 

1.4 统计学方法 
运用 SPSS 24.0 处理数据，以 sx ± 形式表示计量

资料，组间比较用独立样本 t 检验，同组治疗前后比较

用配对 t 检验；以例数表示计数资料，组间比较用 χ2 检

验，P＜0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者抢救指标对比 
实验组干预后血糖恢复正常时间、酸中毒情况改

善时间、尿酮转阴时间更短，并发症发生率更低，抢救

流程达标率更高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

表 1  两组患者抢救指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 血糖恢复正常时间（h） 酸中毒情况改善时间（h） 尿酮转阴时间（h） 并发症发生率（%） 抢救流程达标率（%） 

实验组 30 4.20±0.41 5.22±0.54 18.29±2.14 3.33 96.67 

对照组 30 5.37±0.56 7.12±0.69 22.13±2.41 13.33 83.33 

T/χ2 - 9.233 11.877 6.524 6.548 9.886 

P - 0.000 0.000 0.000 0.011 0.002 

 
2.2 两组患者干预前后的生化指标对比 
实验组与对照组患者干预前的空腹血糖（9.41±

1.56、9.37±1.48）mmol/L、餐后 2 小时血糖（11.34±
1.12、11.42±1.20）mmol/L、糖化血红蛋白（8.45±1.22、
8.47±1.19）%、血肌酐（85.23±5.14、85.39±5.29）
umol/L；患者结果对比（t 空腹血糖=0.104，P1=0.917；t 餐后

2 小时血糖=0.264，P2=0.792；t 糖化血红蛋白=0.064，P3=0.949；t
血肌酐=0.118，P4=0.905）。两组患者干预后的空腹血糖

（5.30±0.54、5.91±0.47）mmol/L、餐后 2 小时血糖

（6.23±0.77、7.15±0.89）mmol/L、糖化血红蛋白（7.98

±0.22、8.25±0.25）%、血肌酐（72.14±2.89、74.56
±2.44）umol/L；患者结果对比（t 空腹血糖=4.129，P1=0.000；
t 餐后 2 小时血糖=4.268，P2=0.000；t 糖化血红蛋白=4.440，P3=0.000；
t 血肌酐=3.503，P4=0.000）。两组干预前无显著差异（P
＞0.05）；实验组干预后的空腹血糖、餐后 2 小时血糖、

糖化血红蛋白、血肌酐水平更低，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。 
2.3 两组患者护理前后的生活质量评分对比 
实验组与对照组患者护理前的角色功能（66.25±

4.15、66.48±4.57）、情绪功能（67.48±4.59、67.12±
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4.35）、认知功能（66.54±4.31、66.51±4.39）、社会

功能（65.59±4.11、65.38±4.28）、躯体功能（66.30±
4.14、66.25±4.13）、总体健康（66.47±4.49、66.57±
4.84）；患者结果对比（t 角色功能=0.207，P1=0.836；t 情绪

功能=0.307，P2=0.759；t 认知功能=0.025，P3=0.979；t 社会功能

=0.189，P4=0.850；t 躯体功能=0.050，P5=0.959；t 总体健康=0.083，
P6=0.934）。两组患者护理后的角色功能（80.12±4.22、
75.12±4.39）、情绪功能（80.34±4.69、75.34±4.67）、
认知功能（81.10±4.21、75.36±4.47）、社会功能（81.22
±4.25、75.54±4.56）、躯体功能（80.37±4.57、75.49
±4.66）、总体健康（80.47±4.47、75.49±4.55）；患

者结果对比（t 角色功能=4.497，P1=0.000；t 情绪功能=4.136，
P2=0.000；t 认知功能=5.120，P3=0.000；t 社会功能=4.990，
P4=0.000；t 躯体功能=4.091，P5=0.000；t 总体健康=4.309，
P6=0.000）。两组护理前无显著差异（P＞0.05）；实验

组护理后的生活质量评分更高，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。 
3 讨论 
糖尿病酮症酸中毒患者胰岛素敏感度异常下降，

严重可引发猝死，发病急进展快，严重威胁身心健康[6]。

引发因素复杂多变，与感染、饮食不当等有关，需要及

时接受有效治疗以提升生存率，抢救的及时性和有效

性对于保障患者生命安全有着重要意义[7-8]。 
基于失效模式分析优化抢救流程可根据院内实际

情况对抢救流程中存在的问题进行整合分析，提出针

对性优化方法以减少风险隐患，从而优化不必要的流

程提升抢救效率，在最短时间内落实评估、分诊等环节，

提升交接、治疗等步骤的精准性和有效性，促使患者可

以在更短时间内接受有效治疗，提升抢救效率和抢救

质量[9-10]。本研究结果显示，实验组干预后恢复所需时

间更短，并发症发生率更低，抢救流程达标率更高，血

糖、血肌酐水平更低，生活质量评分更高。基于失效模

式分析优化抢救流程可以有效优化抢救流程提升流程

达标率，促进症状改善，提高生活质量促进恢复，有较

高应用价值。有助于提升医务人员对患者病情状况的

了解程度，提升评估准确性，促进及时发现潜在风险，

提升重视程度和风险意识，充分落实优化后的抢救流

程，提升整体医疗水平，从而提供更加可靠的诊疗，提

升患者信任度，促进医院可持续发展[11-12]。 
综上所述，基于失效模式分析优化抢救流程在糖

尿病酮症酸中毒患者中的应用效果良好。有一定现实

意义，值得推广。 
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