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失效模式和效应分析模式在儿科门急诊静脉留置针风险管理中的应用 

汪丹平 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉 

【摘要】目的 探讨失效模式与效应分析（FMEA）在儿科门急诊静脉留置针风险管理中的应用效果。方法 本
研究的样本来源于 2024 年 5 月至 2025 年 5 月儿科门急诊收治的 150 例静脉留置针患儿，使用随机分组法分为两

组，对照组共计 75 例，采用常规护理。观察组 75 例，采用 FMEA 管理。对比两组并发症发生率以及心脏功能

（NT-proBNP、cTnT、CK-MB）。结果 观察组并发症发生率低于对照组（P<0.05）。观察组 NT-proBNP、cTnT、
CK-MB 低于对照组（P<0.05）。结论 FMEA 管理可有效降低儿科门急诊静脉留置针患儿静脉炎发生率，改善心

脏功能，值得临床推广应用。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of Failure Mode and Effects Analysis (FMEA) in risk 
management of intravenous indwelling needles in pediatric emergency departments. Methods The sample of this study 
was obtained from 150diatric patients with intravenous indwelling needles admitted to the pediatric outpatient department 
from May 2024 to May 2025, who were randomly divided into two groups. The control group consisted of 75ases and 
received routine nursing care. Observation group of 75ases, managed by FMEA. Compare the incidence of complications 
and cardiac function (NT proBNP, cTnT, CK-MB) between two groups. Results The incidence of complications in the 
observation group was lower than that in the control group (P<0.05). The observation group had lower levels of NT proBNP, 
cTnT, and CK-MB than the control group (P<0.05). Conclusion FMEA management can effectively reduce the incidence 
of phlebitis in pediatric patients with intravenous indwelling needles, improve cardiac function, and is worthy of clinical 
promotion and application. 
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静脉留置针为危重患儿的急救治疗、药物输注和

营养支持提供了便捷有效的通路，显著减少了反复穿

刺带来的痛苦，提升了护理效率，但导管堵塞、穿刺点

感染等并发症仍会影响患儿及家长的医疗体验[1-2]。为

此，临床引入失效模式与效应分析（FMEA）这一创新

性护理管理模式，通过对既往和现况数据的系统性分

析，前瞻识别高危环节中的失效因素，针对性制定改进

方案并追踪实施效果，最终形成规范化的管理标准[3]。

该模式不仅能有效预防留置针相关并发症的再次发

生，更通过优化整个护理流程显著提升了医疗质量[4]。

本文旨在探究 FMEA 在儿科门急诊静脉留置针风险管

理中的应用效果，具体如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究的样本来源于 2024 年 5 月至 2025 年 5 月

儿科门急诊收治的 150 例静脉留置针患儿，使用随机

分组法分为两组，对照组共计 75 例，采用常规护理。

观察组 75 例，采用 FMEA 管理。对照组年龄范围 2-8
岁，平均（4.34±2.16）岁。观察组年龄范围 2-9 岁，

平均（4.26±2.15）岁。将两组患儿一般资料纳入统计
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学软件分析，结果显示，研究所选患者一般资料无统计

学意义（P＞0.05），所有患儿家长对研究知情并同意。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
常规护理：严格执行无菌操作，选择合适的静脉进

行穿刺，穿刺后妥善固定留置针，使用透明敷料覆盖，

定期检查留置针的通畅性。 
1.2.2 观察组 
FMEA 管理：（1）确定主题：保证患儿在急诊静

脉输液期间安全、合理使用留置针，提高儿科门急诊护

理质量。（2）组建 FMEA 管理小组：由专科医生、护

士长、护士以及院内营养师共同组成小组成员，护士长

作为小组的负责人，需要对小组成员进行培训，并在开

会讨论后确定最终护理方案。专科医生作为患儿的治

疗情况进行把控，及时向护理人员提供参考信息，指导

护理方案的动态调整。护士作为护理方案的执行者，严

格按照规定对患儿进行护理，密切监测患儿的身体状

态，为患儿提供护理服务。营养师则结合患儿的身体情

况为其制定营养干预方案，确保患儿身体营养均衡。

（3）分析潜在的失效模式：经评估确定前 5 位高风险

失效模式依次为：导管堵塞、意外脱管、静脉炎、留置

针压伤和外渗。（4）护理措施改进：①讨论建立儿童

急诊静脉留置针应用管理制度和操作规范，并对全体

护理人员进行培训指导。②除口头指导外，还制作循环

播放的宣教视频和附二维码的便携手册；在留置针使

用前着重讲解治疗目的和护理要点，穿刺后强调手卫

生和固定保护方法；拔针时发放专用输液贴并指导应

急处理；同步通过科室醒目电话提供咨询通道；居家护

理阶段强化注意事项宣教，通过手册二维码、视频回放

等多元途径确保家长可随时查阅，形成覆盖留置针使

用全周期的立体化宣教体系。③首先将生理盐水封管

液替换为 5U/mL 低浓度稀释肝素 3 mL 进行正压封管，

输注前严格检查通畅性，遇阻力时禁止冲管以预防导

管堵塞。在血管选择方面，优先选取粗直、弹性好且远

离关节的血管，输注刺激性或高渗药物后立即用生理

盐水冲管防止外渗。改进固定方式，采用带无纺棉的无

菌输液贴替代传统棉花垫，运用无张力固定技术贴敷

无菌敷贴；使用 5cm 宽弹力自粘绷带固定，通过设计

观察窗和拇指孔，既保证肢体功能位又便于日常评估，

固定力度以不影响末梢循环为度，每日检查松紧度，显

著降低脱管和压伤风险。严格执行无菌操作规范，杜绝

徒手触摸穿刺部位，确保消毒范围达标且待干充分。在

疼痛管理方面，穿刺前充分沟通降低恐惧，操作时运用

分散注意力法提高成功率，通过绘制趣味图案和及时

表扬增强患儿配合度。 
1.3 观察指标 
本次研究需对比两组并发症发生率、NT-proBNP、

cTnT 以及 CK-MB。 
1.4 统计学方法 
本次研究数据都按照 SPSS20.0 进行处理，运用%

对计数数据表示，卡方检验，t 检验计量数据，按照

（ ）对计量资料表达，P<0.05 差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组并发症发生率对比 
观察组并发症发生率低于对照组（P<0.05）。感染、

渗血及脱管 
2.2 两组 NT-proBNP、cTnT、CK-MB 对比 
护理前，NT-proBNP、cTnT、CK-MB 两组无显著

差异（P＞0.05）；护理后，观察组 NT-proBNP、cTnT、
CK-MB 均低于对照组（P<0.05）。 

表 1  两组并发症发生率对比（ ） 

组别 例数 感染 渗血 脱管 并发症发生率 

观察组 75 2.67%（2/75） 0 2.67%（2/75） 5.33% 

对照组 75 6.67%（5/75） 2.67%（2/75） 6.67%（5/75） 16.00% 

χ2 - 0.797 2.706 0.797 5.975 

P - 0.180 0.100 0.180 0.015 

表 2  两组 NT-proBNP、cTnT、CK-MB 对比（ ） 

组别 例数 
NT-proBNP（pg/mL） cTnT（pg/mL） CK-MB（ng/mL） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 75 523.46±25.64 441.95±23.75 20.67±1.96 11.55±2.84 15.32±2.18 5.28±1.26 

对照组 75 522.38±27.56 452.38±20.70 20.70±1.94 14.21±5.24 15.42±2.20 7.38±1.10 

t - 0.249 2.867 0.094 3.877 0.280 10.873 

P - 0.804 0.005 0.925 0.001 0.780 0.001  

sx ±

sx ±

sx ±
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3 讨论 
小儿门急诊输液室因工作量大、环境嘈杂，且家属

对一次穿刺成功期望值高，使护士承受较大心理压力。

加之患儿好动、皮肤娇嫩、安全意识差，导致静脉留置

针使用存在显著护理风险[5]。 
FMEA 模式作为一种系统化、前瞻性的风险分析

方法，这种管理模式将风险防控关口前移，强调事前预

防而非被动处理，通过标准化的评估流程使复杂的医

疗风险可视化、可量化，真正实现了留置针质量的前馈

控制[6]。FMEA 模式作为持续质量改进的有效工具，在

门急诊小儿静脉留置针安全管理中发挥关键作用。该

模式通过系统分析，全面识别出家庭留置期间的主要

风险因素，包括导管堵塞、意外拔管、脱管、外渗和穿

刺点感染四大类[7]。基于风险评估结果，研究团队制定

了针对性改进方案，在技术层面优化封管技术和血管

选择标准，优先选取粗直血管并合理安排输液顺序以

降低外渗风险；在固定方法上创新采用弹力网状头套

配合弹力自粘绷带局部加压包扎，显著减少意外脱管

发生率；同时强化无菌操作规范，通过健康教育提升家

长护理能力[8]。这些改进措施不仅实现了风险管理的程

序化和标准化，更使家庭留置的安全性得到实质性提

升，为门急诊患儿静脉治疗提供了更可靠的保障[9]。本

次研究结果显示，经过风险管理，接受 FMEA 模式管

理的观察组患儿观察组并发症发生率低于对照组，有

统计学意义（P<0.05）。观察组 NT-proBNP、cTnT、
CK-MB 低于对照组，有统计学意义（P<0.05）。此结

果验证了 FMEA 模式在儿科门急诊留置针风险管理中

的积极作用。 
综上所述，失效模式和效应分析模式在儿科门急

诊静脉留置针风险管理中可有效降低并发症发生率，

降低风险指数，同时提高治疗效果，有效促进患儿病情

康复，具有较高的临床推广价值。 
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