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·论著·

　　高血压脑出血(HICH)作为高血压疾病最为严重的

并发症之一，多在情绪激动、激烈活动时发生，以老

年男性多见，死亡率较高
[1]
。研究指出，大部分脑血

管疾病是高血压引起的脑出血所致，其病死率居脑血

管疾病之首
[2]
。所以，预防再发脑出血，降低病死率

和致残率对高血压脑出血患者显得尤为重要。失效模

式与效应分析(FEMA)作为一种以预防为主的综合分析

模式，在临床中使用广泛。本研究旨在探讨FEMA模式

对高血压脑出血患者应对方式、再发脑出血的影响。

　　

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  经医院医学伦理委员会审核批

准，选取2017年3月至2018年3月在本院进行诊治的高

血压脑出血患者42例。女性患者16例，男性26例，年

龄40～65岁，平均年龄(45.89±5.33)岁，高血压病

程11～18年，平均(11.33±1.20)年。

　　纳入标准：高血压病史≥10年；生活自理能力缺

失；配合度高。排除标准：认知、精神障碍；其他心

脑血管疾病史；重要脏器功能不全。　　

　　1.2 方法  1)成立FEMA小组：由6名成员构成，

包括护士长1名和5名高年资护士，业务熟练，均已经

过FEMA相关知识培训。2)分析潜在的失效模式：FEMA

小组以FEMA知识为依据，对患者的饮食、排便、用

药、运动等方面进行分析，发现潜在失效模式，具体

见表1，3)制定改进措施：(1)饮食：以清淡为主，忌

口，减少动物脂肪、胆固醇含量高食物的摄入；(2)

药物：严格遵医嘱服药，不得自行增减药量，一经发
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[Abstract] Objective  To explore effects of failure mode and effect analysis (FEMA) on coping styles and recurrent cerebral 
hemorrhage in patients with hypertensive intracerebral hemorrhage (HICH). Methods  42 HICH patients who 
were admitted to the hospital from March 2017 to March 2018 were enrolled. FEMA team was established. FEMA 
analysis was performed on 42 subjects to find out potential failure modes. Analysis and discussion were conducted. 
The related improvement measures are developed and implemented. Before and after FEMA intervention, coping 
style and changes in risk priority number (RPN) of recurrent cerebral hemorrhage were compared. Results  After 
FEMA intervention, RPN values of diet, medication, exercise and defecation were significantly decreased (P<0.05). 
After FEMA intervention, positive copying scores were significantly increased, while negative copying scores were 
significantly decreased (P<0.05). Conclusion The application of FEMA mode can effectively reduce risk of recurrent 
cerebral hemorrhage in HICH patients, and improve their coping styles.
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现患者有高血压伴动脉粥样硬化的迹象，及早通过

药物控制；(3)运动：指导患者运动时以能承受为最

佳，不可过度运动，在体位改变时动作应缓慢，防止

血压的升高；(4)指导患者多进食膳食纤维丰富的食

物，保持大便通畅，排便时勿过度用力，防止血压骤

然升高。

　　1.3 观察指标 1)干预前后患者的风险系数(RPN)

值，RPN包括发生频率(O)、失效检验难度(D)、严重

程度(S)3个方面，各评分均在1～10分，3个维度分

数的乘积即为RPN值，RPN值1～1000。2)采用简易应

对方式问卷(SCSQ)
[3]
评价干预前后患者的应对方式情

况，该表由积极应对和消极应对2个方面组成，共20

个条目，前12个为积极应对因子分，后8个为消极应

对因子分，采用1～4分评级制。

　　1.4 统计学方法  采用SPSS17.0进行数据分析。

计量资料以χ
-
±s表示，干预前后行配对样本t检验，

P＜0.05为差异有统计学意义。

　　

　　2  结   果

　　2.1 干预前后RPN值情况  采用FEMA模式干预

后，患者的饮食、用药、运动以及排便RPN值均明显

低于干预前，具有明显差异(P＜0.05)，见表2。

　　2.2 干预前后应对方式情况  FEMA模式干预后，

患者积极应对评分明显提高，消极应对评分显著下

降，干预前后应对方式评分差异显著(P＜0.05)，见

表2。 

　　3  讨   论

　　高血压脑出血在急性脑血管疾病中较为常见，发

病率居高不下，严重威胁人类健康。因此，临床中对

高血压患者实施预防性治疗措施时不但要考虑降低患

者再发脑出血的风险，还要侧重患者的应对方式、心

理适应情况等。

　　FEMA是一种具有前瞻性的分析方法，通过分析故

障出现的原因，制定出相应的改进措施，促使质量的

改进
[4]
。在临床工作中借助FEMA模式，能发现工作中

存在的问题及风险，进而为不足之处提供依据和方

法，是一种理论联系实际的预测风险方法
[5]
。本研究

采用FEMA模式对高血压脑出血患者再发脑出血的风险

进行评估分析，找出潜在的失效模式，制定具有针对

性的的预防措施，从饮食、用药、运动以及排便等方

面进行干预，取得了较为满意的效果。结果显示，干

预后患者的饮食、用药、运动、排便等RPN值明显高

于干预前，患者的积极应对评分提高明显，消极应对

评分下降，提示在FEMA模式的干预下，高血压脑出血

患者的再出血危险因素得到了有效控制，降低了其再

出血几率，改变了患者对于疾病的应对方式，缓解负

面情绪，促进康复。

　　综上所述，应用FEMA模式可有效改善高血压患者

再发脑出血的风险系数，改善患者的应对方式，树立

正确的疾病观念。同时，在临床工作中，医务人员通

过FEMA模式也能对患者可能出现的风险进行评估和防

范，使各项护理措施能够及时、有效开展，为患者服

务，值得在临床中推广和使用。

　　

表1 高血压脑出血患者护理中的失效模式

失效模式  潜在失效原因            潜在失效后果	                                        危急值

			                                                 O	          D	        S	    RPN

饮食	   不忌口、不规范	   高血脂无法控制	               10	   5	        8	    400

用药	   用药不规律或时断时续	   高血压不能有效控制，血管弹性降低    6	          7	        9	    378

运动	   过度运动或无运动	   血压急性改变或持续升高	       10	   8	        7	    560

排便	   便秘	                   排便时血压升高	               6	          8	        9	    432

表2 FEMA模式干预前后患者RPN值、应对方式情况比较(χ
-
±s)

项目	              饮食	      用药	       运动	        排便	        积极应对	      消极应对

干预前(n=42)	 400.56±30.22	  378.36±21.56    560.47±41.00    432.68±29.31     18.68±5.72    19.66±2.50

干预后(n=42)	 64.55±14.71*	  68.32±16.36*    58.96±17.58*     75.36±16.22*      27.69±4.87*   11.21±3.53*

注：*表示干预后与干预前相比差异显著（P<0.05）
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表3 两组患者满意度比较 

组别	   例数	   很满意   满意	   不满意     满意度

观察组	   124	     63	     44	      17	  86.29(107)

对照组	   124	     45	     39	      30	     75.81(94)

χ2	   -				 5.516

P	   -				 0.018

　　海恩法则是一种风险警示管理的经典理论，近年

来随着医学研究工作的不断展开，这一理论也开始被

逐渐应用到医院的管理之中，以降低医疗工作的管理

风险，提高管理效果。手术室作为医院医疗工作的重

要场所，面临工作量大、工作流程复杂、护理人员配

置不足的现实问题，考虑到有限的护理人员应对庞大

的手术工作量不可避免会增加管理风险，因此现将海

恩法则引入手术室护理管理之中，探究其在手术室中

的应用效果。

　　本研究中，手术室不良事件发生率比较发现，观

察组患者不良事件发生率10.48%(13例)，对照组患者

不良事件发生率21.77%(27例)，这意味着海恩法则的

应用大大降低了手术室不良事件的发生率。这是因

为，海恩法则本身是对风险的一种管理控制模式，从

风险入手进行风险的分析并在此基础上进行标准管

理，通过分析四个方面的风险基本涵盖了手术室存在

的潜在风险，大大规避了身份识别错误和标本管理错

误，因此对以上风险进行管理能够直接降低不良事件

的发生。

　　本试验中，护理质量评分比较发现，观察组患者

护理质量总分为(97.65±9.43)分，对照组患者护理

质量总分为(89.65±8.23)分，且观察组患者专科护

理、身份识别、标本管理、健康教育以及人性化护理

得分均高于对照组患者。这意味着海恩法则的应用能

够提高对手术室患者的护理效果，海恩法则不仅考虑

到来自于手术室本身的管理风险，而且将患者自身的

风险考虑在内，让患者能够在手术过程中充分配合工

作人员，也更有利于接受工作人员的教育和人性化护

理
[3-4]

。海恩法则通过规避风险提高了手术的效果，

医护人员有更大的精力投入到对患者身心健康的照

顾，能够对患者身体、心理各个方面有充分的观察和

交流，从而有利于保证患者各方面生活质量的提高。

各个流程实施完毕后患者的满意度会有所提升。

　　综上所述，海恩法则应用于手术室护理能够降低

手术室不良事件发生率，有利于提高患者护理质量评

分总分，能够提高患者的满意度。
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