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·论著·

　　髋关节置换术是治疗不可逆性髋关节损害的主要方式，
通过治疗可有效缓解疼痛，对畸形情况进行矫正，同时还可
改善患者的关节功能与关节活动度，有助于提高患者的生活
质量[1]。但该种手术对患者创伤较大，极易导致其术后出现关
节脱位、下肢深静脉血栓及感染等并发症，若发现不及时或
未给予有效治疗会在一定程度上影响患者患肢功能的恢复，
甚至会威胁到其生命安全[2]。对患者实施髋关节置换术之后
应用合理有效的护理方式可有效降低相关不良事件的发生，
有助于改善患者预后[3]。失效模式与效应分析是有效的护理方
式，主要采用前瞻性观点对相关问题进行分析，对风险较高
的医疗护理流程进行评估，明确潜在的危险因子并对其实施针
对性风险预防管理方法，进而改善患者预后[4]。本研究在髋关
节置换术后护理中应用失效模式与效应分析，总结如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本文将2018年8月至2020年8月收治的髋关

节置换术患者80例进行观察，随机分组之后观察组40例，
男 2 5 例 ， 女 1 5 例 ； 年 龄 最 小 4 4 岁 ， 最 大 7 5 岁 ， 平 均 年 龄
(65.65±4.35)岁；疾病类型：26例股骨颈骨折，10例股骨头
坏死，4例髋关节骨性关节炎。对照组40例，男24例，女16
例；年龄最小45岁，最大76岁，平均年龄(66.75±4.25)岁；
疾病类型：25例股骨颈骨折，11例股骨头坏死，4例髋关节骨
性关节炎。两组患者基本资料之间无明显差异(P>0.05)。
　　纳入标准：均无手术禁忌证；术前均无心、肺、肝、肾
功能异常现象；髋关节评分均在70分以上；均无意识障碍与
认知障碍；均具有完整的临床资料；均签署知情同意书并经
医院伦理委员会审核。排除标准：存在交流障碍者；存在血
液系统、心脑血管系统及内分泌系统疾病者；恶性肿瘤者；
精神障碍者；依从性较低者；中途退出研究者。
1.2 方法
1.2.1 对照组以常规护理作为主要方式  术后加强体位护理，
提升患者舒适度，做好口腔清洁与饮食指导，帮助其养成良
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好的饮食习惯。
1.2.2 观察组以失效模式与效应分析为主要方式(1)建立护理
小组  小组成员主要有主管护师、护士长及护理人员，均为大
专以上学历，骨外科的护理经验非常丰富，且熟悉护理风险
管理流程，均对其实施规范的失效模式与效应分析培训。组
长为护士长，主要对组员进行考核，同时跟踪并监测干预措
施的落实情况。(2)分析潜在失效模式的原因  通过分析以往髋
关节置换术患者的相关资料，以会议的形式分析相关护理环
节与流程，对潜在的失效模式进行整理，分析其中存在的原
因。(3)评估风险并制订预防措施  小组成员对失效模式进行
风险评估，根据患者的RPN分值判断改进护理模式的必要性
与轻重缓急程度，对预防措施与纠正措施进行确定，加强练
习与培训，通过现场观察与考核相结合的方式跟踪分析疾病
的控制措施。(4)规范围术期护理流程  根据相应措施与失效
模式，结合护理工作经验与实际情况为接受髋关节置换术的
患者制定规范的护理流程。在护理期间严格按照流程执行，
表格内容主要有患者的姓名、性别、年龄、病情及护理工作
的相关措施，护理人员在执行完一项措施之后在表格上进行     
记录[5]。
1.3 观察指标  对RPN值、护理前后护理满意度评分、防脱位

相关知识掌握程度、护理前后生活质量评分进行分析。RPN
值主要为护理流程失效模式数值，主要包括自身体质评估、
术后患肢护理、功能锻炼、导尿管护理、药物应用及操作者
准备六项，RPN=S(严重程度)×D(探测失效水平)×O(发生频

率)，S、D、O的等级分在1~10分之间，RPN值范围自1(绝对
最好)至1000(绝对最差)，评分越高表示失效风险越大[6]。护
理满意度评分主要包括健康宣教、心理护理、疼痛护理、操
作水平及出院指导五项，每项总分为20分，评分越高表示满
意度越高[7]。防脱位相关知识掌握程度总分为100分，评分越
高表示掌握程度越好[8]。生活质量评分主要包括自我护理、心
理健康、社会功能、语言交流及运动功能五项，每项总分为
100分，评分越高表示生活质量越好[9]。
1.4 统计学方法  分析研究数据的软件为SPSS 22.0，计量资料
的检验方式为t检验；计数资料的检验方式为χ

2检验。数据之
间存在差异以P<0.05表示。

2  结   果
2 . 1  R P N 值   两 组 之 间 的 R P N 值 相 比 ， 观 察 组 较 对 照 组 低
(P<0.05)，见表1。

表2 护理前后护理满意度评分、防脱位相关知识掌握程度(分)

组别            时间
                                                                           护理满意度评分                                                             

防脱位相关知识
               健康宣教         心理护理   疼痛护理                 操作水平         出院指导 

对照组(n=40)    护理前          9.43±0.46              8.32±0.58             9.22±0.41             9.25±0.38            9.56±0.27               
78.06±5.49

          护理后         14.06±4.15            10.38±3.85           11.47±4.21          13.27±3.78          12.87±5.37 

观察组(n=40)    护理前          8.56±0.25       8.22±0.49              8.96±0.32            8.84±0.25            9.13±0.56                
90.13±5.08

          护理后         17.89±1.95       16.08±2.47 16.16±2.95          17.86±2.03       15.48±5.48 

t组间护理后                      5.282       7.881                      5.770               6.765       2.151                        10.205

P组间护理后                     0.001       0.001                      0.001               0.001       0.035                        0.001

表1 RPN值(分)
组别 例数  自身体质评估 术后患肢护理      功能锻炼   导尿管护理     药物应用    操作者准备

对照组  40 189.56±20.13 227.49±26.94 298.31±31.46 219.65±25.16 198.65±22.15 265.48±28.65

观察组  40 112.51±11.37 59.82±7.04 82.06±8.85 72.47±7.32 60.14±7.26 98.75±9.46

t  21.078                     38.084                     41.849                     35.524                     37.581                     34.950

P  0.001                     0.001                     0.001                     0.001                     0.001                     0.001

2.2 护理前后护理满意度评分、防脱位相关知识掌握程度护理
前后护理满意度评分相比  两组之间无显著差异(P>0.05)；护

理后护理满意度评分相比，观察组较对照组高；防脱位相关
知识掌握程度相比，观察组较对照组高(P<0.05)，见表2。

2.3 护理前后生活质量评分  护理前生活质量评分相比，两组
之间无显著差异(P>0.05)；护理后生活质量评分相比，观察
组较对照组高(P<0.05)，见表3。

3  讨   论

　　骨科医疗风险发生率较高，手术造成的不良事件与风险
会对患者术后的康复造成影响，甚至会引发医疗纠纷，对医
院的长远发展及医护人员均有不良影响，因此在围术期应用
科学有效的风险管理模式非常必要，在减少医疗纠纷的同时
还可提升医疗质量[10]。传统风险管理主要通过回顾分析的方
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式，了解以往护理环节中的不足，进而为患者制定风险改
进措施，最终有效避免类似不足现象的再次发生，但该种
护理模式忽视了护理流程与护理管理过程中存在的风险
因素。失效模式与效应分析属于新型风险管理方式，在护
理、医疗操作流程及用药安全方面均有广泛应用，且疗效
颇佳[11]。
　　失效模式与效应分析属于实践与理论相结合的护理方
式，主要用来预测风险，关键在于事前预防，有效避免了
传统护理的事后被动纠正，该种护理模式主要从整个流程找
出存在的单独故障，并在交杂因素中找出风险因素，进而
为患者制定针对性改进措施，最终达到降低医疗护理风险
的目的[12-13]。为预防髋关节置换术后出现相关不良事件，
每位小组成员均参与讨论，根据自身的工作经验并发挥主
观能动性，深入分析发生关节脱位的原因，进而为患者
制定针对性的护理流程，在护理期间严格把握护理流程与
护理环节，提高术后安全性与有效性，在提高治疗效果的
同时可最大程度上降低关节脱位等不良事件的发生，有助
于强化医护人员的的专技能与知识。本研究将失效模式与
效应分析应用于髋关节置换术患者术后护理之后的护理满
意度明显提高，患者对防脱位相关知识的掌握程度也相对
较高，风险系数相对较低，表明该种模式具有较高的应用           
价值[14-15]。
　　综上所述，对髋关节置换术患者术后护理的过程中应
用失效模式与效应分析效果较好，可提高患者对防脱位相
关知识的掌握程度与护理满意度，降低RPN值。
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表3 护理前后生活质量评分(分)
组别           时间                  自我护理                  心理健康          社会功能    语言交流                     运动功能

观察组(n=40)   护理前            71.33±9.32           76.66±8.57         78.15±9.53      74.22±9.42 79.46±8.61

                             护理后            89.41±7.92           91.77±4.63         93.34±5.96      95.48±4.91 86.73±4.20

对照组(n=40)   护理前            75.33±8.16           74.24±7.55         77.33±8.62      76.33±9.33 74.59±9.57

          护理后            84.39±5.02           88.21±4.87         90.38±5.47      89.91±4.82 83.77±4.73

t组间护理后                        3.385           3.350         2.314                          5.119                      2.959

P组间护理后                       0.001           0.001         0.023                          0.001                      0.004   


