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新生儿静脉留置针治疗期间基于失效模式与效应分析模式的
护理管理研究
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【摘要】目的：观察新生儿静脉留置针治疗期间基于失效模式与效应分析 (FMEA) 模式的护理效果。方法：将 100 例新生儿按照不同护理方

式分为研究组 60 例与对照组 40 例。对照组给予留置针置管后的常规护理，研究组在对照组的基础上给予 FMEA 管理模式。比较 2 组护理质量 ( 护

理基础评分、护理态度、操作技能 )，患儿脱管、堵管、液体渗漏、感染等并发症发生率以及家属的满意度。结果：研究组操作技能、护理基础、

态度评分均高于对照组，护理满意度高于对照组，差异有统计学意义 (P ＜ 0．05)。研究组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义 (P ＜ 0．

05)。结论：新生儿静脉留置针治疗期间 FMEA 模式护理能有效提高护理质量，降低并发症发生率。
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新生儿接受治疗的常见方法是采用静脉输液的方式，但新生
儿与成人不同，其血管纤细，静脉输液行血管穿刺时会有更多困
难，且容易损伤新生儿血管，增加新生儿疼痛感。为避免反复穿
刺对新生儿血管造成损伤，临床上常采用静脉留置针输液法，静
脉留置针能够长时间静脉留置，材质也较为柔软，很大程度上减
轻了反复穿刺给新生儿带来的疼痛感。静脉留置针是一种可长时
间留置的输液工具，但留置期间可能会发生渗出、感染等情况，
导管堵塞的发生率也较高。研究指出静脉留置针堵管发生率高达
90.00%。失效模式与效应分析 (FMEA) 是近年来兴起的一种护理
管控理念，能够有效规避护理流程中的风险，及时矫正失效因子。
FMEA 分析主要包括建立团队、分析危害因素、确定护理主题、
设计护理流程、具体计划、结果管理 6 个方面。本研究观察新生
儿静脉留置针治疗期间 FMEA 模式护理的效果，现报告如下。

1	资料与方法
（1）	一般资料。选择 2018 年 1 月—2019 年 12 月静脉留置

针的 100 例新生儿作为研究对象。纳入标准 : 符合静脉留置针
置管的新生儿 ; 均给予头臂静脉穿刺的新生儿。排除标准 : ①依
从性较差的新生儿 ; ②存在皮肤疾病的新生儿 ; ③过敏体质的新
生儿 ; ④存在静脉损伤的新生儿。按照不同护理方式将 100 例
患儿分为研究组 60 例与对照组 40 例。研究组男 31 例，女 29 例 ;
日龄 1 ～ 30d，平均 (13．98±2．54)d。对照组男 19 例，女 21 例 ;
日龄 1 ～ 29d，平均 (14．41±2．07)d。2 组患儿一般资料比较
差异无统计学意义 (P ＞ 0．05)。

（2）	方法。对照组给予留置针置管后的常规护理。研究组
在对照组基础上给予 FMEA 管理模式，具体如下 : ①组建 FMEA
小组，科室护士长担任组长，组员由高年资护士组成，所有成
员均接受 FMEA 相关知识培训并通过考核。②医护人员均参与
流程图的绘制 ( 输液→冲管→封管→夹管→对患儿家属进行健
康教育 )。③通过头脑风暴法分析护理流程中的失效因子，对每
一个风险系数 ( Ｒ PN) 进行计算。比较 2 组风险系数，风险等
级评估为 1 ～ 10，等级系数为 1 则表示失效不可能出现，等级
系数为 10 表示很有可能出现。Ｒ PN 分值越高表明风险系数越
大，当Ｒ PN 值大于 125 分时应考虑对护理模式进行调整。所
有护理人员独立完成评估，评估的平均值为最终结果。④加强
护理人员培训与考核，主要包括健康教育、规范冲管操作、执
行时间的选择、正压封管方法、近心端夹闭延长管位置的选择、
夹闭延长管手法等方面。改变传统健康教育方式，制定《留置
针教育维护规则》，多次对患儿家属进行健康教育宣教。

（3）	观察指标。①分别从护理基础评分、护理态度与操作
技能对护理质量进行评分，得分越高表示护理质量越好。②比
较 2 组患儿脱管、堵管、液体渗漏、感染并发症等情况。③对

2 组家属的护理满意度进行测评，主要包括护士操作技术、留
置针留置时间、相关知识宣教、配合程度 4 个方面。总分 100 分，
满意为≥ 90 分，基本满意为 70 ～＜ 90 分，不满意为小于 70 分。
总满意度 =( 满意 + 基本满意 )/ 总例数 ×100%。

（4）	统计学方法。采用 SPSS20．00 软件对数据进行分析，
计数资料采用［n(%)］表示，行χ2 检验;计量资料采用(x

_

±s)表示，
行 t 检验。P ＜ 0．05 为差异有统计学意义。

2	结果
（1）	护理质量比较：研究组操作技能、护理基础、态度评

分均高于对照组，差异有统计学意义 (P ＜ 0.05)。
（2）	并发症情况比较。研究组并发症发生率低于对照组，

差异有统计学意义 (P ＜ 0.05)。
3	讨论
静脉留置针被广泛运用于临床，但其维护过程中存在导管

脱管、堵管与液体渗漏等风险，尤其是护理新生儿静脉留置针时。
导致上述风险的主要因素有 : ①护理人员操作缺乏规范性，管
理制度不完善，监督指导不到位 ; ②护理人员缺乏责任心，对
风险评估的结果缺乏重视 ; ③护理人员在操作过程中缺乏对细
节的把控处理，交接班时未及时说明新生儿出现的问题，也未
及时和家属进行沟通。随着护理风险意识的增强，越来越多的
医疗机构开始推行医疗风险管理，以有效降低护理风险。FMEA
属于一种前瞻性护理分析模式，可反复评估与调整医护模式，
可确定护理步骤中的失效因素，为持续护理提供有效的判断与
改进依据。研究指出，给予 FMEA 模式管理的新生儿在留置针
留置期间发现的 4 个失效模式Ｒ PN 值均低于传统护理的新生
儿，说明 FMEA 模式能够对相关失效因子进行有效评估，并根
据失效因子的Ｒ PN 值进行调整，进而有效降低堵管、脱管、
渗液等事件的发生率。本研究结果显示，研究组的护理质量评分、
护理满意度均显著高于对照组，并发症发生率显著低于对照组(P
＜ 0.05)，提示 FMEA 模式能够有效提高护理基础评分、护理满
意度，改善护理态度，降低并发症发生率。分析原因为 : ① FMEA
模式通过“推一下”“停一下”的脉冲式冲管方法，使导管内
的生理盐水产生微小漩涡，微小漩涡可有效冲洗导管内的残留
药物。通过正压封管可有效保证留置导管内充满封管液，避免
血液发生回流，造成堵管。②拇指或手持单片夹在延长管的近
心端进行夹置，拿捏延长管远端进行夹闭，能够有效避免负压
在延长管近端出现，进而避免回血与堵管。③严格进行规范系
统的培训、考核，提高护理人员的实践技能。④护理全程分时
段对家属进行健康教育。综上所述，新生儿静脉留置针治疗期
间 FMEA 模式护理能对失效原因进行分析，能够有效提高护理
质量，降低并发症发生率。


