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  摘 要:目的 采用失效模式与效应分析法(FMEA)筛选出神经外科监护室多重耐药菌(MDRO)感染高

风险因素,为医院感染防控提供依据。方法 成立风险评估小组,用FMEA筛选出高风险失效模式进行原因

分析并制订相对应的防控措施并落实,比较整改前后 MDRO医院感染发生情况。结果 筛选出的高风险因素

为患者携带病原菌及多种管道入院,工勤保洁人员、轮科生、科室外来人员等隔离意识薄弱、隔离防护依从性较

差,接触隔离标识不醒目、床旁隔帘有耐药菌定植、共用仪器及床单元清洁消毒不到位。针对性进行整改后,神

经外科监护室 MDRO医院感染发生率由2.27%(33/1
 

456)下降至1.33%(23/1
 

734),差异有统计学意义

(χ2=4.055,P<0.05)。环境清洁消毒执行率和接触隔离防控措施执行率均有所上升。结论 应用FMEA进

行风险评估并对 MDRO医院感染防控措施进行干预,可以有效降低 MDRO医院感染风险。
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  医院感染密切关系着患者安全和医疗质量,一旦

发生不仅增加患者痛苦,消耗医疗资源,还给社会带

来经济负担[1]。多重耐药菌(MDRO)是医院感染监

测的重点病原体,所致的感染具有复杂性、难治性等

特点[2],由于其极易接触传播还可能导致感染暴发,
造成医疗和社会资源的严重损耗。神经外科监护室

(NICU)主要收治重型脑血管病、重型颅脑损伤、需要

生命支持的围术期外科患者等,多数患者长期昏迷卧

床、侵入性管道多、病情危重,随着患者数量增长,有

MDRO感染聚集甚至暴发趋势,在医院感染的风险评

估中属于高风险科室[3]。且有流行病学调查数据表

明,危重患者 MDRO感染率高达33.9%~56.4%[4]。
因此,在NICU 医院感染管理和医疗质量控制工作

中,MDRO感染的防控至关重要。
失效模式与效应分析法(FMEA)是一种基于小

组的、系统的、用于医疗工作中高风险项目的评估分

析方法,在发生风险事件前进行评估并找出高风险项

目,采取干预措施从而降低医疗风险[5-6]。在医院管
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理工作中,FMEA也多次被应用到医院感染防控,并
取得一定疗效[5-11]。本院运用 FMEA 对 NICU 的

MDRO感染进行风险管理,效果良好。现报道如下。
   

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2023年本院 NICU收

治住院患者的临床资料,1-6月收治的1
 

456例患者

作为整改前,7-12月收治的1
 

734例患者作为整改

后。运用FMEA对 MDRO医院感染因素进行风险

评估,对高风险失效模式进行原因分析,并制订针对

性防控措施从2023年7月开始实施。感染控制科专

职人员与 NICU 医生根据《医院感染诊断标准(试
行)》[12]判断 MDRO的感染类型是医院感染、社区感

染、定植或污染,双方共同确认后才纳入 MDRO医院

感染发生率统计分析,感染数据由医院感染监控系统

导出。本 研 究 经 本 院 伦 理 委 员 会 批 准 [(B)
KY2024112],符合豁免签署知情同意书的伦理审查

要求。
1.2 方法

1.2.1 成立风险评估小组 由感染控制科主任担任

组长,成员包括NICU主任、护士长、感染控制科医生

和护士各1名、高年资医生1名,高年资护士2名,感
染控制科专职人员2名,共10名。所有成员都是中

级及以上职称,NICU 医护人员均有10年以上工作

经验。
1.2.2 风险识别 风险评估小组根据医院感染管理

相关规范标准、医院感染相关监测和督导资料、制度

流程在实际工作中的执行情况等,使用头脑风暴法提

出NICU里面导致 MDRO感染发生的各种风险点,
从患者、工作人员、抗菌药物使用、环境4个方面共列

出24条风险项目。
1.2.3 FMEA (1)应用FMEA对每条风险项目分

析潜在失效模式、潜在失效模式所导致的潜在失效效

应,即评估风险项目失效后果的严重度(S)、潜在风险

发生的可能性(O)和可测性(D),并进行等级赋值

(1~3分),计算风险优先系数(RPN)
 

=S×O×D,得
分范围为1~27分,实现对各条风险项目进行失效模

式和效应分析[13]。每位成员根据自己的工作认知和

经验独立对各条风险项目进行赋值,最后计算各项目

的RPN,汇总出最终结果。见表1。(2)高风险项目

原因分析,对RPN均值≥18分的高风险项目进行原

因分析,患者携带病原菌及多种管道入院是由于该院

神经外科常接收外院治疗效果不佳携带 MDRO带管

转入的病危转诊患者,医院感染风险极高。且NICU
收治的多为急性脑血管病、急性颅脑损伤的重症术后

患者,术后长期卧床、意识障碍,多经气管切开或机械

通气,术后长期留置中央静脉导管或导尿管、引流管

等,这些因素使得患者感染 MDRO的可能性显著增

加[14]。工勤保洁人员、轮科生、科室外来人员等隔离

意识薄弱、隔离防护依从性较差是由于工勤、保洁人

员年龄大、学历低,对 MDRO感染的防控知识掌握较

差,加上科室和保洁公司的培训、监管不到位;实习

生、进修性、规培生在入科培训时对医院感染重视度

不够,没认识到隔离防护的必要性及可能所致的严重

后果,临床工作中带教老师注重诊疗技术,在感染防

控方面带教工作不到位[15];会诊医生及辅检科室床旁

检查人员由于平时接触 MDRO感染患者较少,加上

对NICU的管理规定不熟悉,因此隔离意识欠佳。接

触隔离标识“JCGL”不醒目以至于不能起到警示提醒

的作用,床旁隔帘、共用仪器及床单元清洁消毒不到

位是由于清洁消毒时未按洁污顺序执行,存在漏项,
布巾使用前存在污染,缺乏床旁隔帘洗消制度,隔帘

未及时清洗导致 MDRO长期定植。

表1  NICU的 MDRO感染风险评估RPN
类别 风险因素(事件) RPN(分) 风险等级

患者 病情危重、长期住院 14.40 中

携带多种管道入院 18.00 高

携带病原菌入院 18.00 高

工作人员 医护人员隔离意识薄弱 7.40 低

工勤、保洁人员隔离意识薄弱 24.00 高

实习生、进修生、规培生隔离意识薄弱 21.00 高

会诊医生隔离意识薄弱 10.60 中

辅检科室床旁检查人员隔离意识薄弱 18.20 高

交班会未及时传达 MDRO检出信息 8.50 低

MDRO感染防控知识培训不到位 11.00 中

未及时落实隔离措施 8.10 低

隔离防护依从性较差 19.10 高

患者管道(呼吸机、深静脉、尿管、引流管等)维护不到位 8.20 低

无菌操作不规范 8.70 低

手卫生依从性低 8.90 低

抗菌药物 抗菌药物使用不合理 8.30 低

抗菌药物使用前病原学标本送检意识薄弱 9.00 中
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续表1  NICU的 MDRO感染风险评估RPN
类别 风险因素(事件) RPN(分) 风险等级

环境 复用医疗器械用后的清洁消毒灭菌不到位 7.70 低

共用仪器(如排痰仪等)清洁消毒不到位 18.30 高

床旁隔帘存在 MDRO定植 21.50 高

患者床单元清洁消毒不到位 19.80 高

患者转科、出院后终末消毒不到位 8.50 低

接触隔离标识“JCGL”不醒目 22.70 高

速干手消毒剂配备不足 6.90 低

1.2.4 风险控制 针对外院转诊的携带病原菌和管

道的患者特地制订NICU收治“预隔离”制度,此类患

者优先进行单间隔离或安置在病房角落,相邻床位尽

量空置或安置无开放伤口及无侵入性管道的患者,诊
疗过程保证护理人员相对固定,减少医务人员的不必

要接触。在无法更换工勤保洁人员、不能增加人员数

量的实际情况下,精益流程、强化培训显得尤为重要。
借鉴床单元清洁消毒5步法:1带,2栏,3柜,4椅,5
床底;2条毛巾8个面,面面清洁[13],制作保洁人员工

作手册,对环境物体表面、仪器设备等方面的清洁消

毒进行全流程梳理规范。科级、院级、医院、保洁公司

多轮次多形式培训,理论加技能操作考核合格上岗。
对高频接触物表新增荧光标记法来检测清洁消毒质

量,制订隔帘窗帘清洗制度提升 NICU 隔帘洗消频

次。强化各级各类人员培训,对新进人员及实习生、
轮科生进行 MDRO感染防控专项培训,带教老师在

工作中放手不放眼,感染控制科及NICU不定期考核

隔离措施落实情况。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件分析数

据。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 整 改 前 后 MDRO 医 院 感 染 发 生 率 比

较 FMEA风险评估整改后NICU的MDRO医院感

染发生率为1.33%(23/1
 

734),较整改前的2.27%
(33/1

 

456)有明显下降,差异有统计学意义(χ2=
4.055,P<0.05),且整改后 NICU未再发生 MDRO
感染聚集事件。整改前,耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌

医院感染发生率为0.96%,整改后下降到0.17%,差
异有统计学意义(χ2=9.28,P<0.05);整改前,耐碳

青霉烯类鲍曼不动杆菌医院感染发生率为0.76%,整
改后下降到0.06%,差异有统计学意义(χ2=10.28,
P<0.05)。见表2。

表2  整改前后 MDRO医院感染发生率

MDRO
整改前(n=1

 

456)

n 发生率(%)

整改后(n=1
 

734)

n 发生率(%)

耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌 14 0.96 3 0.17
耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌 11 0.76 1 0.06
耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 3 0.21 3 0.17
耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌 1 0.07 0 0.00
耐万古霉素肠球菌 0 0.00 0 0.00

2.2 环境清洁消毒执行率 制作保洁人员工作手册

优化流程后抽查保洁人员对床单元的清洁消毒步骤

执行 完 整 率 由 62.50% (25/40)上 升 至 92.00%
(46/50);物表荧光清除率由整改前48.33%(58/120)
提高至整改后85.00%(102/120)。
2.3 接触隔离防控措施执行率 NICU和感染控制

科定期、不定期抽查 MDRO接触隔离防控措施执行

情况,整 改 后 的 防 控 措 施 执 行 率 为 97.25%
(212/218),较整改前86.02%(203/236)有明显提升。
3 讨  论

3.1 FMEA管理工具可找到有效风险点 MDRO
的防控涉及多个环节,尽管多种干预措施尝试用于消

除或控制 MDRO,但 MDRO医院感染暴发还是不可

避免[16]。感染控制科在进行督导时由于霍桑效应导

致各项感染防控措施均执行较好,但在缺乏监管时,
有些措施可能并未得到落实。应用FMEA质量管理

工具,通过计算RPN来量化潜在风险,发现最突出的

问题涉及患者、工作人员、环境方面,符合医院感染暴

发中最常见的来源是患者本身、医护人员或环境的特

点[5]。虽然与陈旭曼等[13]所发现的风险点略有不同,
但相同之处是都能够准确找到风险点,风险控制效果

良好。通过对高风险影响因素采取整改措施后NICU
的 MDRO医院感染发生率由整改前的2.27%降至整

改后的1.33%。该研究结果表明,FMEA能够有效

发现NICU在 MDRO感染防控中的薄弱环节,可有

效降低
 

MDRO
 

医院感染发生率。此方法可在其他管

理方面和医院其他科室进行推广应用[13]。
3.2 环境清洁消毒和人员培训督导在 MDRO防控
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中至关重要 环境物表的清洁消毒是控制多重耐药

菌交叉传播的关键[12]。NICU对于床单元消毒常规

要求是每天至少2次使用现配现用的含氯消毒剂进

行擦拭清洁消毒,此举对保洁人员依从性要求较高,
根据监测发现,导致 MDRO环境污染的重要原因之

一是对环境清洁消毒执行力差,因此保洁人员的感染

防控意识和技能掌握程度十分关键,强化培训和严格

的督查指导就显得尤为重要,因此在整改时,重点加

强对环境清洁消毒依从性的监测与反馈[17],形成了保

洁公司、临床科室和感染控制科等多层级检查模式,
临床科室、保洁公司、院务处等多部门反馈体系。实

习生、轮科生的培训同样很重要,多轮次的理论培训

提升感染控制意识,在此基础上强化技能培训提升感

控水平,如正确执行手卫生、规范穿脱隔离衣需成为

接触 MDRO人员的必备技能,没做好手卫生、隔离措

施的每一个人都可能作为移动的感染媒介,引起交叉

感染[15]。
综上 所 述,本 研 究 基 于 FMEA 管 理 工 具,对

NICU
 

MDRO感染防控的各个环节进行风险评估,通
过分析风险指数高的失效模式的潜在原因,从环境、
工作人员、工作流程等因素实施预防风险的改进措

施,有效降低了NICU
 

MDRO医院感染风险,具有可

量化、前瞻性等优点[18],但是在对风险发生的可能性、
严重性和可测性进行分级和赋值时存在主观性。每

个成员对风险项目的认知不同,从而评出的风险项目

亦不同。因此在评估小组人员的选择上十分重要,需
要不同科室、不同岗位、不同工作经验的人从不同角

度提出不同风险因素,且必须了解并掌握失效模式的

根本原因和FMEA相关知识,才能保证评估表的填

写质量 和 整 体 评 估 效 果。此 外,本 研 究 仅 探 讨 了

MDRO医院感染主要存在的高风险环节,对于RPN
较低的失效模式未进行探讨和改善,在今后的工作实

践中还可能出现新的问题,需要用FMEA管理工具

进行持续改进,从而提高 MDRO医院感染防控水平。
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