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运用FMEA降低院内CRABA感染发生率的研究*
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  摘 要:目的 运用失效模式与效应分析(FMEA)降低院内耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌(CRABA)感染发

生率。方法 选取2021年1-12月在该院住院的47
 

739例患者中检出的CRABA感染病例作为研究对象,其

中2021年1-6月检出的CRABA感染患者作为对照组,2021年7-12月检出的CRABA感染患者作为干预

组。对照组采用常规感染管理防控,干预组采用FMEA法管理,对比两组患者院内CRABA感染发生情况、平

均住院日及患者住院费用。结果 对照组CRABA感染发生率为0.24%,干预组CRABA感染发生率为

0.18%,两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。干预组感染后平均住院日、患者住院费用低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。结论 将FMEA运用于CRABA感染管理中,可降低患者CRABA感染发生率,减

少患者住院时间及住院费用,值得推广。
关键词:耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌; 感染; 失效模式与效应分析; 风险评估
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  鲍曼不动杆菌(AB)为革兰阴性不动杆菌,在医

院环境中分布较广,AB具有较强的生存能力,且耐药

性强、定植率高,是我国医院内感染的主要致病菌[1]。
随着临床抗菌药物的广泛使用,AB耐药性逐渐升高,
耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌(CRABA)分离率逐渐增

加,给临床抗感染治疗带来了较大的挑战[2]。CRA-
BA感染可增加患者的住院时间,并加重患者的经济

负担,增加患者的病死率[3]。故预防、控制医院内

CRABA感染在临床较为重要。院内CRABA感染具

有难治性、复杂性的特点,对其进行常规干预,防控质

量较差[4]。失效模式与效应分析(FMEA)为前瞻性

管理模式,主要是对临床中可观察到的错误、风险通

过对失效模式的安全和功能影响的分析,提出合理

的、可被采取的预防措施进行干预,使临床诊疗缺陷

减少,进而提高诊疗质量,降低风险事件的发生率,促
进医院管理质量的改进[5]。关于FMEA在控制院内
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CRABA感染发生率中的应用报道较少,基于此,本研

究运用FMEA管理工具,分析院内CRABA感染发

生的原因,并采取针对性预防感染措施,取得一定效

果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1-12月在本院住院

的47
 

739例患者中检出的
 

CRABA感染病例作为研

究对象,其中2021年1-6月检出的CRABA感染患

者作为对照组,2021年7-12月检出的CRABA感染

患者作为干预组。纳入标准:患者符合《中国碳青霉

烯耐药肠杆菌科细菌感染诊治与防控专家共识》[6]中
对于CRABA感染的诊断标准,确诊为医院内感染,
患者认知功能正常,临床资料完整。本研究经本院医

学伦理委员会批准。所有患者签署知情同意书。
1.2 方法 对照组采用常规感染管理防控,根据医

院感染管理制度,对患者进行日常的管理,包括手卫

生、环境消毒、单间隔离。
干预组采用FMEA法管理。(1)组建风险评估

小组:由感染防控管理小组成员、医院感染管理科专

职人员对医院感染情况进行风险评估,评估人员包括

医疗、护理、检验、药剂等医务人员。(2)填写风险评

估表:对风险评估小组成员进行培训,使其了解风险

评估小组的评估目的、方法。由小组成员对调查表进

行填写,针对风险的可能性(O)、严重性(S)、可测性

(D)赋分,将O分为很经常、经常、不常、偶尔、罕见5
个等级,其对应的风险分值为10~9、8~7、6~5、4~
2、1分;S为发生风险存在的潜在严重性,将其分为极

严重、严重、中度、轻度4个等级,其对应的风险分值

为8~10、5~7、2~4、1分;D为发生风险不易探测

度,分为非常可能、可能、很可能、不太可能、罕见5个

等级,其对应的风险分值分别为9~10、7~8、5~6、
2~4、1分。(3)风险评价:计算风险有限系数(RPN),
RPN=O×S×D,根据RPN判定风险等级、判断风险

是否需要改进以及改进的轻重缓急程度。RPN值越

高,风险越高。(4)高风险事件分析:评估、筛选医院

风险事项,对可能造成该结果的原因进行分析。①
 

新

进医生和实习生对耐药菌知识及管理流程不熟悉。
②医务人员手卫生依从性差,保洁人员手卫生意识不

强。③医务人员未正确掌握微生物培养送检时机,对
患者使用抗菌药物评估不到位、用药经验不足,导致

细菌的耐药性增高。④抗菌药物使用时间长,不合理

使用抗菌药物,患者抵抗力差,增高细菌耐药率。(5)
风险控制:在风险评估的基础上制订降低风险的措

施。①加强全院医务人员耐药菌相关知识培训考核,
制订耐药菌感染暴发处理流程并进行演练,对重点耐

药/发生科室进行耐药菌感染评析会。②加强手卫生

宣教,并对保洁人员进行手卫生相关知识培训,每月

定期到科室考核,提高全院人员手卫生的依从性和正

确性,及时改进存在问题。③指导临床医生正确采集

标本;临床药师指导评估抗菌药物的使用,对超适应

证、超剂量使用抗菌药物的除按规定处理外,应在全

院通报警示。④临床医生、药师根据全院细菌耐药率

统计分析和患者药敏结果进行评估,选择适宜的抗菌

药物,缩短患者的抗菌药物使用时间和住院时间,减
少耐药菌的发生。
1.3 观察指标

1.3.1 CRABA感染发生情况检测 记录并对比两

组患者CRABA感染发生情况。
1.3.2 平均住院日、患者住院费用 比较两组患者

平均住院日、住院费用。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行数据处

理。呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比

较采用独立样本t检验;计数资料以例数、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 两组CRABA感染发生情况 2021年1-6月

全院23
 

215例住院患者发生CRABA感染55例(对
照组),发生率为0.24%。通过FMEA管理干预后,
2021年7-12月全院24

 

524例住院患者发生CRA-
BA感染45例(干预组),发生率为0.18%。干预组

CRABA感染发生率低于对照组,但差异无统计学意

义(χ2=1.628,P=0.202)。
2.2 两组一般资料比较 两组患者性别、年龄、疾病

分布比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。见表1。
2.3 两组患者感染后平均住院日、患者住院费用比

较 干预组患者感染后平均住院日、住院费用低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  两组一般资料比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁)
性别

男 女

病情分布

急性脑梗死 重型颅脑外伤 重型肺炎

对照组 55 50.23±13.25 33(60.00) 22(40.00) 18(32.72) 22(40.00) 15(27.27)

干预组 45 50.19±13.41 20(44.44) 25(55.56) 18(40.00) 12(26.67) 15(33.33)

t或χ2 0.049 2.404 2.404 0.568 1.961 0.433

P 0.961 0.121 0.121 0.451 0.161 0.511
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表2  两组患者感染后平均住院日、住院费用比较(x±s)

组别 n 平均住院日(d) 住院费用(元)

对照组 55 18.52±2.11 1
 

525.25±34.02

干预组 45 8.52±0.91 1
 

003.62±13.25

t 29.600 96.950

P 0.001 0.001

3 讨  论

  AB为条件致病菌,可导致患者发生呼吸道感染,
是医院感染的主要病原菌[7]。碳青霉烯类药物抗菌

活性较为稳定,是临床治疗 AB感染的主要药物,随
着碳青霉烯类药物的广泛使用,CRABA感染发生率

逐渐升高,且CRABA感染对多种抗菌药物具有耐药

性,可使患者病程延长,对患者生命安全造成威胁[8]。
FMEA为半定量风险评估法,可对临床高风险事

件进行筛选,减少医院内感染的发生,并对潜在的风

险环节进行识别,临床可依此制订有效的预防措施,
降低临床感染风险。本研究将FMEA管理方法与耐

药菌感染管理相结合,将FMEA的结构分析、功能分

析、失效 分 析、风 险 分 析、改 善 措 施 五 步 法 运 用 到

CRABA感染的预防控制中。通过头脑风暴、鱼骨图,
从医务人员、环境、合理使用抗菌药物、微生物送检与

检测能力等失效的原因进行分析,分析影响CRABA
感染发生率的原因,找到最终的真因:(1)新进医生和

实习生对耐药菌知识及管理流程不熟悉。(2)医务人

员手卫生依从性差,保洁人员手卫生意识不强,导致

耐药菌交叉传播。(3)医务人员未正确掌握微生物培

养送检时机,对患者使用抗菌药物评估不到位、用药

经验不足,导致细菌的耐药性增高。(4)抗菌药物使

用时间长,不合理使用抗菌药物,患者抵抗力差,使患

者病情加重,临床治疗效果受到影响,并延长患者的

住院时间,增加患者的经济负担[9]。针对以上原因,
根据利益、可行性、成本,制订相对有效的预防措施,
进而对风险的发生进行抑制、总结、抽查及培训,及时

发现 不 足,并 持 续 改 进。本 研 究 结 果 显 示,采 用

FMEA法干预后,CRABA感染发生率下降,降低了

患者的平均住院日、住院费用,表明该干预方式具有

较好的效果。这可能是因为临床根据CRABA感染

发生率的原因制订了合理的措施:(1)加强全院医务

人员耐药菌相关知识培训考核,制订耐药菌感染暴发

处理流程并进行演练;(2)加强手卫生宣教,并对保洁

人员进行手卫生相关知识培训;(3)临床药师指导、评
估抗菌药物的使用,对超适应证、超剂量使用抗菌药

物的除按规定处理外,还在全院通报警示;(4)选择适

宜的抗菌药物,可缩短患者的抗菌药物使用时间和住

院时间,减少病原菌的检出率。
综上所述,采用FMEA法对院内CRABA感染

患者进行干预,可根据医院内CRABA感染的实际情

况制订合适的干预措施,对全院CRABA感染的控制

有积极作用,以达到降低医院内CRABA感染发生率

的目的,也可使全院工作人员手卫生依从性提高、微
生物送检率提高以及规范、合理使用抗菌药物,缩短

患者住院时间,从而减少患者住院费用,保障患者生

命安全。但因本研究纳入样本量较少,具有一定的局

限性,后续应做进一步研究。
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