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失效模式与效应分析在非计划二次手术管理中的价值
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（中国人民解放军联勤保障部队第九二六医院质量管理科，云南 红河，661600） 

摘  要：目的  进行非计划二次手术管理中行失效模式与效应分析的效果探究。方法  将 2021 年 1 月—2022 年 12 月中

国人民解放军联勤保障部队第九二六医院非计划二次手术管理作为研究对象，于 2021 年 1 月—2021 年 12 月行常规管

理（作为对照组），利用失效模式与效应分析方法分析对照组的非计划二次手术管理工作，于 2022 年 1 月—2022 年 12

月实施制订的预防措施（作为观察组），比较管理结果。结果  非计划二次手术管理效果方面，观察组非计划二次手术

发生率、术后出血率、术后吻合口瘘发生率明显低于对照组，住院时间短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。非计

划二次手术管理质量方面，观察组预防措施执行情况、术后管理情况、手术团队沟通情况明显优于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。结论  于非计划二次手术管理中行失效模式与效应分析，发现非计划二次手术发生率会受到术前、

术中、术后等多方面影响。针对影响因素，采取加强工作人员管理、重视术前评估与术前准备、强化围术期管理工作等

措施，可降低非计划二次手术发生率、术后出血及吻合口瘘发生率，减少手术时间及术中输血量，提高手术安全性及有

效性，让患者尽早出院。
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The Value of Failure Mode and Effects Analysis in Unplanned Secondary Surgery 
Management
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Abstract: Objective To explore the effectiveness of failure mode and effect analysis in unplanned secondary surgery 
management. Method The management of unplanned secondary surgeries at the 926th Hospital of the Joint Logistics Support 
Force of the People’s Liberation Army of China from January 2021 to December 2022 was selected as the research object. 
Routine management was performed from January to December 2021 (as the control group), and failure mode and effect 
analysis was used to analyze the management of unplanned secondary surgeries in the control group. Preventive measures were 
implemented from January to December 2022 (as the observation group). Compare management results. Result In terms of the 
management eff ect of unplanned secondary surgery, the observation group had a signifi cantly lower incidence of unplanned 
secondary surgery, postoperative bleeding rate, postoperative anastomotic fistula, and hospital stay days compared to the 
control group, and both groups had statistical signifi cance (P <0.05). In terms of the quality of unplanned secondary surgery 
management, the observation group scored in the implementation of preventive measures, in postoperative management, and 
in surgical team communication situation, which were signifi cantly better than the control group (P <0.05). The comparison 
between the two groups was statistically signifi cant (P<0.05). Conclusion Failure mode and eff ect analysis was conducted 
in the management of unplanned secondary surgery, and it was found that the incidence of unplanned secondary surgery is 
infl uenced by various factors such as preoperative, intraoperative, and postoperative factors. In response to the infl uencing 
factors, measures such as strengthening staff management, emphasizing preoperative evaluation and preparation, and 
strengthening perioperative management can be taken to reduce the incidence of unplanned secondary surgery, postoperative 
bleeding, and anastomotic fistula, reduce surgical time and intraoperative blood transfusion, improve surgical safety and 
eff ectiveness, and enable patients to be discharged as soon as possible.
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1 非计划二次手术是指在术后出现并发症或其他问题，需

要进行再次手术的情况，易增加麻醉、感染、出血、血管损伤、

并发症等风险，加重患者身心负担，不能满足患者治疗需求，

增加医患纠纷风险。相关数据表示，接受非计划二次手术的

患者，其住院时间通常比计划手术患者延长 5 ～10 d，这增

加了医院负担和患者医疗费用 [1]。需要重视并加强非计划二

次手术管理工作，明确相关影响因素，制订对应管理措施，提

高管理效果，降低非计划二次手术率，增强手术安全性、有效

性，减轻患者身心负担，让患者尽早出院 [2]。文中以提高非计

划二次手术管理水平为研究目标，对 2021 年 1 月—2022 年

12 月中国人民解放军联勤保障部队第九二六医院非计划二

次手术管理作为研究对象，对其进行分组比较，对应用失效

模式与效应分析的价值进行了分析，希望可以为非计划二次

手术相关管理研究提供参考，具体如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

将 2021 年 1 月—2022 年 12 月中国人民解放军联勤保

障部队第九二六医院非计划二次手术管理作为研究对象。于

2021 年 1 月—2021 年 12 月行常规管理作为对照组，包括

654 例手术患者。其中，男 410 例，女 244 例；年龄 18 ～77

岁，平均年龄（41.95±3.94）岁；外科患者 326 例，内科患者

328 例；开放手术 357 例，微创手术 297 例；均为三级手术。

于 2022 年 1 月—2022 年 12 月，利用失效模式与效应分析方

法制订相应措施作为观察组，包括 654 例手术患者。其中，男

412 例，女 242 例；年龄 18 ～77 岁，平均年龄（41.95±3.94）

岁；外 科 患 者 328 例，内 科 患 者 326 例；开 放 手 术 359 例，

微创手术 295 例；均为三级手术。两组一般资料（性别、年

龄、病种、手术种类、手术分级等）比较，差异无统计学意

义（P >0.05）。本次研究经中国人民解放军联勤保障部队第

九二六医院医学伦理委员会同意与审批。患者及其家属充分

了解研究相关内容后，自愿签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①由于手术或特殊诊治操作造成严重并发症

必须再次施行手术；②由于患者病情发展或出现严重术后并

发症而需要再次进行手术。

排除标准：非同一次住院期间。

1.3  方法

1.3.1  对照组实施常规管理

术前准备。详细了解患者的病史、过敏史、既往手术史

等；根据手术类型，进行必要的血液检查、影像学检查等；向

患者解释手术过程、风险及术后护理，确保患者知情同意；根

据手术要求，指导患者术前禁食时间。

术中管理。选择合适的麻醉方式，并监测麻醉深度及生

命体征；准备备用器械，确保手术器械、材料的完整与消毒；
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严格遵循无菌操作规程，确保手术环境的无菌性；实时监测

心率、血压、氧饱和度等，及时处理异常情况。

术后管理。在恢复室监测患者的意识、生命体征和疼痛

程度；根据需要给予镇痛药物，评估术后疼痛及其控制效果；

定期检查术后伤口，观察有无感染、出血等并发症；根据患者

的恢复情况，制订合理的饮食计划；提供术后康复指导，包括

活动、锻炼和随访安排。

1.3.2  利用失效模式与效应分析方法分析对照组的非计划二

次手术管理工作

（1）组建团队。组建一个跨职能的团队，包括医生、护士、

手术室人员等相关人员，以确保全面而准确地分析。（2）确

定目标。明确分析的目标，为“减少非计划二次手术的发生

率或改善手术室流程”。（3）确定过程。针对每个步骤，识别

失效模式，评估失效效应，确定失效严重性，识别失效原因。

①明确要分析的过程：包括术前、术中、术后等环节。②潜在

失效模式及效应：可能导致非计划二次手术发生的原因或错

误，例如术前（对高龄合并慢性病综合治疗不足、术前住院时

间长）、术中（手术时间过长、术中无菌操作不规范、术中一

次性输血超过 2 000 mL）、术后（出血、手术切开裂口、吻合

口瘘、术后宣教不足）等。对于每项潜在原因，进行相应的打

分，打分项目包括严重度、发生可能性、可检测性等，每个维

度 1 ～10 分（分值越大则程度越高），各维度分值相加所得到

的平均值则为风险系数，风险系数越大，则表示失效模式的

危害性越高。③失效原因：术前（轻视了高龄、慢性病的重要

影响；病情重、检查项目多导致术前住院时间增加；床位流转

效率低）、术中（手术团队配合度较差，不能满足手术难度高、

创面大、突发情况多实际操作需求；手部消毒、抗菌药物使用

不规范；手术比较复杂，术前未明确术中出血风险因素）、术

后（术中止血不完善、创面渗血处理不佳、结扎线脱落、原痉

挛的小动脉断舒张、凝血障碍；年龄较大伴慢性疾病；手术时

间长、术中操作不规范，引起切口液化、感染）。（4）制订预防

措施。加强工作人员管理、重视术前评估、强化围术期护理

工作。

1.3.3  观察组实施制订的预防措施

针对术前失效原因。①高龄。术前与患者建立良好关系，

利用幻灯片、短视频播放方式对患者进行疾病健康知识讲解，

采取模型讲解告知手术流程与作用，利用病案讲解使其了解

手术重要性。讲解过程中利用简单易懂语言，避免语速过快，

对于不清楚的内容进行反复详细讲解，确保高龄患者对疾病、

手术有全面了解。对患者心理健康进行评估，分析影响因素，

综合采取家属支持、呼吸训练、语言与肢体支持等方式，帮助

患者稳定情绪，使其保持良好心理状态接受手术，尽量避免

应激反应。②慢性病。心血管疾病：评估心脏功能，确保抗

高血压药物、抗凝药物等的合理使用，必要时调整剂量，稳定

病情，术前应严格监测和控制患者的心率和血压。糖尿病：

术前监测血糖水平，确保其维持在合理范围内；遵医嘱调整

抗糖尿病药物的剂量或使用方式；制订个性化饮食计划，避
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免术前低血糖或高血糖。慢性呼吸系统疾病：评估呼吸功能，

确保吸入剂、支气管扩张剂等药物的合理使用，要求戒烟。

慢性肾病：评估肾功能，监测和调整钾、钠等电解质水平，避

免术前并发症；根据肾功能情况，调整术前液体摄入量。肝

病：评估肝功能，术前避免使用可能加重肝损伤的药物，根据

患者情况提供适当的营养支持，保持体力。③病情重、检查

项目多。在手术前对患者进行必要的治疗，以稳定病情。例

如，控制血糖、血压、心功能等，确保患者的基础状态良好；组

织相关专业的医生进行会诊，根据患者的病情制订个性化的

术前管理方案。制订统一的术前评估标准和流程，确保所有

相关检查和评估在最短时间内完成。根据病情的严重程度和

手术的紧急性，对检查项目进行优先级排序，先进行最紧急

和最重要的检查，避免重复和不必要的检查。④床位流转效

率低。使用床位管理软件，实时监控床位使用情况，快速安

排病房，减少空床率。根据患者入院和出院的情况，动态调

整床位分配，确保床位的高效使用。

针对术中失效原因。①手术团队配合度：组织手术团队

进行定期的培训，进行模拟手术演练，特别是针对复杂手术

和突发情况的模拟，提高团队的应变能力和协作能力。确保

术中保持有效的沟通，使用明确的术语和手势，避免信息传

递的误解。在手术前进行团队会议，讨论手术计划、注意事

项和可能的突发情况，确保所有成员达成共识。②手部消毒、

抗菌药物使用：根据最新的临床指南，制订手术中抗菌药物

的使用标准，包括适应证、用药时机、剂量和持续时间，根据

患者的具体情况和手术类型进行个体化选药。建立手部消

毒、抗菌药物使用监测机制，确保手部消毒到位，定期审核手

术中抗菌药物的使用情况，发现问题及时纠正。③复杂手术：

详细了解患者病史，进行全面体格检查、凝血功能与常规检

查、影像学评估等，明确手术风险和出血风险评估，召开多学

科会议，制订详细的手术方案。采取预先准备相应的血液制

品和凝血因子、术前使用抗凝药物、术前使用止血药物（如氨

基己酸等），降低出血风险。术中准备监测设备，实时监测出

血情况，并采取相应措施。

针对术后失效原因。①术中止血不完善、创面渗血处理

不佳、结扎线脱落、原痉挛的小动脉断舒张、凝血障碍：持续

监测生命体征、出血情况及引流管的引流量，密切观察创口

渗血情况，发现渗血加重时及时处理。对于局部渗血，可以

使用压迫止血的方法，适当加压包扎，有必要可使用止血药

物（例如氨甲环酸、凝血酶等）以止血。如出现持续渗血或出

血量显著增加，应考虑进行手术复查，寻找出血点并进行修

复。检查是否有结扎线脱落，必要时重新结扎出血血管。采

取局部温热方式缓解痉挛，可考虑使用扩血管药物（如硝酸

甘油）来松弛血管。进行凝血功能检测，了解凝血状态，可进

行输血（如红细胞、血浆、血小板等）以纠正凝血障碍。②年

龄较大伴慢性疾病：确保患者的慢性疾病相关药物在术后持

续使用，避免因停药导致病情加重。监测慢性疾病指标，如

糖尿病患者需监测血糖水平，高血压患者需监测血压，及时

调整治疗方案。鼓励患者尽早下床活动，预防并发症（如肺

炎、深静脉血栓等），并根据患者的实际情况制订康复计划。

③切口液化、感染：定期检查切口，观察红肿、渗出、疼痛等感

染迹象。必要时进行超声或 CT 等影像学检查，确认切口周

围是否有脓肿形成。发现切口液化或明显感染，需进行清创，

去除坏死组织和脓性分泌物。发现脓肿或积液，应及时进行

引流，确保切口内的脓液能够排出。

1.4  观察指标

（1）比较两组非计划二次手术管理效果，自制管理效果

评估量表，评估项目包括非计划二次手术发生率、术后出血

率、术后吻合口瘘、住院时间，各项值越低则表示管理效果越

好。（2）比较两组非计划二次手术管理质量，自制管理质量

评估量表，评估项目包括预防措施执行情况 [ 分值范围 0 ～50

分，其中，0 ～10 分：预防措施未执行或执行极差（例如，未进

行术前评估、消毒措施不到位等）；11 ～20 分：部分预防措施

执行，但存在明显缺陷（例如，术前抗生素未按指南使用）；

21 ～30 分：大部分预防措施执行到位，但仍有小部分遗漏（例

如，术中监测不足）；31 ～40 分：预防措施执行基本到位，偶

尔出现小问题（例如，术后观察不够细致）；41 ～50 分：预防

措施完全执行，符合标准，未发现问题 ]、术后管理情况 [ 分

值范围 0 ～50 分，其中，0 ～10 分：术后管理极差，未进行必

要的监测与干预（例如，未观察生命体征、未处理术后并发

症）；11-20 分：术后管理有缺陷，部分监测未执行（例如，术

后疼痛管理不足）；21 ～30 分：基本的术后管理到位，但有遗

漏（例如，出院指导不够详细）；31 ～40 分：术后管理较好，

偶尔出现小问题（例如，随访记录不全）；41 ～50 分：术后管

理全面到位，患者恢复良好，所有措施均符合标准 ]、手术团

队沟通情况 [ 分值范围 0 ～50 分，其中，0 ～10 分：团队沟通

极差，信息不畅通，导致手术风险增加（例如，无术前讨论）；

11 ～20 分：沟通存在障碍，信息传递不完整（例如，手术记录

不细致）；21 ～30 分：沟通基本到位，但存在一些不充分之处

（例如，术中信息共享不足）；31 ～40 分：沟通良好，偶尔出现

信息遗漏（例如，术后交接不够详细）；41 ～50 分：沟通顺畅，

团队协作良好，信息传递准确及时 ]，各项分值越高则表示管

理质量越高。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 22.0 进行数据处理。计数资料以 [n（%）] 表

示，采用χ 2 检验。符合正态分布的计量资料用（x-±s）表示，

采用 t 检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  非计划二次手术管理效果比较

非计划二次手术管理效果方面，观察组非计划二次手术

发生率、术后出血率、术后吻合口瘘发生率明显低于对照组，

住院时间短于对照组，差异有统计学意义（P <0.05），见表 1。

2.2  非计划二次手术管理质量比较

非计划二次手术管理质量方面，观察组预防措施执行情

况、术后管理情况、手术团队沟通情况明显优于对照组，差异
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有统计学意义（P <0.05），见表 2。

            表 1  比对两组非计划二次手术管理效果指标 [n（%）/（x-±s）]

组别 例数 非计划二次手术 术后出血 术后吻合口瘘 住院时间（d）

观察组 654   0（0.00）     1（0.15）     1（0.15） 15.30±1.41

对照组 654 61（9.32） 75（11.46） 73（11.16） 21.63±2.16

χ 2/t    9.775  11.696  11.360  62.756

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 表 2  比对两组非计划二次手术管理质量评分 （x-±s，分）

组别 例数 预防措施执行情况 术后管理情况 手术团队沟通情况

观察组 654 45.52±1.58 45.54±2.12 45.30±1.41

对照组 654 39.96±1.62 39.11±1.03 39.63±1.16

t  62.834  69.766  79.416

P <0.001 <0.001 <0.001

3  讨论

从临床实际发展来看，在开展非计划二次手术管理时，

主要会采取常规模式进行，虽然能够让手术治疗顺利进行，

但不能对相关影响因素进行分析，无法针对影响因素采取

对应处理措施，导致非计划二次手术发生率得不到有效控

制 [3-4]。

失效模式与效应分析是一种系统性的分析方法，用于识

别和评估系统、过程或产品中的潜在失效模式及其对系统性

能的影响 [5]。旨在提前识别和解决潜在的问题和风险，以确

保系统、过程或产品的安全性、可靠性和质量 [6-7]。将其应用

到非计划二次手术管理中，能够对影响非计划二次手术的因

素进行分析，识别失效模式，确定失效严重性，识别失效原

因，制订预防措施，从而对非计划二次手术发生风险进行控

制，提高手术安全性与有效性 [8-9]。非计划二次手术发生率是

指在初次手术后，由于并发症、病情变化或其他因素，患者需

要再次进行手术的比例，高发生率可能表明初次手术存在技

术问题或术后管理不当，会增加患者的医疗费用和医院负担，

影响患者对医疗服务的满意度和信任度。术后出血率指手术

后发生出血并需要干预的患者比例，术后出血可能延长住院

时间和恢复期。术后吻合口瘘指在消化道手术后，吻合口（连

接两段肠道或其他器官的部位）出现泄漏的现象，吻合口瘘

会导致感染、腹膜炎等严重并发症，危及患者生命。住院时

间是指患者在医院内住院的总天数，延长住院时间增加患者

的经济负担，包括医疗费用和间接费用。本研究结果显示观

察组非计划二次手术发生率、术后出血率、术后吻合口瘘发

生率低于对照组，住院时间短于对照组，差异有统计学意义

（P <0.05），说明失效模式与效应分析可以降低非计划二次手

术发生率、术后出血率、术后吻合口瘘，减少患者住院时间。

失效模式与效应分析通过对手术过程及术后管理的各个环节

进行详细分析，识别出可能导致非计划二次手术、术后出血、

吻合口瘘等问题的潜在失效模式，制订相应的预防措施，减

少这些问题的发生率，促进术后恢复，减少住院时间。

非计划二次手术管理质量是指在医疗过程中对非计划

性二次手术的识别、评估、管理和优化的综合水平。非计划

二次手术往往会增加医疗费用，包括手术费用、住院费用及

其他相关费用。管理质量的提高可以降低这些额外的经济负

担。医院的手术成功率和管理质量直接影响其声誉和患者的

信任度，高质量的管理可以提升医院的形象和竞争力。非计

划二次手术管理质量方面，观察组各项值均高于对照组，差

异有统计学意义（P <0.05），说明失效模式与效应分析可以提

高非计划二次手术管理质量。失效模式与效应分析帮助团队

识别出可能导致非计划二次手术的关键失效模式，例如术前

评估不足、术中并发症处理不当等。团队制订标准化的预防

措施和操作流程，如术前检查清单、术中风险评估等，确保每

个环节的执行。失效模式与效应分析帮助团队在术后阶段识

别潜在风险，如感染、出血等，制订相应的监测和干预措施，

确保患者的安全，提高术后管理水平。失效模式与效应分析，

识别到手术团队沟通因素，加强手术团队培训，在提高其专

业水平的同时，重视团队沟通协作，提高团队沟通效率，确保

沟通及时、准确，以提高手术效率与安全性 [12-13]。此外，失效

模式与效应分析的应用，通过系统化的方法识别和评估潜在

失效模式，能够更全面地分析手术过程中的风险，确保所有

可能的风险都得到考虑。同时强调预防，通过提前识别潜在

失效模式，制订预防措施，降低风险发生的可能性，从根本上

提高手术安全性。与常规管理方式相比，可实现跨学科协作，

避免依赖经验和直觉来评估风险，使风险评估更具合理性、

科学性，确保风险处理措施针对性与有效性。

综上所述，于非计划二次手术管理中行失效模式与效应

分析，发现非计划二次手术发生率会受到术前、术中、术后等

多方面影响。针对影响因素，采取加强工作人员管理、重视

术前评估与术前准备、强化围术期管理工作等措施，可降低

非计划二次手术发生率、术后出血及吻合口瘘发生率，减少

手术时间及术中输血量，提高手术安全性及有效性，让患者

尽早出院。但是本研究中对于手术团队合作方面讨论较少，

缺乏对以往手术数据的全面分析，并未形成标准化的管理体

系，且研究例数有限，不能充分证实非计划二次手术管理中

行失效模式与效应分析的价值。未来在开展失效模式与效应

分析应用于非计划二次手术管理效果分析时，应重视手术团

队开展失效模式与效应分析模式培训，提高其对风险管理的

认识和技能，确保失效模式与效应分析有效实施；重视利用

机器学习和数据挖掘技术分析手术数据，识别潜在失效模式，

提升风险识别的准确性和效率；思考如何将失效模式与效应

分析与现有的手术管理流程结合，形成标准化的管理体系，

以便更好地应对非计划二次手术，提高管理水平。
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双源CT冠状动脉血管成像技术检查在冠状动脉
狭窄程度评估中的应用价值

任红梅  秦 禹

（枣庄市薛城区人民医院影像科，山东 枣庄，277000）

摘  要：目的  采用双源 CT 冠状动脉血管成像诊断冠状动脉狭窄程度，分析其评估价值。方法  选取 2021 年 1 月—

2023 年 10 月枣庄市薛城区人民医院收治的疑似冠状动脉狭窄患者 117 例，进行双源 CT 冠状动脉血管成像技术检查，

以冠脉血管造影检查为“金标准”，分析双源 CT 冠状动脉血管成像技术检查在临床筛查冠状动脉狭窄以及评估冠状

动脉狭窄程度的应用价值。结果  疑似冠状动脉狭窄患者 117 例，以冠脉血管造影为“金标准”，82 例为阳性，35 例为

阴性。双源 CT 冠状动脉血管成像技术检查在临床筛查冠状动脉狭窄中的灵敏度为 98.78%（81/82）、特异度为 100.00%

（35/35）、准确度为 99.15%（116/117）、阳性预测值为 100.00%（81/81）、阴性预测值为 97.22%（35/36）。82 例冠脉血管造
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