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基于FMEA模式的护理干预
对宫颈癌PICC化疗患者的护理效果及并发症的影响

王静萍，贠雯洁，侯水亮

西安市第九医院妇产科，陕西 西安 710000

【摘要】 目的 探讨基于失效模式-效应分析(FMEA)模式的护理干预对宫颈癌经外周静脉穿刺中心静脉置

管(PICC)化疗患者的护理效果及并发症的影响。方法 回顾性分析2019年1月至2020年10月于西安市第九医院

妇产科接受PICC化疗的50例宫颈癌患者的临床资料，按照护理方式不同将患者分为观察组和对照组各25例。对

照组患者PICC化疗期间采用常规护理，观察组患者则采用基于FMEA模式的护理干预，比较两组患者的置管情

况，护理前、护理3个月后生活质量综合评定问卷(GQOLI-74)评分、并发症发生率及护理满意度。结果 观察组患

者的置管操作时间为(24.84±3.06) min，明显短于对照组的(28.15±2.33) min，一次性穿刺成功率、一次性置管成功率

分别为 92.00%、96.00%，明显高于对照组的 68.00%和 76.00%，差异均有统计学意义(P<0.05)；护理后，观察组患者

GQOLI-74中，躯体功能、心理功能、社会功能评分分别为(18.96±2.33)分、(16.43±2.05)分、(16.52±2.10)分，明显高于

对照组的(14.87±2.50)分、(12.96±1.89)分、(13.26±1.93)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的并发症总发

生率为12.00%，明显低于对照组的36.00%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者对护理的总满意率为96.00%，

明显高于对照组的72.00%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 基于FMEA模式的护理干预在宫颈癌PICC化疗

患者中的应用效果明显，其可有效提高置管效果，减少并发症发生，值得推广应用。

【关键词】 宫颈癌；经外周静脉穿刺中心静脉置管；化疗；失效模式-效应分析；护理；并发症
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Effect of nursing intervention based on FMEA model on nursing effect and complications of patients with cervical
cancer undergoing PICC chemotherapy. WANG Jing-ping, LU Wen-jie, HOU Shui-liang. Department of Obstetrics and
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【Abstract】 Objective To study the effect of nursing intervention based on failure mode effect analysis

(FMEA) model on nursing effect and complications of patients with cervical cancer undergoing peripherally inserted cen-

tral catheter (PICC) chemotherapy. Methods The clinical data of 50 patients with cervical cancer who received PICC

chemotherapy in Department of Obstetrics and Gynecology, Xi'an Ninth Hospital from January 2019 to October 2020

were retrospectively analyzed. According to different nursing methods, the patients were divided into observation group
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宫颈癌是临床上常见的妇科肿瘤疾病之一，经外

周静脉穿刺中心静脉置管(PICC)进行静脉化疗是该病

常用的辅助治疗手段，可缓解化疗对外周静脉的刺

激，改善患者生命质量[1-2]。但 PICC仍属于一种侵入

性操作，置管期间仍会有静脉炎、渗血、导管阻塞等并

发症的风险发生，不仅会增加患者痛苦，还会加剧置

管风险，影响到治疗效果 [3-4]。因此，在宫颈癌患者

PICC 化疗期间给予必要性的护理干预显得极为重

要。失效模式-效应分析(FMEA)是一种前瞻性的风险

评估方法，主要是通过提前预测风险，并给予针对性

的改进方案和预防措施，目的是降低不良事件发生

率、提高工作质量[5-6]。本研究将基于FMEA模式的护

理干预应用于宫颈癌 PICC 化疗患者中，旨在探讨其

护理效果及对并发症的影响，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019年 1月至 2020

年10月于西安市第九医院妇产科接受PICC化疗的50

例宫颈癌患者的临床资料。纳入标准：①符合宫颈癌

诊断标准[7]，并通过病理组织学等检查确诊；②需接受

PICC 化疗；③初次接受 PICC 治疗；④临床资料完

整。排除标准：①合并全身感染；②合并其余恶性肿

瘤；③合并其余严重躯体性疾病；④既往发生过静脉

血栓；⑤穿刺部位及附近处有外伤或者皮疹等；⑥意

识或精神障碍，无法配合相关研究；⑦中途退出研究或

转院治疗。按照护理方式不同将患者分为观察组和对

照组各25例。两组患者的一般资料比较差异均无统计

学意义(P>0.05)，具有可比性，见表1。本研究经医院医

学伦理委员会审核批准，所有患者知情并签署同意书。

表1 两组患者的一般资料比较[x-±s，例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

例数

25

25

年龄(岁)

59.96±7.61

60.58±7.22

0.296

0.769

Ⅰ~Ⅱ期

9 (36.00)

10 (40.00)

Ⅲ~Ⅳ期

16 (64.00)

15 (60.00)

0.085

0.771

置管时间(d)

54.83±13.81

55.06±12.60

0.062

0.951

贵要静脉

22 (88.00)

23 (92.00)

肘正中静脉

3 (12.00)

2 (8.00)

0.222

0.637

置管静脉肿瘤分期

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 该组患者PICC化疗期间采用常

规护理，具体方法：穿刺前向患者讲解PICC置管的治

疗原理、注意事项及可能出现的并发症，加强健康教

育指导，并进行心理护理，缓解其紧张情绪；由专业的

护理人员对患者进行穿刺，在超声的引导下定位导管

头位，置管成功后，根据穿刺的位置、导管走向等，良

好固定导管，置管期间密切关注导管情况，若有不良

情况发生则给予及时处理。

1.2.2 观察组 该组患者PICC化疗期间采用基

于FMEA 模式的护理干预，具体方法：成立 FMEA 护

理小组：主要成员包括PICC专家(临床置管操作经验

>3 年，且具备 PICC置管资质认证)、专职维护小组成

员、高年资护士、专科护士等，定期对小组成员进行

FMEA护理模式的相关知识培训以及PICC操作培训，

并考核成绩。失效模式-效应分析：小组成员进行讨

论，分析PICC具体的操作流程和相关注意事项，列出

三个主流程(置管前准备、置管过程操作、置管后期维

护)中所可能出现不良情况，分析失效模式所出现的原

因，并了解既往临床有效护理中出现护理失误的频

率，获取风险值；通过分析发现PICC期间所出现的问

题主要包括对患者病情和静脉情况评估不充分、患者

and control group, with 25 patients in each group. Patients in the control group were given routine nursing during PICC

chemotherapy, while those in the observation group were given nursing intervention based on FMEA mode. The catheter-

ization and the changes of the quality of life questionnaire (GQOLI-74) score before and after 3 months of nursing, and

the incidence of complications and nursing satisfaction of the two groups were compared. Results The operation time of

catheterization in the observation group was (24.84±3.06) min, which was significantly shorter than (28.15±2.33) min in

the control group; the success rate of one-time puncture and one-time catheterization were 92.00% and 96.00%, respective-

ly, which were significantly higher than 68.00% and 76.00% in the control group (P<0.05); after nursing, the physical func-

tion, psychological function and social function scores of the GQOLI-74 scores in the observation group were (18.96±

2.33) points, (16.43±2.05) points, (16.52±2.10) points, which were significantly higher than (14.87±2.50) points, (12.96±

1.89) points, (13.26±1.93) points of the control group (P<0.05); the total incidence of complications in the observation

group was 12.00%, which was significantly lower than 36.00% in the control group (P<0.05); the total satisfaction rate

of nursing in the observation group was 96.00%, which was significantly higher than 72.00% in the control group (P<

0.05). Conclusion The application effect of nursing intervention based on FMEA model in patients with cervical can-

cer undergoing PICC chemotherapy is obvious, which can effectively improve the effect of catheterization, reduce the in-

cidence of complications, and is worthy of popularization and application.

【Key words】 Cervical cancer; Peripherally inserted central catheter; Chemotherapy; Failure mode effect analysis;

Nursing; Complications
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不积极配合、患者自我管理能力较差、置管操作不当、

导管固定不当、置管期间维护不当、未能及时发现并

发症等相关。制定护理方案：(1)加强对置管人员的临

床操作培训，由 PICC 专家定期考核护士操作水平和

相关知识的了解情况；(2)积极和患者沟通，准确把握

进行健康教育的时机，通过动画、图片、视频等形象的

方式为患者进行宣教，提高患者对抗疾病的信心和配

合治疗的态度，并定期评估患者对疾病知识及 PICC

日常护理的了解程度，提高其自我管理能力；(3)规范

置管操作：穿刺时选择斜形穿刺法，当回血后再往深

处稍微刺一点即可，避免损伤血管，在血管的选择上，

尽量选择弹性高、形状粗的贵要静脉，置管过程中动

作需轻柔，并遵从无菌原则，确保一次性穿刺成功，并

密切观察置管后侧上肢部位皮肤温度、颜色以及是否

有肿胀情况等；(4)并发症预防：向患者及其家属仔细

讲解日常PICC的护理，告知日常需保持局部干燥、卫

生，工作及生活时避免压迫到穿刺的血管部位，避免

进行剧烈运动，若有异常及时汇报医师；每日输液前

可选择0.9%氯化钠溶液对导管进行冲洗，在输液结束

后也采用同样的方法再次进行冲洗，再使用肝素盐水

进行正压封闭导管。效果评价：定期对 PICC 期间的

护理情况进行评价，动态掌握患者情况，并根据风险

因素不断对相关制度和措施进行调整。

1.3 观察指标 (1)置管情况：记录两组患者置管

操作时间(开始皮肤消毒直到完全完成置管的时间)，

一次性穿刺成功(穿刺一针见血，无调整、更换穿刺部

位)，一次性置管成功(一次性送管成功，无反复送管情

况)；(2)生活质量：记录两组患者护理前、护理3个月后

的生活质量情况，采用生活质量综合评定问卷

(GQOLI-74) [8]进行评价，总共包括4个维度，分别是躯

体功能、心理功能、社会功能和物质生活状态，所得到

的分数越高，则表示患者的生活质量越好；(3)并发症：

记录两组患者治疗期间并发症发生情况；(4)护理满意

度：护理 3个月后，记录两组患者对护理的满意度，分

为非常满意、一般满意和不满意，总满意度为非常满

意+一般满意。

1.4 统计学方法 应用SPSS18.0软件进行数据

统计分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料以率(%)表示比较采用χ2检验，

均以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的置管情况比较 观察组患者的

置管操作时间明显短于对照组，且一次性穿刺成功

率、一次性置管成功率均明显高于对照组，差异均有

统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者护理前后的生活质量比较 护理

后，两组患者的躯体功能、心理功能、社会功能评分均

高于护理前，且观察组躯体功能、心理功能、社会功能

评分均明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；

两组患者护理前后物质生活状态评分，差异无统计学

意义(P>0.05)，见表3。

2.3 两组患者的并发症比较 观察组患者的并

发症总发生率为 12.00%，明显低于对照组的 36.00%，

差异有统计学意义(χ2=3.947，P=0.047<0.05)，见表4。

表2 两组患者的置管情况比较[x-±s，例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

例数

25

25

置管操作时间(min)

24.84±3.06

28.15±2.33

4.303

0.001

一次性穿刺成功

23 (92.00)

17 (68.00)

4.500

0.034

一次性置管成功

24 (96.00)

19 (76.00)

4.153

0.042

表3 两组患者护理前后的生活质量比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

25

25

护理前

10.43±2.41

10.20±2.69

0.318

0.752

护理后

18.96±2.33a

14.87±2.50a

5.984

0.001

护理前

8.06±1.32

8.01±1.40

0.130

0.897

护理后

16.43±2.05a

12.96±1.89a

6.222

0.001

护理前

9.11±1.87

9.19±1.80

0.154

0.878

护理后

16.52±2.10a

13.26±1.93a

5.715

0.001

护理前

11.35±2.61

11.40±2.46

0.070

0.945

护理后

11.58±2.25

11.47±2.77

0.154

0.878

躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活状态

注：与本组护理前比较，aP<0.05。

表4 两组患者的并发症比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

25

25

穿刺部位渗血渗液

1

2

皮肤过敏

0

1

感染

0

1

静脉血栓

0

1

静脉炎

1

1

导管堵塞

0

1

导管脱落

1

2

总发生率(%)

12.00

36.00

2.4 两组患者的护理满意度比较 观察组患者

对护理的总满意率为 96.00%，明显高于对照组的

72.00%，差异有统计学意义(χ2=5.357，P=0.021<0.05)，

见表5。

表5 两组患者的护理满意度比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

25

25

非常满意

15

9

一般满意

9

9

不满意

1

7

总满意率(%)

96.00

72.00
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3 讨论

PICC可为化疗患者提供一条可靠的静脉通路，便

于日常治疗。但由于 PICC 是一种侵入性异物，长时

间留置在血管容易损伤到血管内皮细胞，导致静脉血

栓形成，而导管的留置也会令血液处于一种相对开放

的环境，易增加感染率，且PICC期间也有较高的导管

堵塞、导管意外脱落等风险发生，上述并发症均会不

同程度地影响到患者的治疗结局[9-10]。因此，如何提高

对PICC化疗患者的护理管理内容也一直是临床学者

的研究重点。

FMEA模式既往多用于产品设计、生产过程中的

管理，主要是分析工作过程中潜在的失效模式和其发

生的原因、频率等，并提出相应的改进方法，有助于提

高工作质量。近年来，FEMA模式也逐渐应用于医学

临床护理过程中，并受到较多学者的广泛关注 [11-12]。

尹哲等[13]研究中显示，FMEA模式适用于接受PICC化

疗的肿瘤患者中，该模式可根据风险衡量相关措施，

有助于明显减少PICC相关并发症发生率以及非计划

拔管的发生率，具有较高的临床应用价值。

本研究所使用的FMEA模式中，护理内容包括成

立FMEA护理小组、失效模式-效应分析、制定护理方

案和效果评价等，主要分析 PICC 期间可能出现的风

险事故，加以分析并提出相应措施。研究结果显示，

采用FMEA模式进行护理干预的患者，置管操作时间

明显更短，且一次性穿刺成功率、置管成功率均更高，

通过分析是由于在FMEA模式中，加强了对置管操作

人员相关知识和技能水平的培训，可为患者提供精确

的穿刺。且本研究也显示，采用FMEA模式进行护理

干预患者的并发症总发生率明显更低，且生活质量改

善情况更明显。积极防治并发症一直是PICC化疗患

者的重点问题，本研究通过规范置管操作和并发症预

防等措施，减少了相关并发症的发生风险。此外，感

染、导管脱落等PICC相关并发症通常发生于院外，主

要原因和患者健康宣教不足、日常自我管理不到位等

因素相关[14]。本研究中的FMEA模式中也对此部分不

足提出了相应的干预内容，例如积极和患者沟通、全

面健康宣教等，令患者重视日常护理的重要性，并定

期评估患者对日常护理的了解程度，不仅可提高患者

的自我管理能力，也能减少相关并发症的发生风险。

另有相关研究显示，通过加强 PICC 化疗患者的自我

管理能力，在降低并发症中有积极作用[15]。且在积极

提高置管效果、减少并发症的同时，也有利于提高患

者的生活质量，增加对护理的满意度，促进护患和

谐。但本研究也有不足，例如所选取样本量过少、观

察时间过短等，今后也还将开展更高质量的研究，持

续探讨。

综上所述，基于FMEA模式的护理干预在宫颈癌

PICC化疗患者中的应用效果明显，不仅可有效提高置

管效果、减少并发症总发生率，且有助于改善患者生

活质量，值得应用推广。
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