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［摘　要］　目的　探讨失效模式与效应分析（ＦＭＥＡ）在防范手术流程中血源性职业暴露的效果。方法　根据

２０１６年１—１２月手术流程中血源性职业暴露基线调查资料的分析结果，于２０１７年１—１２月采用ＦＭＥＡ管理模式

对手术中血源性职业暴露进行干预，筛选风险优先指数（ＲＰＮ）＞１２５分的失效模式进行针对性整改并持续质量改进。

比较ＦＭＥＡ干预前后手术流程中失效模式ＲＰＮ分值以及血源性职业暴露发生情况。结果　经ＦＭＥＡ干预后，

手术流程中经过整改的９项失效模式的总体ＲＰＮ值下降了６７．６８％，各项失效模式的 ＲＰＮ值均下降了５０％；

血源性职业暴露发生率由ＦＭＥＡ干预前的４８．４８％下降为干预后的１３．８７％（χ
２＝６５．７８，犘＜０．０１），每个血源性

职业暴露高发操作环节上的暴露发生率和暴露人均次数均低于干预前（均犘＜０．０５）；手术医生、护士和麻醉师的

暴露发生率分别由干预前的４５．８６％、５５．００％和７０．００％，降为干预后的１４．５２％、１４．２９％和０，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０１）。结论　应用ＦＭＥＡ可有效降低手术流程中血源性职业暴露风险，规范医务人员操作行为，提高

职业防护意识和标准预防的依从性。
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ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　　手术中血源性职业暴露指医务人员为患者手术

操作过程中意外发生经皮锐器伤，或经破损皮肤、黏

膜接触含有血源性病原体的血液体液，有被感染的

危险。据调查，手术中医生、护士和麻醉师血源性职

业暴露发生率均较高［１］。最近的荟萃分析［２］显示，

全球手术医生锐器伤年发生率高达７２．６％；另一项

国内锐器伤横断面调查［３］结果也显示，在医生职业

中６１．８％锐器伤发生在手术室。此外，手术中被患

者血液、体液喷溅眼睛，以及因手套破损和穿孔而污

染手部破损皮肤的情况也时常发生［４６］。发生职业

暴露后，尤其是锐器伤后血源性病原体传播率高，

ＨＢＶ为６％～３０％，ＨＣＶ 为３％～１０％，ＨＩＶ 为

０．２％～０．５％
［７９］，还有其他２０余种病原体传播率

未明确。失效模式与效应分析（ｆａｉｌｕｒｅｍｏｄｅａｎｄ

ｅｆｆｅｃｔａｎａｌｙｓｉｓ，ＦＭＥＡ）是ＪＣＩ标准认证的一种系统

性、前瞻性、基于团队协作的管理方法，针对一个系

统中潜在风险隐患的原因和后果进行辨识和分析，有

效控制和降低潜在风险，达到事前预防的目的［１０］。

本研究借鉴ＦＭＥＡ在其他医疗保健领域成功应用

的经验，自２０１７年１月开始将ＦＭＥＡ用于手术流

程中血源性职业暴露管理，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２０１６年１月１日—２０１７年１２月

３１日固定在岗、工龄１年以上的手术人员为研究对

象，包括骨科、神经外科、普通外科、妇产科的手术

医生和手术室的手术护士及麻醉师。２０１６年１月

１日—１２月３１日为基线调查阶段，采用便利抽样的

方法，调查分析２３１名研究对象在手术过程中发生

血源性职业暴露的方式、发生的操作环节和相关

原 因。２０１７ 年 １ 月 １ 日—１２ 月 ３１ 日为采用

ＦＭＥＡ对手术中血源性职业暴露干预阶段，干预后

的研究对象共２３８名，与干预前比较，麻醉师人数未

改变，护士增加２名，医生增加５名，而干预前后研

究对象在性别、年龄、工龄、学历、职业、专业科室等

基础资料比较，差异均无统计学意义。

１．２　方法

１．２．１　血源性职业暴露监测方法　本院于２０１２年

１月建立血源性职业暴露上报系统，根据卫生部《血

源性病原体职业接触防护导则》《医务人员艾滋病病

毒职业暴露防护工作指导原则》等文件，制定血源性

职业暴露应急预案和血源性病原体职业接触登记

表，并进行全院全员年度培训。平时由各科室医院

感染兼职人员负责培训、指导和监管。医务人员工

作中发生血源性职业暴露后立即局部处理，并填写

血源性病原体职业接触登记表上报医院感染管理

科，由医院感染专职人员根据暴露者本底血检验结

果和暴露源病原体携带状况，给出具体的预防用药

和追踪监测方案。

１．２．２　ＦＭＥＡ实施方法

１．２．２．１　组建项目管理团队，查找手术中血源性职

业暴露失效模式　组建多学科协作管理团队，由感

染管理科主任及专职人员、质量管理科、医务处、护

理部、手术室、重点手术科室的主要负责人和感染防

控兼职医师及护师，共１５人。团队成员系统学习

ＦＭＥＡ相关知识后，确定以“防范手术过程中血源

性职业暴露”为主题，按照手术流程图逐步分析

２０１６年血源性职业暴露发生频次较多的手术操作

环节和影响因素，找出存在的风险隐患或缺陷，即潜

在失效模式。绘制的手术流程图分为术前评估、术

前准备、术前麻醉、手术开始、手术中、手术结束前的

准备、缝合皮肤及麻醉复苏８大主流程和其中的３４

个子流程（即手术操作环节）。

１．２．２．２　失效模式的风险评分　手术中潜在失效

模式对血源性职业暴露发生的影响用风险优先指数

（ｒｉｓｋｐｒｉｏｒｉｔｙｎｕｍｂｅｒ，ＲＰＮ）表示，ＲＰＮ值越大，发

生的风险越高。失效模式ＲＰＮ值由失效的危害严

重度（ｓｅｖｅｒｉｔｙ，Ｓ）、失效发生的概率（ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ，Ｏ）

和失效可侦测度（ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ，Ｄ）得出，即ＲＰＮ＝Ｓ×

Ｏ×Ｄ，其中三者的评分等级各为１～１０分，由团队

成员参照文献［１１１２］共同制定评分标准，见表１。当

失效模式的ＲＰＮ＞１２５分，提示风险较高，需要及

时干预。评分方法：首先由团队成员对每项失效模

式的Ｓ、Ｏ、Ｄ进行讨论，再由１５位成员按照表１的

评分标准分别对每项失效模式的Ｓ、Ｏ、Ｄ赋分，最后

取 Ｓ、Ｏ、Ｄ 平均分相乘得出每项失效模式 的

ＲＰＮ值。
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１．２．２．３　制定并执行整改措施　共筛选出９项

ＲＰＮ＞１２５分的失效模式，结合相关失效原因制定

相对应的整改措施，见表２。主要包括：（１）修订手

术工作制度、规范和操作流程，并打印成册，发放给

相关科室以供学习和培训。（２）职业防护教育培训

及考核。首先对研究对象培训并考核合格后准许上

岗，然后按计划季度考核，考核成绩与绩效挂钩。考

核内容包括相关制度、规范和操作流程，专科手术操

作技术、职业防护和标准预防知识与操作技能，专科

手术团队配合演练等。（３）规范操作行为，实施安全

手术操作。规范手术中使用后的器械统一放置在

“器械过渡区”，由器械护士及时收走，一次性锐器或

针具使用后及时放入利器盒；传递器械须借助传递

盘，坚持“免用手技术”即不得由两人同时接触同一

个手术器械［１３］；固定专科手术团队成员以降低锐器

伤风险［１４］；严禁手术中闲聊、催促、赶时间等危险行

为；禁止用手扶持器械操作、清点、整理、毁形和矫正

手术器械，禁止双手回套针帽、二次分拣医疗废物；

尽量避免血液、体液和冲洗液喷溅的操作；正确佩戴

个人防护用品和双层手套，一旦发现手套破损或污

染须及时更换。

１．２．２．４　质量控制　（１）定期对安全手术操作实施

情况进行督导、检查和反馈。由医院感染专职人员、

兼职医师和护师持项目检查表每月检查一次，并每

季度汇总，会议反馈。（２）坚持持续质量改进、巩固

成效的原则。项目组每季度召开一次会议，根据手

术中整改措施的落实情况、失效模式发生的频次和

血源性职业暴露发生状况重新评估、计算ＲＰＮ，对

ＲＰＮ＞１２５分的失效模式实施持续整改。（３）严格

职业暴露上报制度。医院规定血源性职业暴露双重

上报制度，一方面填写血源性职业接触登记表上报

感染管理科，另一方面通过医院内网不良事件直报

软件，上报质量管理科，对瞒报、迟报的个人和科室

负责人实施绩效处罚。

１．２．３　观察指标　比较ＦＭＥＡ干预前后各项指标

的变化：（１）列入整改的９项失效模式ＲＰＮ值变化；

（２）手术流程中血源性职业暴露高发操作环节上的

暴露发生率和人均次数；（３）不同职业手术人员的血

源性职业暴露发生率变化。

１．３　统计学方法　数据应用Ｅｘｃｅｌ和ＳＰＳＳ１８．０

软件进行统计分析，正态分布计量资料以均数±标

准差（狓±狊）表示，采用狋检验进行比较；计数资料率

的比较采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，犘≤０．０５

为差异有统计学意义。

表１　ＦＭＥＡ中失效的危害严重度（Ｓ）、发生概率（Ｏ）和侦测可能性（Ｄ）的等级划分

犜犪犫犾犲１　Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｅｖｅｒｉｔｙ，ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎＦＭＥＡ

项目 等级（分） 描述 定义

严重度（Ｓ）

１～２ 极轻 对系统或个人影响很小，或零损害

３～５ 轻度 对系统或个人有轻度影响，可能会导致病原体传播 ，但不影响手术进展

６～７ 中度 对系统或个人有中度影响，肯定会导致病原体传播 ，对手术进展有一定影响

８～９ 严重 对系统或个人影响严重，导致病原体传播，阻碍手术进展

１０ 极严重 对系统或个人损害极其严重，身心崩溃或生命危险，不能进行手术

发生概率（Ｏ）

１～２ 极低 很小或几乎不发生，发生概率≤１次／年

３～５ 低 小，１次／年＜发生概率≤１次／季度

６～７ 中度 １次／季度＜发生概率≤１次／月

８～９ 高 １次／月＜发生概率≤１次／周

１０ 极高 １次／周＜发生概率

侦测可能性（Ｄ）

１～２ 极高 非常容易

３～５ 高 比较容易

６～７ 中度 一般

８～９ 低 比较困难

１０ 极低 非常困难
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表２　手术流程中血源性职业暴露高风险失效模式的风险评估与整改措施

犜犪犫犾犲２　Ｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｒｅｃｔｉｆｉｅｄｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒｈｉｇｈｒｉｓｋｆａｉｌｕｒｅｍｏｄｅｓｏｆｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｉｎｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｓｓ

潜在失效模式 潜在原因

风险评分

严重度

（Ｓ）

失效概率

（Ｏ）

可侦测度

（Ｄ）
ＲＰＮ

整改措施

工作流程生疏或操作

技术不熟练

年资低，工作经验少 ７．６３ ８．１３ ４．５４ ２８１．３７ 加强手术技术和职业防护培训及演练

手套破损或渗漏致皮

肤污染

缺乏戴双层手套常识、

手术时间过长

５．０８ ５．６７ ５．７１ １６４．４３ 严格标准预防，预见性的佩戴双层手套

被血液、体液喷溅眼

睛

缺乏戴护目镜或面屏常

识，存在引起血液体液

喷溅的操作

４．６３ ５．７１ ５．５８ １４７．４１ 严格标准预防，预见性的佩戴护目镜，操作

轻柔，尽量避免引起喷溅的操作

手术缝合时针刺伤 应急操作、抢时间、疲

劳、注意力不集中、技术

生疏或欠规范

７．６３ ８．３３ ６．８８ ４３６．８５ 加强个人技术演练，工具替代手扶持操作，

缝合器或钝头针代替锐针，避免术中疲劳，

避免抢时间，培养戴双层手套的操作习惯

传递器械不规范 手对手传递器械 ７．０８ ６．８３ ３．５０ １６９．４１ 规范使用“器械过渡区”，采用免用手传递

器械

器械用后放置不规范 未规范器械放置区 ７．４６ ６．６３ ４．０４ １９９．７０ 规范用后器械放置“器械过渡区”，并及时

清理，一次用锐器和针具及时放入利器盒

相互配合不当 不熟悉术者操作习惯、

受干扰

７．６３ ６．２１ ７．４２ ３５１．０９ 加强专科手术团队对手术流程的配合演练

裸手清点、拆卸、整理

污染器械

忽视标准预防 ７．０４ ６．１７ ５．３３ ２３１．５９ 借助工具清点、整理、拆卸器械，佩戴合适

的手套操作

操作不规范 业务不熟、忽视规范 ６．６７ ６．１３ ７．１３ ２９０．９４ 职能部门完善相关制度、规范和操作流程

并实施监管

２　结果

２．１　ＦＭＥＡ干预前后失效模式的ＲＰＮ值变化　

干预后，经过整改的９项失效模式总体ＲＰＮ值由

２２７２．７９分下降为７３４．４９分，下降了６７．６８％，各

项失效模式ＲＰＮ值均下降了５０％，除手术缝合时

针刺伤的ＲＰＮ值下降为１６７．９１分，其他８项失效

模式ＲＰＮ值均下降至＜１２５分。见表３。

表３　ＦＭＥＡ干预前后９项失效模式的ＲＰＮ值比较

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＲＰＮｓｃｏｒｅｓｏｆ９ｆａｉｌｕｒｅｍｏｄｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＦＭＥＡｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

失效模式
ＦＭＥＡ干预前风险评分

Ｓ Ｏ Ｄ ＲＰＮ

ＦＭＥＡ干预后风险评分

Ｓ Ｏ Ｄ ＲＰＮ

ＲＰＮ前－

ＲＰＮ后

工作流程或操作技术不熟练 ７．６３ ８．１３ ４．５４ ２８１．３７ ７．６３ ４．１３ ３．４２ １０７．６０ １７３．７７

手套破损或渗漏致皮肤污染 ５．０８ ５．６７ ５．７１ １６４．４３ ５．０８ ４．８３ ３．１３ ７６．７８ ８７．６５

被血液、体液喷溅眼睛 ４．６３ ５．７１ ５．５８ １４７．４１ ４．６３ ４．００ ２．７１ ５０．１０ ９７．３１

手术缝合时针刺伤 ７．６３ ８．３３ ６．８８ ４３６．８５ ７．６３ ６．２９ ３．５０ １６７．９１ ２６８．９４

传递器械不规范 ７．０８ ６．８３ ３．５０ １６９．４１ ７．０８ ２．３８ ２．８８ ４８．４７ １２０．９４

器械用后放置不规范 ７．４６ ６．６３ ４．０４ １９９．７０ ７．４６ ２．６７ ３．０８ ６１．４０ １３８．３０

相互配合不当 ７．６３ ６．２１ ７．４２ ３５１．０９ ７．６３ ２．９２ ２．９２ ６４．９４ ２８６．１５

裸手清点、拆卸、整理污染器械 ７．０４ ６．１７ ５．３３ ２３１．５９ ７．０４ ３．６３ ３．０４ ７７．６４ １５３．９５

操作不规范 ６．６７ ６．１３ ７．１３ ２９０．９４ ６．６７ ３．８８ ３．０８ ７９．６５ ２１１．２９

合计 ２２７２．７９ ７３４．４９ １５３８．３０

·９７７·中国感染控制杂志２０１９年８月第１８卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ８Ａｕｇ２０１９



２．２　ＦＭＥＡ干预前后手术流程中血源性职业暴露

发生情况　干预后手术流程中血源性职业暴露发生

率由干预前的４８．４８％下降至干预后的１３．８７％

（χ
２＝６５．７８，犘＜０．０１）；血源性职业暴露不同高发

操作环节上的暴露发生率和人均次数均明显降低，

干预前后比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

见表４。

２．３　ＦＭＥＡ干预前后不同职业手术人员血源性职

业暴露发生率　ＦＭＥＡ干预后，手术医生、护士和

麻醉师血源性职业暴露发生率较干预前均有所降低

（犘＜０．０１），见表５。

表４　ＦＭＥＡ干预前后手术中血源性职业暴露高发操作环节上的暴露发生情况比较

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅａｔｈｉｇｈｒｉｓｋｏｐｅｒａｔｉｏｎｌｉｎｋｓｄｕｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒＦＭＥＡｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

操作环节
干预前（狀＝２３１）

暴露人数 人次数 人均次数 暴露率（％）

干预后（狀＝２３８）

暴露人数 人次数 人均次数 暴露率（％）
χ
２ 犘

手术缝合 ２３ ４３ ０．１９ ９．９６ １２ １５ ０．０６ ５．０４ ４．１０ ０．０４８

传递器械 １６ ２６ ０．１１ ６．９３ ６ ６ ０．０３ ２．５２ ５．１９ ０．０２３

协助手术操作 １４ ２１ ０．０９ ６．０６ ５ ５ ０．０２ ２．１０ ４．７３ ０．０３０

整理用后器械 １３ １７ ０．０７ ５．６３ ４ ４ ０．０２ １．６８ ５．２３ ０．０２２

双手复套注射器针帽 ９ １１ ０．０５ ３．９０ ２ ２ ０．０１ ０．８４ ４．７８ ０．０２９

术中血液／体液喷溅 ９ １０ ０．０４ ３．９０ ２ ２ ０．０１ ０．８４ ４．７８ ０．０２９

手术切割、夹、镊组织等 ８ ７ ０．０３ ３．４６ １ １ ０．００ ０．４２ ４．２６ ０．０３９

术中手套渗透 ７ ９ ０．０４ ３．０３ １ ２ ０．０１ ０．４２ ４．７６ ０．０２９

穿针纫线 ７ ５ ０．０２ ３．０３ ０ ０ ０．００ ０．００ ５．４１ ０．０２０

其他锐器伤 ６ ４ ０．０２ ２．６０ ０ ０ ０．００ ０．００ ４．３７ ０．０３７

合计 １１２ １５３ ０．６６ ４８．４８ ３３ ３７ ０．１６ １３．８７ ６５．７８ ０．０００

表５　ＦＭＥＡ干预前后不同职业手术人员血源性职业暴露

发生情况比较

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｏｃｃｕｐａ

ｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅａｍｏｎｇｓｕｒｇｉｃａｌｓｔａｆｆｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＦＭＥＡｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

职业

干预前

人数
暴露

人数

暴露率

（％）

干预后

人数
暴露

人数

暴露率

（％）

χ
２ 犘

医生 １８１ ８３ ４５．８６ １８６ ２７ １４．５２ ４２．９３ ０．０００

护士 ４０ ２２ ５５．００ ４２ ６ １４．２９ １５．１０ ０．０００

麻醉师 １０ ７ ７０．００ １０ ０ ０．００ － ０．００３

合计 ２３１ １１２ ４８．４８ ２３８ ３３ １３．８７ ６５．７８ ０．０００

３　讨论

手术中发生血源性职业暴露危害极大，不但影

响手术流程进展，造成血源性病原体交叉感染和传

播，导致暴露者长期焦虑、抑郁甚至职业倦怠等心理

障碍，同时医源性感染造成巨大经济损失，严重影响

着医院的社会和经济效益。因此，有效预防和控制

手术中血源性职业暴露是医院感染控制的重要

议题。

本研究运用ＦＭＥＡ防控手术流程中血源性职

业暴露，效果显著，总体血源性职业暴露发生率由

ＦＭＥＡ干预前的４８．４８％降至干预后的１３．８７％；

经过整改的９项失效模式总体ＲＰＮ值较干预前下

降了６７．６８％，各项失效模式ＲＰＮ值均下降５０％；

手术医生、护士和麻醉师的暴露率均明显降低，既往

易发生职业暴露的各个手术操作环节上的针刺伤、

锐器伤以及破损皮肤、黏膜污染的发生率和人均次

数均明显降低，说明手术人员个人职业安全意识和

防护技能较前有所提高，手术操作流程趋向规范化

和标准化。

ＦＭＥＡ作为高效的风险控制和质量改进工具，

采取全面性、系统性、预见性的归纳分析和针对性整

改的方法。手术操作流程风险高、时程长、环节多而

复杂，加之多人协作完成，容易发生血源性职业暴

露，并且失效原因涉及面广［１５］。团队成员充分发挥
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多学科“头脑风暴”的优势，按照手术操作流程图逐

步梳理各个手术操作环节，结合既往调查结果所发

现的血源性职业暴露高发操作环节，如手术缝合、切

割组织、协助手术操作、传递器械、清点和整理器械、

穿针纫线、处理针头、掰玻璃安瓿等，尤其是应急性

操作时更容易发生职业暴露［１］。根据职业暴露高发

操作环节，综合分析个人、仪器或设备、材料、制度、

规范以及环境等各方面的影响因素，发现手术人员

工作经验少、对手术流程生疏、技术不熟练、操作不

规范、安全操作意识低、忽视职业防护和标准预防以

及术中配合欠协调等是诱发血源性职业暴露的直接

原因。然而再进一步分析发现，相关工作制度和流

程不健全、职业安全教育培训不到位、业务考核不严

格、缺乏必要的监管等系统方面的缺陷是导致上述

直接原因的根本原因。由此，制定整改方案时，必须

首先从系统和工作流程开始，既要完善制度、修订流

程，又必须培训、规范工作人员执业行为和操作方

式，并严格监督和管理。其次，为避免手术中的失

效，需前瞻性地规划手术流程，把握好各个环节。虽

然血源性职业暴露多发生在手术中多个操作环节，

但是充分做好术前评估和术前准备，手术人员保持

良好的身体和精神状态，根据手术的难易程度选择

合适资质的术者以胜任手术，预见性地佩戴个人防

护用品等准备工作，可有效降低职业暴露风险，保障

手术流程顺利进行。

ＦＭＥＡ采取了多学科协作管理模式（ＭＤＴ）
［１６］

和ＰＤＣＡ循环方法，确保失效模式的整改方案落实

到位，并适时追踪、监测效果，以达到巩固成效，预防

类似失效模式再次发生的目的。本研究中团队成员

均熟悉手术操作流程，积极参与讨论，客观公正地分

析、评估问题，提供建设性解决方案；在执行整改方

案时能够做到多部门分工协作、责任担当、互补优

势、互相监督、查缺补漏，在执行效率和执行质量上

均起到倍增效应。职业防护教育培训是提高医务人

员个人防护意识和安全操作行为的重要手段［１７］，而

反复训练和演练是提高手术操作技术，掌握手术流

程和配合手术协作的主要途径，为保证有效性和针

对性，项目组通过编排，将职业防护和标准预防的内

容结合到手术操作流程中进行培训、演练和考核，培

养了医务人员良好的工作方式和操作习惯。为保证

整改措施落实到位并巩固成效，采取了计划（Ｐ）、执

行（Ｄ）、检查（Ｃ）、评估及处理（Ａ）季度循环的方法，

力求将手术流程中各项失效模式的 ＲＰＮ 值降至

１２５分以下，以消除血源性职业暴露风险隐患，保障

手术流程的安全。

本研究不足之一是经ＦＭＥＡ干预一年，手术缝

合时针刺伤ＲＰＮ值仍未降至１２５分以下，预示着发

生血源性职业暴露的风险仍然较高。缝合时针刺伤

是最难控制的失效模式，在ＦＭＥＡ实施前ＲＰＮ值

最高，达４３６．８５分，ＦＭＥＡ实施后降为１６７．９１分，

下降率达６１．５６％，同时手术缝合作为血源性职业

暴露高发 操 作环节，其发生 率由 ９．９６％ 降为

５．０４％，说明采取的整改措施有效，可继续执行，除

了加强缝合技术训练外，尽可能多采用钝针、皮肤缝

合器及组织黏合剂等替代锐针缝合技术。其次，研

究对象中麻醉师人员较少，需要进一步增大样本量

以矫正和验证。
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犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＣＨＥＮＪｉａｎｗｅｉ，ＳＵＮＪｉｈｕａ，ＺＨＩＨｏｎｇ

ｍｉｎ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｙｉｎｇｆａｉｌｕｒｅｍｏｄｅａｎｄｅｆｆｅｃｔａｎａｌｙｓｉｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔ

ｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｄｕｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎ

ｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１９，１８（８）：７７６－７８２．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．

１６７１－９６３８．２０１９４２９６．

·２８７· 中国感染控制杂志２０１９年８月第１８卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ８Ａｕｇ２０１９


