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摘  要 

目的：探讨失效模式与效应分析在鼻咽癌同步放化疗患者围放疗期护理流程改善中的应用。现状：由于鼻

咽癌同步放化疗的不良反应较为痛苦，且鼻咽癌治疗较为漫长，治疗依从性较差，护理配合度较低，目前

尚无HFMEA在鼻咽癌围放疗期护理改善工作中的应用，围放疗期护理流程仍需进一步改善。方法：用2022
年3月~2022年10月我院收治入院确诊鼻咽癌需进行同步放化疗患者的112例进行随机分组，对照组与实

验组各56例，对照组采用常规护理流程改善，实验组采用失效模式与效应分析(FMEA)模式进行护理流程

改善，对比两组护理的RPN值及切口感染率、护理满意度。结果：实验组的各项RPN值较对照组低(P < 0.05)，
并发症发生率实验组(2.17%)显著低于对照组(9.33%)，实验组自我管理落实率(97.13%)显著高于对照组

(53.25%)，实验组护理满意率(92.05%)显著高于对照组(85.23%)，组间差异具有统计学意义(P < 0.05)。
结论：应用失效模式与效应分析在鼻咽癌同步放化疗患者围放疗期护理流程改善中的效果显著，显著降

低在鼻咽癌同步放化疗患者围放疗期并发症发生几率，提高患者生存质量并提高护理满意度。 
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Abstract 
Objective: To explore the application of failure mode and effect analysis in the improvement of 
nursing process in patients with nasopharyngeal carcinoma (NPC) during peri-radiotherapy and 
chemotherapy. At present, due to the painful adverse reactions of simultaneous radiotherapy and 
chemotherapy for nasopharyngeal carcinoma, the treatment of nasopharyngeal carcinoma is rela-
tively long, the treatment compliance is poor, and the degree of nursing compatibility is low, there 
is no application of HFMEA in the nursing improvement of nasopharyngeal carcinoma during pe-
ri-radiotherapy, and the nursing process needs to be further improved. Methods: One hundred 
and twelve patients with nasopharyngeal carcinoma admitted to our hospital from March to Oc-
tober 2022 were randomly divided into control group (n = 56) and experimental group (n = 56). 
The control group was improved by routine nursing process, and the experimental group was im-
proved by failure mode and effect analysis (FMEA) mode. The RPN value, incision infection rate 
and nursing satisfaction of the two groups were compared. Results: The RPN value of the experi-
mental group was lower than that of the control group (P < 0.05). The incidence of complications 
in the experimental group (2.17%) was significantly lower than that in the control group (9.33%). 
The self-management rate of the experimental group (97.13%) was significantly higher than that 
of the control group (53.25%). The nursing satisfaction rate of the experimental group (92.05%) 
was significantly higher than that of the control group (85.23%), and the difference between the 
two groups was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: The application of failure mode and 
effect analysis can significantly improve the nursing process of nasopharyngeal carcinoma pa-
tients undergoing simultaneous radiotherapy and chemotherapy, significantly reduce the inci-
dence of complications in patients with nasopharyngeal carcinoma undergoing simultaneous ra-
diotherapy and chemotherapy and improve the quality of life of patients and improve nursing sa-
tisfaction. 
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1. 引言 

鼻咽癌是一种解剖位置较为隐蔽，发病早期症状较隐匿的头颈部恶性肿瘤。我国鼻咽癌的发病率居

于世界首位，以我国南方为著，其中广东省发病率最高，男性为 58.6/10 万人口，女性为 22.8/10 万人口

[1] [2]，世界其他种族鼻咽癌发病率则约 1.0 人/10 万左右[3]。目前鼻咽癌的 5 年生存率已经提高至 80%，

其治疗参照 CSCO 和 NCCN 发布的头颈部肿瘤诊疗指南，治疗手段包括一般对症治疗、全身化学治疗、

局部放射治疗、微创手术、中医中药治疗、生物靶向免疫治疗等，以同步放化疗为主要治疗鼻咽癌的治
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疗手段[4] [5] [6]。医疗失效模式与效应分析(HFMEA, Health failure mode and effect analysis)是一种用于评

估医疗质量管理风险的工具，2001 年美国将该模式引入医疗机构的质量评估系统，但尚未广泛应用[7]。
通过对整个护理流程进行分析，发现风险因素并提出改善措施，给予针对性的护理措施或许可有效改善

患者预后[8]。通过改善鼻咽癌同步放化疗患者围放疗期护理自我管理流程，有效提高鼻咽癌同步放化疗

患者的自我管理效能，减少同步放化疗治疗围放疗期并发症的发生，进一步提高患者生存率，坚定患者

对于治疗的信心，提高护理满意度。本研究将重点探讨失效模式与效应分析在鼻咽癌同步放化疗患者围

放疗期护理自我管理流程改善中的应用，并服务于临床护理工作，为改善鼻咽癌同步放化疗患者围放疗

期护理自我管理流程提供理论及循证依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2022 年 3 月起在青岛市某三级甲等医院肿瘤放疗科住院的鼻咽癌同步放化疗患者共 112 例，并

进行随机分组，对照组与实验组各 56 例。 

2.2. 纳入标准与排除标准 

纳入标准：① 经病理组织学确诊为角化性或非角化性鼻咽癌；② 首次采用同步放化疗治疗的患者；

③ 年龄 ≥ 18 岁；④ 临床分期 II-IVa 期(鼻咽癌 2010 年第 7 版 UICC/AJCC 分期标准)；⑤ 语言表达清

楚，会使用微信等 APP；⑥ 患者知情同意并自愿参与本研究。 
排除标准：① 鼻咽癌复发；② 合并其他恶性肿瘤；③ 有重要器官功能衰竭、严重消化系统疾病、

造血系统疾病、营养代谢疾病或患有难以控制的感染。 

2.3. 实验方法 

对照组：对鼻咽癌同步放化疗患者围放疗期进行常规护理，护理人员对鼻咽癌同步放化疗患者进行

常规护理中发生或发现的问题进行归纳总结，分析问题原因并依据问题原因进行整改。 
实验组：1) 建立 FMEA 质量管理小组并进行理论知识培训：将肿瘤科主任医师、康复科主任医师各

1 名及肿瘤科高年资主管护师 3 名纳入小组，组员需具有 5 年以上鼻咽癌同步放化疗围放疗期护理工作

经验，并熟悉护理质量管理流程，对组员进行失效模式与效应分析理论知识的系统培训并进行考核，合

格后进行实操[9]。2) FMEA 标准建立：小组成员进行头脑风暴模式，依据医院规定的护理服务评价标准

及流程进行鼻咽癌同步放化疗患者围放疗期护理自我管理流程图及甘特图的绘制，依据流程图制订护理

计划并严格按照计划执行。3) RPN 值计算：小组根据鼻咽癌同步放化疗患者围放疗期护理自我管理流程

图对相关步骤进行探讨，采用 FMEA 模式确定鼻咽癌同步放化疗患者围放疗期护理自我管理流程的失效

点，小组成员对各失效点进行评分并计算 RPN 数值[10]。4) 评估后根据 RPN 值进行降序排列并按照失

效模式与潜在失效点的原因分别制定相应的改进措施，将责任落实到个人并规定完成时间及效率。鼻咽

癌同步放化疗患者围放疗期护理自我管理流程中常见风险如毒副反应预防及护理不到位、鼻咽护理操作

不合格、心理护理不到位、出院指导内容不详细、随访不及时等问题，针对存在的风险问题制订改善措

施，如加强护患沟通，了解患者心理情况及状态并予以干预，予以多模式讲解围放疗期可能出现的毒副

反应并教授预防措施及操作要领，加强理论知识的学习减少病情评估失误，出院前对患者鼻咽护理操作

进行考核，保证护理操作的准确性及无菌性，制订详尽的出院指导文书并于出院后督促患者执行等。完

善鼻咽癌同步放化疗患者围放疗期护理自我管理流程，细化鼻咽癌同步放化疗患者围放疗期护理自我管

理流程图，在 FMEA 模式下制订护理计划并提出整改措施，提升护理质量管理效果。 
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2.4. 观察指标 

对比两组失效模式 RPN 值、鼻咽癌患者并发症发生率、鼻咽癌患者自我管理落实率及肿瘤科病房护

理满意率。比较两组失效模式 RPN 值：分别对严重度、发生频率和不易探测度，按照各评判标准进行讨

论最后统一意见给以分值。可由团队成员分别进行打分，取平均分，或按照评判标准商议后给以分值。

通过小组分析讨论进行 S、O、D 评分确定，单项 10 分为最高分，计算时三者相乘，RPN 计算公式为

RPN = S × O × D，满分为 1000 分，RPN 数值越大失效模式代表安全性越低[11]，越需要进行改善，失效

模式按 RPN 值排出先后次序后，应首先对排列最前面的事和最关键的项目采取纠正措施。 

2.5. 统计学方法 

采用SPSS 20.0软件对数据进行统计学处理，计量资料的分析采用 t检验；计数资料分析采用 χ2检验，

P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者 RPN 值的比较 

实验组 RPN 值各项对比均低于对照组，组间差异具有统计学意义(P < 0.05)。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of RPN values between the two groups (x ± s) 
表 1. 两组患者 RPN 值对比(x ± s) 

组别 毒副反应预防及 
护理不到位 

鼻咽护理操作 
不合格 心理护理不到位 出院指导 

内容不详细 随访不及时 

对照组(n = 56) 116.37 ± 6.09 66.35 ± 5.84 152.16 ± 3.7 65.27 ± 4.5 55.16 ± 1.77 

实验组(n = 56) 78.19 ± 2.08 45.73 ± 1.92 98.57 ± 3.2 57.13 ± 1.53 32.37 ± 1.73 

χ2 66.14 11.13 56.88 6.637 7.35 

P 0.00 0.00 0.00 0.001 0.001 

3.2. 两组患者并发症发生率、自我管理落实率及护理满意率比较 

并发症发生率实验组(2.17%)显著低于对照组(9.33%)，实验组自我管理落实率(97.13%)显著高于对照

组(53.25%)，实验组护理满意率(92.05%)显著高于对照组(85.23%)，组间差异具有统计学意义(P < 0.05)。
见表 2。 

 
Table 2. Comparison of nursing satisfaction rate between the two groups 
表 2. 两组患者护理满意率对比 

组别 并发症发生率(%) 自我管理落实率(%) 护理满意率(%) 

对照组(n = 56) 9.33 53.25 85.23 

实验组(n = 56) 2.17 97.13 92.05 

χ2 1.982 1.835 2.000 

P 0.001 0.001 0.000 

4. 结论 

由于鼻咽癌在我国较高的发病率以及其发病的隐匿，多在发现时就已经是中晚期，而同步放化疗在
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杀灭肿瘤细胞的同时，也对机体造成了不同程度的损害，导致并发症的发生，大大增加了护理人员围放

疗期护理的工作难度。若围放疗期护理不到位，其治疗的毒副反应及并发症可危及患者生命。通过常规

的护理改善模式收效甚微。FMEA 模式通过对护理工作中可能影响护理质量的风险进行评估，针对评估

结果制订护理计划，通过失效模式发现肿瘤科护理工作中影响护理质量的潜在风险，通过效应分析对潜

在风险进行评估并制订护理计划[12] [13]。以小组讨论的模式对肿瘤科护理质量管理中高风险的环节针对

性地进行分析，确定失效模式，并根据筛选出的问题实施改善措施，前瞻性地对护理安全问题进行预防

[14]。FMEA 在临床工作中具有操作简便及预见性强的特点，可帮助优化医疗系统风险管理流程，提高护

理质量管理效果。本研究表明，实验组 RPN 值各项对比均低于对照组，且并发症发生率实验组(2.17%)
显著低于对照组(9.33%)，实验组自我管理落实率(97.13%)显著高于对照组(53.25%)，实验组护理满意率

(92.05%)显著高于对照组(85.23%)，组间差异具有统计学意义(P < 0.05)。采用 FMEA 模式对鼻咽癌同步

放化疗患者围放疗期护理自我管理进行护理质量改善效果显著，有效降低鼻咽癌同步放化疗患者的并发

症发生率及自我管理落实率，提高患者家属的护理满意度。将 FMEA 模式应用于鼻咽癌同步放化疗患者

围放疗期护理自我管理流程质量改善可有效提高护理人员对围放疗期护理的重视度及对护理质量管理的

认知，认真反思个人存在的疏漏及问题并针对问题原因进行改正，可有效提高科室护理质量及护理满意

度。 
但目前对于医疗失效模式与效应分析在护理质量改善领域中的应用尚未形成标准化流程，对于该模

式在临床工作中的应用仍处于探索之中。鼻咽癌同步放化疗患者围放疗期护理较为成熟，但自我管理的

流程及模式尚需商榷。此次研究证明了医疗失效模式与效应分析可有效改善鼻咽癌同步放化疗患者围放

疗期护理自我管理流程，提高该流程的效能，但仍需进一步进行大样本量的临床研究，以求进一步改善

及优化鼻咽癌同步放化疗患者围放疗期护理自我管理流程，并服务于鼻咽癌同步放化疗患者围放疗期临

床护理工作。 
综上所述，FMEA 模式可降低鼻咽癌同步放化疗患者的并发症发生率及自我管理落实率，显著提高

患者家属对肿瘤科围放疗期护理工作的满意度，提高肿瘤科围放疗期护理质量及护理安全管理能力，在

保障患者围放疗期治疗效果的同时有效改善了鼻咽癌患者同步放化疗治疗预后，可进行推广并广泛应用

于鼻咽癌同步放化疗患者围放疗期护理工作中。 
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