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医疗失效模式与效应分析在血气分析 
标本采集管理中的应用

刘会新  白丽丽  滕洪云  左艳蕾
北京大学滨海医院重症医学科，天津  300450
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【摘要】 目的  分析医疗失效模式与效应分析（HFMEA）在重症监护病房（ICU）血气分析标本采集管理

中的应用效果。方法  组建 HFMEA 项目团队，应用 HFMEA 进行血气分析标本采集流程的风险评估及原因分

析，并制定出有针对性的改进措施。选择北京大学滨海医院（天津市第五中心医院）应用 HFMEA 前（2020 年 

1 月至 4 月）收治的 ICU 患者 1 846 份血气标本作为对照组；将应用 HFMEA 后（2020 年 5 月至 8 月）收治的

ICU 患者 1 839 份血气标本作为干预组。比较两组的首次穿刺成功率、标本合格率（包括标本无凝集、标本血

量＞1 mL、标本无气泡）和血肿发生率，同时记录护士对动脉血气分析标本管理的综合能力（理论考核成绩、

实践技能成绩和总成绩）以及医生和护士对标本管理满意度的差异。结果  干预组首次动脉穿刺成功率、标

本合格率均明显高于对照组，患者血肿发生率明显低于对照组〔首次动脉穿刺成功率：98.10%（1 804/1 839）

比 94.47%（1 744/1 846），标本无凝集：98.64%（1 814/1 839）比 95.77%（1 768/1 846），标本血量＞1 mL：99.29%

（1 826/1 839）比 96.10%（1 774/1 846），标本无气泡：99.35%（1 827/1 839）比 96.42%（1 780/1 846），患者血肿发生

率：2.12%（39/1 839）比 2.65%（49/1 846），均 P＜0.05〕。干预组与对照组延迟检测发生率比较差异无统计学意

义〔2.66%（49/1 839）比 2.44%（45/1 846），P＞0.05〕。干预组护士的血气分析标本管理实践技能成绩和总成绩

均明显高于对照组〔实践技能成绩（分）：46.10±2.94 比 39.78±5.67，总成绩（分）：91.87±3.47 比 81.52±6.20，

均 P＜0.01〕，干预组与对照组护士理论考核成绩比较差异无统计学意义（分：44.60±2.78 比 43.37±2.56， 

P＞0.05）。干预组医生和护士总满意度均明显高于对照组〔医生总满意度：100.0%（16/16）比 87.5%（14/16），

护士总满意度：87.5%（42/48）比 79.2%（38/48），均 P＜0.05〕。结论  运用 HFMEA 模式能够有效筛查血气分

析标本采集的失效模式，规范护士进行血气分析标本采集的操作流程，保障血气标本的质量，提高了医生、护士

对血气分析标本管理的满意度，提升了护理质量。
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【Abstract】 Objective  To explore the application effect of health failure mode and effect analysis (HFMEA) in 
the collection and management of blood gas analysis samples in Intensive Care Unit  (ICU).  Methods  The HFMEA 
project team was set up to apply HFMEA to carry out risk assessment and cause analysis of blood gas analysis sample 
collection  process  and  work  out  targeted  improvement measures.  In  Peking University  Binhai Hospital  (Tianjin  Fifth 
Central Hospital), the 1 846 blood gas samples of ICU patients treated before using HFMEA (January to April 2020) were 
selected as  the control group, and 1 839 blood gas samples of patients  treated after applying HFMEA (May  to August 
2020) were selected as the intervention group. The first puncture success rate, qualified sample rate [including  sample 
without agglutination, sample with blood volume > 1 mL, and sample without bubbles] and incidence of hematoma were 
compared between the two groups, the nurses' comprehensive ability to manage specimens of arterial blood gas analysis 
(including theoretical knowledge, practical skills, and total scores) and differences in satisfaction degree with the specimen 
management between doctors and nurses were recorded.  Results  In the intervention group, the success rate of the first 
arterial puncture and the qualified rate of specimens were significantly higher than those in the control group, while the 
incidence of hematoma was significantly lower than that in control group [success rate of the first arterial puncture: 98.1% 
(1 804/1 839)  vs.  94.47%  (1 744/1 846),  incidence  of  no  coagulation  in  specimens:  98.65%  (1 814/1 839)  vs.  95.77% 
(1 768/1 846), incidence of blood volume of sample > 1 mL: 99.29% (1 826/1 839) vs. 96.10% (1 774/1 846), incidence 
of specimen without bubbles: 99.35% (1 827/1 839) vs. 96.42% (1 780/1 846), incidence of hematoma: 2.12% (39/1 839) 
vs. 2.65% (49/1 846), all P < 0.01]. There was no significant difference in the proportion of delayed detection between 
intervention group and control group [2.66% (49/1 839) vs. 2.44% (45/1 846), P > 0.05]. The nurses' practical skills and 
total scores of blood gas analysis specimens management in the intervention group were obviously higher than those in 
the control group [score of practical skills: 46.10±2.94 vs. 39.78±5.67, total score: 91.87±3.47 vs. 81.52±6.20, both  
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  动脉血气分析是重症监护病房（ICU）患者的

重要监测手段，主要应用血气分析仪，通过测定血

液中氢离子（H+）浓度、动脉血氧分压（PaO2）和动

脉血二氧化碳分压（PaCO2）反映人体呼吸功能及酸

碱平衡状态，对指导临床氧疗和机械通气等具有重

要意义［1］。医疗失效模式与效应分析（HFMEA）是

一种基于团队的、前瞻性的危害分析方法［2］。将

HFMEA 应用于医疗领域，可事先发现流程中存在

的问题，并有针对性地提出改进措施，从而改善医疗

质量［3-4］。作为一种新型的风险管理方法，HFMEA

的优势在于提前防范风险［5］。北京大学滨海医院

重症医学科于 2020 年 5 月开始采用 HFMEA 模式

管理血气分析标本采集操作流程，取得了较好的效

果，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象及分组：采用便利抽样法，将 2020 年 

1 月至 4 月北京大学滨海医院 ICU 患者的 1 846 份

血气标本作为对照组，将 2020 年 5 月至 8 月 ICU

患者的 1 839 份血气标本作为干预组。

1.1.1  纳入标准：① 住院期间需接受动脉血气分析

的患者；② 知情同意参与本研究的患者。

1.1.2  排除标准：① 有严重凝血功能障碍或血管疾

病的患者；② 急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

（APACHE Ⅱ）＞20 分者；③ 需要经动脉留置导管

采血者；④ 拒绝参与本研究的患者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

北京大学滨海医院伦理委员会批准通过（审批号：

WZX-EC-KY2021012），所有检测和治疗均获得患者

或家属知情同意。

1.2  研究方法：对照组按照动脉血气分析标本采集

流程执行；干预组运用 HFMEA 模式对动脉血气分

析标本采集流程进行干预及质量控制（质控）。

1.2.1  患者一般资料问卷调查：由研究者自行设计

调查问卷，内容为患者一般资料，包括性别、年龄、

体质量指数（BMI）、APACHE Ⅱ评分等。两组患者

一般资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

1.2.2  观察指标：① 测量并记录两组首次动脉穿

刺成功率、标本合格率（包括标本内无气泡、标本

无凝集、标本血量＞1 mL）以及穿刺后血肿发生率。 

② 记录两组护士对动脉血气分析标本管理的综合

成绩（包括理论和实践技能成绩两部分）。③ 采用

满意度调查问卷记录 HFMEA 实施前后医生、护士

对动脉血气分析标本管理的总满意度；采用 10 分

制，得分≥6 分为满意，3～5 分为一般，≤2 分为不

满意。总满意度＝（满意人数 + 一般人数）/ 总人数

×100%。

1.3  统计学方法：采用 SPSS 20.0 统计软件对数据

进行分析。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标

准差（x±s）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以

例（%）表示，组间比较采用χ2 检验。P＜0.05 为差

异有统计学意义。

2 组建 HFMEA 项目小组 

2.1  确定成员：根据本研究主题确定小组成员。纳

入标准：① 具有 5 年以上工作经验；② 熟悉血气分

析标本采集流程；③ 对本研究感兴趣并积极参与；

④ 能理解本研究目的及任务。共纳入 8 名成员，其

中包括科护士长、护士长、带教老师各 1 名及责任

护士 5 名。明确小组成员责任，对血气分析标本采

集流程进行危害分析，制定安全管理对策，并落实对

策的正确实施，做好血气分析质量管理工作。

2.2  HFMEA 知识培训：包括 HFMEA 基本知识、实

施方法和临床实践，护士需熟练掌握 HFMEA 质量

管理工具的实施方法。

2.3  修订血气分析标本采集流程（表 1）：根据血气

分析标本采集工作要点，结合工作分解结构，梳理出

4 个基本流程和 11 个子流程。

2.4  危害分析

2.4.1  小组成员共同查找血气分析标本采集流程需

改进的失效环节：采用“头脑风暴”方法，针对血气

分析标本采集流程展开分析讨论，找出所有可能出

P < 0.01], and there were no significant differences in the nurse theoretical scores between intervention group and control 
group (44.60±2.78 vs. 43.37±2.56, P > 0.05). The total satisfaction degrees of doctors and nurses in the intervention 
group  were markedly  higher  than  those  in  the  control  group  [total  satisfaction  of  doctors:  100.0%  (16/16)  vs.  87.5% 
(14/16), total satisfaction of nurses: 87.5% (42/48) vs. 79.2% (38/48), both P < 0.05].  Conclusions  The application 
of HFMEA mode can effectively screen the failure mode of blood gas analysis, standardize the operation process of nurse 
blood  gas  analysis,  ensure  the quality  of  blood  gas  samples,  elevate  the  satisfaction  degrees  of  doctors  and nurses  on 
blood gas analysis management and improve the quality of nursing.

【Key words】  Health  failure mode and effect analysis;  Blood gas analysis;  Specimen collection;  Intensive 
Care Unit
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现的差错即失效模式，通过问卷调查对每个失效模

式的严重程度（S）、发生频次（O）、失效检测度（D）分

别赋值 1～10 分，依照公式：风险优先指数（RPN）＝ 

S×O×D 计算每项失效模式的 RPN。RPN 值＞200

则视为需立即改进的环节。

2.4.2  运用 HFMEA 方法对血气分析标本采集操作

流程进行质控：分析 ICU 血气分析标本采集操作流

程，找出导致血气分析失效的关键环节和原因，制定

有针对性的对策。针对血气分析标本采集流程中的

4 个主流程和 11 个子流程，小组成员运用 HFMEA

理论对各流程中可能失效的模式，分别计算 RPN

值。结果显示，评估患者不全面、采血部位不当、首

表 1 血气分析标本采集流程

基本流程 子流程

评估 a 评估患者体温、合作程度、血红蛋白、氧疗方式
　及凝血功能

b 观察患者采血部位皮肤有无红、肿、硬结、感染等，
　触诊动脉搏动是否良好

准备 a 协助患者取舒适体位
b 选择采血部位

采血 a 充分暴露穿刺部位，进行两遍常规皮肤消毒
b 于动脉搏动最明显处穿刺采血
c 拔针后按压止血
d 排出标本中气泡

标本处置 a 拔针后迅速将针尖刺入无菌胶塞或使用凝胶针帽
b 将动脉采血针置于双手掌心搓动 1 min，防止凝集
c 及时送检动脉血标本

表 2 血气分析失效原因及操作流程改进措施

失效模式 RPN 值 失效原因 失效后果 改进措施

评估不全面 249 ① 护士评估经验不足
② 护士未评估
③ 护士评估被打断

① 延误采血
② 需重新采血
③ 患者局部血肿

① 合理安排工作顺序
② 指导正确评估的时机和方法

采血部位不当 204
① 患者因素
② 护士经验不足
③ 护士解剖知识差

需重新采血 ① 合理选择动脉采血部位
② 加强评估及培训
③ 掌握解剖学知识

首次穿刺失败 306 ① 护士操作技术差
② 采血部位选择不当

需重新采血 ① 加强培训及带教
② 合理选择动脉采血部位

采血量不足 224 ① 护士技术差
② 未执行动脉采血技术规范

需重新采血 加强培训及带教，规范操作

按压时间不够 268 ① 评估不全面
② 未执行动脉采血技术规范

局部血肿 加强评估及培训，规范操作

标本未排气 273 ① 血气分析知识欠缺
②未执行动脉采血技术规范

影响血气分析结果 ① 掌握血气分析相关知识
② 加强培训，规范操作

针尖未刺入胶塞 216 未执行动脉采血技术规范 影响血气分析结果 ① 加强培训，规范操作
② 不定期抽查

未搓动标本 270 未执行动脉采血技术规范 ① 标本凝血
② 影响血气分析结果
③ 需重新采血

① 加强培训，规范操作
② 不定期抽查

标本未及时检测 286 ① 护士太忙
② 标本放置时间长
③ 护士工作被打断

① 影响血气分析结果
② 需重新采血

① 加强培训，规范操作
② 合理安排工作顺序

注：RPN 为风险优先指数

表 3 对照组和干预组首次穿刺成功率、标本合格率、
血肿和延迟检测发生率比较

组别
例数
（例）

首次动脉穿刺
成功率〔%（例）〕

血肿发生率
〔%（例）〕

延迟检测发生率
〔%（例）〕

对照组 1 846 1 744（94.47） 2.65（49） 2.44（45）
干预组 1 839 1 804（98.10） 2.12（39） 2.66（49）

χ2 值 6.664 6.452 0.071
P 值 0.010 0.004 0.734

组别
例数
（例）

 标本合格率〔%（例）〕

无凝集 血量＞1 mL 无气泡

对照组 1 846 95.77（1 768） 96.10（1 774） 96.42（1 780）
干预组 1 839 98.64（1 814） 99.29（1 826） 99.35（1 827）

χ2 值 5.524
P 值 0.024

注：对照组按照动脉血气分析标本采集流程执行；干预组运用
HFMEA 模式对动脉血气分析标本采集流程进行干预及质量控制

次穿刺失败、采血量不足、按压时间不够、标本未及

时密闭、标本凝集及标本未及时检测均为需要优先

解决的失效模式。小组成员根据优先失效模式原因

分析制定改进措施见表 2。

3 结 果 

3.1  HFMEA 实施前后两组首次动脉穿刺成功率、

标本合格率、血肿发生率和延迟检测发生率比较

（表 3）：与对照组比较，干预组首次动脉穿刺成功率

和标本合格率均明显提高，血肿发生率明显降低（均

P＜0.05）；两组延迟检测发生率比较差异无统计学

意义（P＞0.05）。
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3.2  HFMEA 实施前后两组 ICU 护士的动脉血气分

析标本管理综合能力成绩比较（表 4）：与 HFMEA

实施前比较，HFMEA 实施后 ICU 护士的理论考

核成绩与实践技能成绩均有所提高，且实践技能

成绩和总成绩提高明显，差异均有统计学意义（均 

P＜0.05）。

3.3  HFMEA 实施前后 ICU 医生和护士对血气分析

标本管理的满意度比较（表 5～6）：HFMEA 实施后

ICU 医生和护士对血气分析标本管理的总满意度均

明显高于 HFMEA 实施前（均 P＜0.05）。

4 讨 论 

4.1  运用 HFMEA 模式能有效提高血气分析标本

采集操作流程的规范性，保障检测结果准确：动脉

血气分析是 ICU 医师判断患者病情进展，指导临床

决策的重要依据，其结果的准确性尤为重要［6］。项

盈等［7］研究表明，在动脉血气分析过程中，标本采

集是最大的误差来源，室内质控也无法检测出该误

差，只能通过认真培训、持续性监督和改进加以控

制。也有研究显示，临床血气分析检验结果误差的

60% 来自于不规范操作［8］。

  本研究采用 HFMEA 模式对血气分析标本采集

流程的各环节进行全面评估，筛选出血气分析标本

采集优先考虑的失效模式（如评估患者不到位、首

次动脉穿刺失败、采血量不足等）［9］，指导 HFMEA

小组成员分析引起血气分析标本采集失效的原因，

并采取有针对性的改进措施。临床操作中，桡动脉

是首选的穿刺部位［10-12］，而重症患者因血容量不足

导致小动脉搏动弱，部分护士选择股动脉。操作时

因采血部位不同，在患者体位、进针角度上都略有

不同，按压时间也不同，特别是高血压、凝血时间延

长或应用抗凝药物的患者，应延长按压时间，避免形

成血肿甚至假性动脉瘤［13］。

  本研究结果显示，通过培训加强护士的相关理

论知识学习，并做好个体评估，将患者放置为适宜的

体位并选择合适的采血部位，持续不同的按压时间，

均可提高首次穿刺成功率，降低再次穿刺的概率以

及降低血肿发生率，减轻患者痛苦。血气分析标本

离开人体后，在动脉采集器内会继续消耗氧气并产

生二氧化碳，影响化验结果的准确性［14］。本研究中

干预组拔出动脉血气针后立即封闭动脉采血器，对

存在气泡的标本清除气泡，避免影响 PaO2；采集标

本后摇匀，使血液与动脉采血器内的抗凝剂充分混

匀并立即送检测定［15］。干预组的标本合格率明显

高于对照组，有助于保障标本质量，提高血气分析结

果的准确性，减轻患者痛苦。

4.2  运用 HFMEA 模式能有效提高护士血气分析

理论与操作技术水平，提升综合能力：分析改进后，

通过“头脑风暴”方法调动护士学习的积极性，掌握

相关解剖学知识及影响血气分析结果的因素，更加

夯实理论知识，结合理论有针对性地对血气标本采

集流程进行详细分步讲解，使护士熟知每个步骤及

相关注意事项，工作中充分发挥带教作用并传授经

验，对不同层级人员分组带教以及进行考核，对考核

不合格人员进行再培训，培训后再次考核，直至考核

合格。通过培训加强医护人员的操作实践能力，血

气标本采集时首次动脉穿刺成功率得到提高，血肿

发生率及再穿刺率均降低，护理人员的理论与操作

表 4 对照组和干预组 ICU 护士血气分析标本管理
综合能力成绩比较（x±s）

组别
例数
（例）

理论考核成绩
（分）

实践技能成绩
（分）

总成绩
（分）

对照组 48 43.37±2.56 39.78±5.67 81.52±6.20

干预组 48 44.60±2.78 46.10±2.94 91.87±3.47

t 值 -1.769 -3.456  -4.063

P 值   0.080   0.001 ＜0.001

注：对照组按照动脉血气分析标本采集流程执行；干预组运用
HFMEA 模式对动脉血气分析标本采集流程进行干预及质量控制；
ICU 为重症监护病房

表 5 对照组和干预组 ICU 医生对血气分析
标本管理的满意度比较

组别
例数
（例）

满意情况〔例（%）〕 总满意度
〔%（例）〕满意 一般 不满意

对照组 16   9（56.3） 5（31.2） 2（12.5）   87.5（14）
干预组 16 11（68.8） 5（31.2） 0（  0   ） 100.0（16）

χ2 值 11.734
P 值    0.001

注：对照组按照动脉血气分析标本采集流程执行；干预组运用
HFMEA 模式对动脉血气分析标本采集流程进行干预及质量控制；
ICU 为重症监护病房

表 6 对照组和干预组 ICU 护士对血气分析
标本管理的满意度比较

组别
例数
（例）

满意情况〔例（%）〕 总满意度
〔%（例）〕满意 一般 不满意

对照组 48 20（41.7） 18（37.5） 10（20.8） 79.2（38）
干预组 48 27（56.2） 15（31.3）   6（12.5） 87.5（42）

χ2 值 9.823
P 值 0.036

注：对照组按照动脉血气分析标本采集流程执行；干预组运用
HFMEA 模式对动脉血气分析标本采集流程进行干预及质量控制；
ICU 为重症监护病房
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技术水平均明显提高［16-17］。

4.3  运用 HFMEA 模式有效提高了 ICU 医生和护

士对血气分析标本管理的满意度：ICU 患者病情复

杂且进展快，护士除了要严密观察患者的病情变化

外，还经常需要同时实施多项任务［18］，如需重点预

防院内感染，改善医患关系等［19-20］。本研究通过

HFMEA，改进了血气分析采集过程中的关键要素，

强化培训，并予以监督，巩固培训效果，从而应对护

理中断事件，保证血气分析及时准确地完成。实施

HFMEA 后，护士工作更有条理，工作效率提高，有

研究表明，护理实践专业性水平越高，护士自我满足

感越强，自我效能感越高［21-23］。自我效能感会促进

护士的心理健康和医护之间的有效沟通，创建良好

的工作氛围，加强医护人员相互协作，有利于护理质

量的保障［24-26］，提升医生满意度。本研究结果显示，

干预组医生和护士对血气分析标本采集的总满意度

均明显高于对照组。

4.4  本研究的不足和展望：有研究显示，HFMEA

广泛应用于医疗服务中，可有效减少风险的发生，但

其根本是研究人员主观赋值查找出失效模式，分析

原因并进行改进［27］。另外，对于标本未及时检测仍

需进一步提出改进措施，考虑除与护士培训和处理

中断事件有关，还与科室内无专人管理血气仪器有

关，应协调相关人员的工作内容。

  综上所述，在血气分析操作过程中运用HFMEA

分析失效模式，取得了良好的效果，提高了护理人员

的理论与实际操作技术水平，减轻了 ICU 患者的痛

苦，提高了 ICU 医生和护士的满意度，护理质量明

显提升。
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