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基于FMEA的多维联合教学模式在外科护理实习生
医院感染教学中的探索

高竹妍 李宁 厉宁 陈凤娜

[摘要] 目的 探讨基于失效模式与效应分析（FMEA）的多维联合教学模式在外科护理实习生医院感染教学中的

效果。方法 选取宁波市中医院 2021 年 7 月至 2022 年 3 月的 39 名外科护理实习生作为对照组，另选取 2022 年

7 月至 2023年 3月的 42名外科护理实习生作为观察组。对照组采用传统教学模式，观察组通过FMEA分析失效模

式，并从发生可能性、侦测可能性、严重度三个维度计算风险优先值（RPN）选出高危因素，根据高危因素制定并实

施教学改进计划。比较观察组护理实习生FMEA实施前后RPN分值，以及两组护理实习生理论测试、操作测试、手

卫生执行率、手卫生准确率情况。结果 观察组实施FMEA模式前RPN值 1 534，实施后明显下降，降至 185，下降

率为 87.94%；观察组护理实习生的理论测试、操作测试成绩均高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=9.51、6.35，

P均＜0.05）。观察组护理实习生的手卫生执行率与准确率均高于对照组，差异均有统计学意义（χ2 分别=5.81、

6.34，P均＜0.05）。结论 在外科护理实习生医院感染教学中应用基于FMEA的多维联合教学模式不仅能增加护

理实习生综合学习能力和感控意识，也减少了科室运行风险。
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Exploration of multi-dimensional joint teaching model based on FMEA in the teaching of hospital infection in
surgical nursing students GAO Zhuyan，LI Ning，LI Ning，et al. Department of Gastrointestinal Hepatobiliary and
Brain Surgery，Ningbo Hospital of Traditional Chinese Medicine，Zhejiang University of Chinese Medicine，Ningbo
315000，China.
[Abstract] Objective To explore the effectiveness of a multi-dimensional joint teaching model based on failure mode
and effect analysis（FMEA）in the teaching of hospital infection in surgical nursing interns.Methods Totally 39 surgi⁃
cal nursing students from Ningbo Traditional Chinese Medicine Hospital from July 2021 to March 2022 were selected as
the control group，and another 42 surgical nursing students from July 2022 to March 2023 were selected as the observa⁃
tion group.The control group adopted the traditional teaching model，while the observation group analyzed failure modes
through the FMEA model，and calculated the risk priority number（RPN）from the three dimensions of occurrence possi⁃
bility，detection possibility，and severity to select high-risk factors.Based on these high-risk factors，a teaching improve⁃
ment plan was developed and implemented.The RPN scores of nursing interns in the observation group before and after
the implementation of FMEA were compared，as well as the theoretical evaluation，operation evaluation，hand hygiene im⁃
plementation rate and hand hygiene accuracy of students in the two groups. Results The RPN value decreased from
1534 to 185，with the decrease rate of 87.94%. The scores of theory examination and operation examination of nursing
students in the observation group were higher than those in the control group，and the differences were statistically signifi⁃

cant（t=9.51，6.35，P＜0.05）.In addition，the imple⁃
mentation rate of hand hygiene and the accuracy
rate of hand hygiene in the observation group were
higher than those in the control group（χ2=5.81，

6.34，P＜0.05）. Conclusion The application of
multi-dimensional joint teaching model based on
FMEA in the teaching of hospital infection in surgi⁃
cal nursing interns not only enhances the compre⁃
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hensive learning ability and infection control awareness of nursing interns，but also reduces the operational risk of the de⁃
partment.
[Key words] failure mode and effect analysis； multi-dimensional joint teaching model； department of surgery；
hospital infection

医院感染作为全球性问题，不仅威胁医、患两

方的安全，同时也影响了医疗质量，增加了患方经

济负担[1]。随着科学进步的发展，外科领域也产生

了巨大变革，侵入性操作种类繁多且数量增加，使

得院内感染风险也随之增加。护士与患者接触密

切，而护理实习生作为医疗行业生力军，其知识的

掌握程度、临床运用能力以及感控意识都对防控起

到了至关重要的作用[2,3]，故做好护理实习生医院感

染预防与控制教学尤为重要。失效模式与效应分

析（failure mode and effect analysis，FMEA）是广泛

应用于风险管理的一种前瞻性干预模型，可通过寻

找风险点、结构化方案后解决高危因素[4]，近年来在

护理质量改进、医院感控等实践中均取得了有效成

果[5,6]。晏美娟等[7]发现，联合案例导向教学模式

（case - based learning，CBL）、问题导向教学模式

（problem-based learning，PBL）等多维模式对医学生

的综合实习能力提高有显著效果。本次研究将基

于FMEA深入剖析护理实习生感控意识低下的失效

模式。通过对失效模式风险优先值（risk priority
number，RPN）的计算，确定高危因素，并针对结果使

用多维模式联合教学，讨论其在外科护理实习生感

控教学中的效果，以期降低科室运行风险。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取宁波市中医院 2021年 7 月至

2022年3 月的39名外科护理实习生作为对照组，选

取 2022年 7 月至 2023年 3月的 42名外科护理实习

生作为观察组，学历均在大专以上。全部护理实习

生均知情同意本次研究并自愿参与。对照组男性

7名、女性 32名；年龄（21.97±0.71）岁。观察组男性

6名、女性 36名；年龄（22.82±0.13）岁。两组一般资

料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 感控护士持有浙江省医院感染管理岗

位培训合格证书。两组带教老师相同，均接受了感

控知识理论、操作以及FMEA工具使用的培训，并考

核合格，在护理实习生实习期间能认真履行带教职

责。对照组采用传统教学方式。第一周，感控护士

采用讲义线下讲课，护理实习生临床工作以见习为

主；第二周开始，护理实习生临床工作以操作为主，

带教老师一对一指导，感控护士对护理实习生进行

阶段性测评；最后一周，感控护士和带教老师分别

对护理实习生进行理论测评和操作测评。观察组

基于 FMEA 模式采用多维联合教学法：①组建

FMEA小组，组内成员进行相关培训与考核。②小

组成员采用鱼骨图对原带教流程进行多角度失效

模式分析（见封二图2）。③小组成员对各失效模式

计算风险优先值（risk priority number，RPN），RPN＞

125 分则为重点改进项目（见表1）。影响RPN的三

项因素包括发生可能性（Occ）、侦测可能性（Det）、严
重度（Sev），每项因素的分值均为 1~10 分。RPN=
Occ×Det×Sev，数值越大，则该失效模式的风险越

大[8]。④针对重点改进项目，分析原因，制定改善计

划，具体如下：第一周，感控护士通过微信平台发送

教学视频供护理实习生预习用，护理实习生临床工

作以见习为主。第二周开始护理实习生临床工作

以操作为主，感控护士以CBL结合思维导图的方法

指导理论学习，带教老师采用PBL结合反馈教学的

方式，根据护理实习生反馈的难点一对一指导临床

工作；同时，感控护士在该阶段对护理实习生进行

阶段性测评。最后一周，感控护士和带教老师分别

对护理实习生进行理论测评和操作测评。

1.3 评价指标

1.3.1 观察组FMEA实施前后RPN值 FMEA实施

前后小组成员对高危因素打分，计算RPN值。

1.3.2 理论测评 理论测评由感控护士出卷，内容

包括基础理论知识、外科重点内容等，总分 100 分，

60 分及以上为合格。

1.3.3 操作测评 操作测评由带教老师考核，内容

为患者导尿，参考宁波市中医院操作评分标准，总

分100 分，80 分及以上为合格。

1.3.4 阶段性测评 以手卫生执行率和手卫生准

确率为阶段性测评考核内容，由感控护士在同个阶

段观察并统计护理实习生实际工作中手卫生的执

行次数和准确次数。

1.4 统计学方法 采用SPSS 25.0软件对数据进行
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统计学分析。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，组间比较

采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 观察组FMEA实施前后RPN比较见表2
表2 观察组FMEA实施前后RPN值比较/分

失效原因

带教老师带教模式单一

院感护士讲课方式传统

护理实习生缺乏工作经验

院感知识灵活度高

师生缺乏沟通

个别模块内容繁杂

合计

实施前RPN值

448
294
288
252
180
72

1534

实施后RPN值

45
12
60
40
12
16

185
由表2可见，观察组护理实习生采用基于FMEA

的多维联合教学模式进行实习后，RPN 值下降明

显，下降率为87.94%。

2.2 两组护理实习生理论测评、操作测评成绩比

较见表 3
表3 两组护理实习生理论测评、操作测评成绩比较/分

组别

观察组

对照组

n

42
39

理论测评

90.40±2.73*
83.74±3.55

操作测评

92.45±3.05*
87.90±3.40

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3 可见，观察组护理实习生理论测评和

操作测评成绩均高于对照组，差异均有统计学意

义（t分别=9.51、6.35，P均＜0.05）。
2.3 两组护理实习生阶段性测评比较见表4

表4 两组护理实习生阶段性测评比较/%
组别

观察组

对照组

次数

420
390

手卫生执行率

66.90*
57.72

手卫生准确率

76.16*
65.94

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表 4可见，观察组护理实习生手卫生执行率

和准确率均高于对照组，差异均有统计学意义（χ2分

别=5.81、6.34，P均＜0.05）。
3 讨论

医院感染对医疗质量和安全构成严重威胁，随

着社会压力和人口结构的变化，各类疾病日趋年轻

化，感控压力也随之增加[9]。外科侵入性操作较多，

护理实习生作为新生力量，教学质量远未达到预

期，而FMEA模式在诸多实践中均取得了成效[10,11]。

鉴于此，本次研究通过FMEA找寻更适用于外科护

理实习生的新型教学模式，对比前后两种教学方

式，评估效果差异，探索其相关影响因素。

本次研究结果显示，观察组护理实习生在使用

基于 FMEA的多维联合教学模式后的RPN值明显

下降，说明了多维联合教学模式与学生适配度较

高，与邓玉姣等[12]结果一致。另外，本次研究结果显

示观察组较对照组理论、操作测评成绩均有提升（P

＜0.05），这可能与运用录屏的预习方式提炼出理论

知识和实际工作中的易错点有关，加之思维导图对

复杂模块的梳理，帮助护理实习生填补知识空白，

巩固学习基础。以手卫生执行率和准确率作为阶

段性测评的内容，结果发现观察组手卫生执行率和

准确率均高于对照组（P均＜0.05），可见多元化的教

学模式在增加护理实习生感控意识方面作用明显，

这与王艳红等[13]的研究结果相同。采用 PBL联合

CBL的双轨教学形式，将书面知识立体化，增加了知

识与实践操作的粘连性，有效解决了授课方式单

一、知识灵活度高等失效问题，提升了护理实习生

的临床运用能力和老师的教学能力。同时，教学过

程中增设的反馈环节，加强了师生的沟通，使循环

更具科学性。当然，本次研究仅在外科实行，并未

普及全院护理实习生，存在一定的局限性，建议后

续进一步研究普及全院，提高该教学模式普适性。

综上所述，基于FMEA中的失效原因，建立针对

性的多维联合教学模式在增加外科护理实习生的

表1 FMEA重点改进项目

失效模式

带教模式缺陷

知识缺乏

积极性缺乏

沟通缺乏

原因

带教老师教学模式单一

感控护士讲课方式传统

护理实习生缺乏工作经验

感控知识灵活度高

师生缺乏沟通

结果

学习积极性低

未意识到HAI风险

学习热情不高

未意识到HAI风险

Occ
8
7
6
6
5

Det
7
7
8
7
6

Sev
8
6
6
6
6

RPN
448
294
288
252
180
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综合实习能力、提升带教老师的教学素养、降低医

院感染风险中具有积极意义。
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