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［摘　要］　目的　通过根因分析法（ＲＣＡ）查找乳腺、甲状腺手术切口感染的根本原因。方法　２０１６年３—４月某

院乳甲外科发生３例手术部位感染，采用ＲＣＡ查找造成切口感染的根本原因，管理者针对根本原因采取措施，继

续追踪４个月查看术后手术部位感染情况。结果　通过ＲＣＡ查找到此次手术部位感染的根本原因为：科室对患

者术后管理的机制落实不到位、科室绩效分配不合理，以及科室未严格执行进修、实习人员的带教制度。针对根本

原因采取措施后，该科５—８月未再发生感染病例。结论　ＲＣＡ从根本上查找到此次乳腺、甲状腺手术切口感染

的根本原因，针对原因，采取的控制措施有效。
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　　根因分析法（ｒｏｏｔｃａｕｓｅａｎａｌｙｓｉｓ，ＲＣＡ）是一种

对不良事件进行科学、系统的分析，找出问题的根本

原因并加以改正，避免类似不良事件再次发生的回

溯性失误分析工具［１］。切口感染是乳腺、甲状腺手

术后的一种并发症，延长患者住院时间，造成手术切

口不愈合，增加患者的住院费用，甚至导致开展二次

手术，乃至危及患者生命安全，因此，预防控制切口

感染具有重大的临床意义。近年，ＲＣＡ被广泛应用

于预防手术切口感染［２３］、避免不良事件［４６］、提高医

院感染管理水平［７］，并取得了理想的效果。本研究

拟通过ＲＣＡ查找一起乳腺、甲状腺术后切口感染

的根本原因。

１　资料与方法

１．１　临床资料　２０１６年３—４月某院乳甲外科发

生３例清洁切口手术部位感染。患者ａ，女性，

５３岁，双乳肿瘤，双乳切除和双乳改良根治术；患者

ｂ，女性，７４岁，左乳癌，左乳包块切除和左乳改良根

治术；患者ｃ，女性，５５岁，甲状腺乳头状癌，甲状腺

全切。

１．２　方法　按照ＲＣＡ的４个阶段，成立专项小组

收集资料，找出事件发生的远端和近端原因，设计及

执行改进计划对手术部位感染病例进行根因分析，

查找切口感染的根本原因。

１．２．１　成立ＲＣＡ小组　医院感染管理办公室组

织成立ＲＣＡ小组：共６人组成，其中包括医院感染

管理专职人员２名（流行病学专业人员和临床医生

各１名），医院质量与安全管理专业、医务处主治医

师、乳甲外科主治医师和乳甲外科主管护师各１名。

１．２．２　资料收集　小组成员通过调阅录像、查阅病

例、与患者主管医生和护士沟通、现场询问患者等方

式收集感染病例的相关信息。

１．２．３　找出近端原因、确定根本原因　清洁手术部

位感染存在多种因素，ＲＣＡ小组成员组织相关专家

对３例感染病例开展头脑风暴，查找此次手术部位

感染的所有危险因素，最后对所有危险因素进行深

层次分析，查找本次事件的根本原因。

１．３　观察指标　乳甲外科清洁手术切口感染病例

数、手术切口感染率。
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１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析，

计数资料采用χ
２ 检验进行比较，犘≤０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　找出事件发生的远端和近端原因　小组成员

采用头脑风暴法，列出造成切口感染的所有远端、近

端原因，见图１。通过调阅录像、查阅病例、与患者

主管医生和护士沟通、现场询问患者等方式收集感

染病例的相关信息，回顾性调查发现：鱼骨图中人、

技术、环境三个方面基本符合相关规范及要求，但是

在患者的术后管理方面发现一定问题———部分患者

切口敷料有渗透现象、医生换药存在不规范的现象。
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图１　乳甲外科切口感染危险因素鱼骨图

２．２　确认根本原因　利用ｗｈｙ’ｓ根本原因分析工

具查找患者切口的根本原因，见图２。小组利用５

ｗｈｙ’ｓ根本原因分析工具从近端原因中查找造成

患者切口感染的根本原因，按照此方法最终确定根

本原因为：科室对患者术后管理的机制落实不到位、

科室绩效分配不合理，以及科室未严格执行进修和

实习人员的带教制度。

２．３　设计及执行改进计划　根据确定的根本原因

制定相应的改进计划或措施反馈科室。分管院长召

开科室专题会议反馈科室：严格控制科室收住院患

者数量；合理分配科室的绩效工资，取消科室内部小

组制；术后及时评估患者切口情况，及时换药；科室

严格按照《临床本科实习医生管理及考核暂行规定》

对进修、实习、规培生进行管理。

２．４　高危因素监测结果　医院感染管理办公室专

职人员制定计划到病房查看乳甲外科手术患者的敷

料情况，通过录像查阅医生换药室的换药情况，统计

学分析结果显示，差异有统计学意义。见表１。
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图２　乳甲外科三组手术部位感染５ｗｈｙ’ｓ流程图
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表１　乳甲外科手术患者手术部位术后管理规范情况比较

监测时间 切口数 敷料干洁数 敷料干洁率（％） χ
２ 犘 换药例数 规范例数 规范率（％） χ

２ 犘

３—４月 １５ １２ ８０．０ － － ３０ ２０ ６６．７ － －

５—６月 ４５ ４２ ９３．３ ２．２２２ ０．１３６ ３０ ２７ ９０．０ ４．８１２ ０．０２８

７—８月 ４３ ４２ ９７．７ ５．４１０ ０．０２０ ３０ ２９ ９６．７ ９．０１７ ０．００３

　　注：３—４月为对照数据，５—６月、７—８月为干预后数据；与对照组比较

２．５　医院感染病例监测结果　乳甲外科手术患者

３—４月手术部位感染发生率（２．９％，３／１０３）高于

１—２月（０，０／１０３），差异有统计学意义（χ
２＝５．１７６，

犘＝０．０２３）。４月中下旬针对发现的问题制定相应

的改进措施，医院感染管理办公室专职人员进行了

持续追踪，干预措施执行后，５—６月，７—８月均未再

发生手术部位感染。

３　讨论

乳腺手术、甲状腺手术为临床外科的分支，开展

的手术基本为清洁手术，一般患者术后的预后好，住

院时间较短，但是如果发生手术部位感染，会延长患

者的住院时间，增加患者的住院费用，降低医院病床

的周转率，严重者需要开展二次手术，甚至危及患者

的生命安全［８］。

国内相关报道［９１０］指出，ＲＣＡ能快速有效的查

找造成差错的根本原因，便于决策者针对原因，制定

措施，防止差错再次发生。本研究通过ＲＣＡ分析３

例患者发生手术部位感染的远端原因为：术后换药

不及时、换药操作不规范；根本原因为：科室绩效分

配不合理、科室对患者术后管理的机制落实不到位，

以及科室未严格执行进修和实习人员的带教制度。

科室积极针对问题采取了相应的整改措施：（１）取消

科室手术小组的管理机制，邀请相关部门并结合该

科室的实际情况，制定合理可行的绩效分配机制；

（２）科室严格执行患者术后管理机制，加强对患者的

责任心，及时评估患者的手术切口情况，制定合理的

治疗计划；（３）科室教学小组严格落实相关规章制

度，加强对进修医生的管理，严禁实习学生在无带教

老师的情况下独自换药。

医院感染具有涉及环节多，控制难度大的特

点［１１］，因此，抓住关键点，对于有效控制医院感染具

有重要的意义。国内部分学者将ＲＣＡ用于医院感

染管理，取得积极的效果。姜爱华等［１２］利用 ＲＣＡ

查找康复中心医院感染的危险因素，有效降低了康

复中心的医院感染率（干预前１８．００％，干预后

４．６２％）；沈春林等
［１３］通过ＲＣＡ有效预防手术部位

的感染（对照组感染率３５．７１％，研究组为１４．２９％）。

本研究针对远端原因和根本原因进行改进后，对手

术病例进行持续追踪，手术切口敷料的规范率（干洁

率）由８０．０％提高至９７．７％，换药时规范操作率由

６６．７％提高至９６．７％，切口感染率由２．９％下降至

０，差异均具有统计学意义，说明乳甲外科的改进措

施落实有效，有效降低了清洁切口的感染率。

同时，国内相关报道［１４１５］显示，医院感染专职人

员的持续追踪能有效降低医院感染发生率。本研究

通过ＲＣＡ 分析发现，医院感染管理专职人员在

日常监督管理中存在工作漏洞，发现问题反馈科室

后未及时追踪科室是否针对问题进行改进以及改进

效果。医院感染管理部门制定工作流程，发现问题

应及时汇报至医院感染管理部门主任，反馈给科室

负责人，并根据具体问题制定持续追踪计划，从根本

上解决问题。

综上所述，ＲＣＡ 能有效的分析问题，找出问题

发生的根本原因，有助于管理者从根本上解决问题。

本研究还提示，医院感染专职人员应完善对临床科

室监管，注重加强对监管过程中感染问题的追踪，对

降低医院感染有重要意义。
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