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［摘　要］　目的　评估结直肠手术后手术部位感染（ＳＳＩ）防控措施执行的过程风险，探讨基于措施优先级的失效

模式和效应分析（ＦＭＥＡ）的应用效果。方法　应用基于措施优先级的ＦＭＥＡ评估结直肠手术后ＳＳＩ防控措施执

行的整个流程，对是否采取优化措施进行优先级排序，比较ＦＭＥＡ实施前后结直肠手术ＳＳＩ防控措施依从项达标

率、ＳＳＩ发病率。结果　评估后ＳＳＩ高优先级防控措施７项，中优先级２２项，对中优先级措施加强控制，重点对高

优先级措施制定进一步的预防和可探测措施。改进后再评价结果显示，７项高优先级措施降至中优先级；１６项中

优先级措施降至低优先级。ＳＳＩ防控措施执行达标率由７７．１５％ （２５６６／３３２６）提高至９２．４７％（３０９６／３３４８），ＳＳＩ

发病率由６．０４％（５８／９６０）降至２．５４％（６０／２３６４）。结论　运用基于措施优先级的ＦＭＥＡ可对结直肠手术ＳＳＩ防

控过程进行有效风险评估，并结合现状针对性采用预防性风险控制措施，可降低结直肠手术ＳＳＩ发病率。
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　　我国结直肠癌发病率处于中等水平但伴随高病

死率，是全球结直肠癌疾病负担较为沉重的国家

之一［１］。结直肠手术后手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）风险较高，主要是由于结肠和直肠内

的高细菌负荷造成手术部位污染［２］。Ｌｉｎ等
［３］研究

显示，结直肠手术ＳＳＩ发病率最高，为１４．８９％。

ＳＳＩ防控流程涉及部门、诊疗区域以及医疗护理环

节多、步骤多，存在预防性精准化防控措施依从率

不高的现象。医疗机构等级评审要求针对高危科

室、高危环节、高危人群等进行事前、事中、事后风

险评估［４］，有利于不同医疗机构根据自身诊疗流程

和防控现状决策投入资源，改善防控流程，落实措施

实施。因此，医疗机构需对结直肠手术后ＳＳＩ的防

控流程、步骤进行逐一分解，对可能出错的环节或不

良事件进行危害评估，继而对其发生原因剖析，并对

差错导致的潜在后果有一个客观的认识。因此引出

了医疗失效模式与效应分析（ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｆａｉｌｕｒｅ

ｍｏｄｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｓａｎａｌｙｓｉｓ，ＨＦＭＥＡ）这样一种方法

学工具［５］。当前医院感染管理普遍应用的失效模式

和效应分析（ＦＭＥＡ）
［６８］，通过风险优先系数（ｒｉｓｋ

ｐｒｉｏｒｉｔｙｎｕｍｂｅｒ，ＲＰＮ）进行风险评价。本研究参

考２０１９年德国汽车行业发布的新版ＦＭＥＡ手册
［９］

中的方法学理论，采用“风险控制措施优先级表格”

代替旧版ＲＰＮ法，考虑了所有严重度、频次、探测

度可能的组合，首先着重于严重度，其次为频次，最

后为探测度，通过查表确定相应的措施优先级，即

高、中、低３个等级。目前尚缺少此方法在医院感染

防控方面的应用案例，本文基于措施优先级的

ＨＦＭＥＡ法对结直肠切除术后ＳＳＩ防控过程进行风

险评估，探讨其在医院感染防控中的应用价值。

１　对象与方法

１．１　研究对象　以某大型三级甲等教学医院２０１９

年１月—２０２２年１２月结直肠手术患者为研究对

象。２０１９年１月１日—２０２０年１２月３１日收治的

的患者为对照组，２０２１年１月１日—２０２２年１２月

３１日收治的患者为干预组，观察并比较两组患者

ＳＳＩ发病率、改进策略实施前后防控措施落实率、改

进策略实施前后潜在失效模式的措施优先级情况。

１．２　研究方法

１．２．１　风险评估方法

１．２．１．１　组建风险评估小组　风险评估小组成员

包括医务部、护理部、医院感染管理中心、普通外科、

手术室及消毒供应中心等相关人员共１４名。以过

程为导向实施ＦＭＥＡ风险评估。

１．２．１．２　风险识别　通过专家咨询，按照项目管

理、过程步骤、操作要素３个层次，对结直肠手术

ＳＳＩ防控过程进行步骤分解，并从人、机、料、法、环５

个方面［９］对防控失效原因进行分析。最终将结直肠

手术ＳＳＩ防控流程分为手术前、手术中、手术后３个

主流程和３８个子流程来识别其潜在失效模式。

１．２．１．３　风险分析　风险评估小组根据２０１９版

ＦＭＥＡ手册十分制评分表，采用头脑风暴法，参考相

关文献及实际工作经验，经讨论后，将严重度、发生

率、可探测度等级３个维度进行五分制改良
［９］，并明

确具体评分标准，见表１。然后由风险评估小组成员

分别对各潜在失效模式的３个维度进行背对背评分。

１．２．１．４　风险评价　采用措施优先级进行风险评

价。风险评估小组采用头脑风暴法制定五分制改良

措施优先级评分标准，见表２。小组评分后，将各潜

在失效模式根据表２进行优先级评级，分为高优先

级（需要采取措施改进当前的预防和可探测控制）、

中优先级（应该采取措施改进当前的预防和可探测

控制）、低优先级（可以选择采取措施改进当前的预

防和可探测控制）３个级别。

１．２．２　风险控制　针对高优先级的潜在失效模式，

由风险评估小组讨论制定针对性的预防控制措施，

并实施。

１．２．３　改进策略效果评价　对改进策略实施前后

ＳＳＩ发病率、防控措施落实率措施优先级进行效果

评价。
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表１　风险严重度、发生频次和可探测度等级评分标准

犜犪犫犾犲１　Ｓｃｏｒｉｎｇｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｒｉｓｋｓｅｖｅｒｉｔｙ，ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ａｎｄｄｅｔｅｃｔａｂｉｌｉｔｙ

分值（分） 严重度 发生频次 可探测度

５ 导致患者死亡 近一年每月反复发生，

超过既往监测本底率

每年度进行防控措施检查到位；或随机检查

４ 部分器官功能丧失，医疗费用增加 近三个月重复发生 每季度进行防控措施检查到位；平时只通过间接检查

３ 手术切口愈合欠佳，住院时间延长，住院

费用增加

近半年重复发生 有探测机会，采取防控措施，每月进行防控措施检查

２ 切口愈合延迟，可能导致住院费用增加 近半年较少发生 有明显的探测机会，采取防控措施，每周进行防控措施检查

１ 没有可察觉到的影响 感染可预防控制或消

除，近半年未发生

探测方式总是有效，采取防控措施，每天或每项进行防控措

施检查

１．２．３．１　ＳＳＩ发病率　依据《医院感染诊断标准》
［１０］

和《医院感染监测标准》［１１］，统计结直肠手术ＳＳＩ发

病率，进行改进策略实施前后的对比分析。

１．２．３．２　防控措施落实率　依据相关文件、行业指

南及研究进展制定防控措施执行督查表［１２１８］，

２０１９—２０２２年采用单盲观测法，每月个案追踪、评

估１０例结直肠切除术患者术前、术中和术后防控

措施落实情况。比较改进策略实施前后防控措施

落实率。

１．２．３．３　措施优先级　改进策略实施后，再次由风

险评估小组进行风险评估，并对改进策略实施前后

潜在失效模式的措施优先级情况进行对比分析。

１．２．４　统计分析　数据录入采用双人双录入方式，

数据分析应用ＳＰＳＳ２６．０软件，计数资料或等级资

料采用频数、频率描述，组间比较采用χ
２ 检验。统

计检验均为双侧，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　结直肠手术防控措施执行达标率　基于措施

优先级的ＦＭＥＡ法ＳＳＩ防控措施执行达标率，从对

照组的７７．１５％上升至干预组的９２．４７％，差异有统

计学意义（χ
２＝５４．６６２，犘＜０．００１）。见表３。

２．２　结直肠手术ＳＳＩ发病率　回顾性汇总结直肠

手术监测数据，干预前结直肠手术ＳＳＩ发病率为

６．０４％；实施基于措施优先级的ＦＭＥＡ法后，ＳＳＩ

发病率降至２．５４％，两者比较差异有统计学意义

（χ
２＝２４．４７７，犘＜０．００１）。见表４。

２．３　措施优先级　改进措施实施前风险评估小组

风险报告显示，高优先级措施７项，中优先级措施

２２项，低优先级措施１０项。见表５。

表２　五分制改良措施优先级评分标准

犜犪犫犾犲２　Ｓｃｏｒｉｎｇｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｐｒｉｏｒｉｔｙｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｍｅａｓｕｒｅｓ

ｗｉｔｈｆｉｖｅｐｏｉｎｔｍｏｄｅ

措施优先级 严重度 发生频次 可探测度

高优先级

５ ４～５ １～５

５ ３ ２～５

５ ２ ４～５

４ ５ １～５

４ ４ ２～５

４ ３ ４～５

３ ５ ３～５

中优先级

５ ３ １

５ ２ ３

４ ４ １

４ ３ １～３

４ ２ ３～５

３ ５ １～２

３ ４ ２～５

３ ３ ４～５

２ ５ ３～５

低优先级

５ ２ １～２

５ １ １～５

４ ２ １～２

４ １ １～５

３ ４ １

３ ３ １～３

３ １～２ １～５

２ ５ １～２

２ １～４ １～５

１ １～５ １～５
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表３　结直肠手术ＳＳＩ核心防控措施执行达标情况

犜犪犫犾犲３　ＳｔａｎｄａｒｄｒｅａｃｈｉｎｇｒａｔｅｏｆｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｔｏｃｏｒｅＳＳＩｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｉｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙ

防控措施
干预组

检查人次数 执行正确人次数 达标率（％）

对照组

检查人次数 执行正确人次数 达标率（％）

术前备皮合格 ２４０ ２１４ ８９．１７ ２４０ １８５ ７７．０８

肠道准备（机械性肠道准备与口服抗菌药物） ２４０ ２３４ ９７．５０ ２４０ １９６ ８１．６７

术中抗菌药物规范给药（含切皮前，术中追加） ２４０ ２２２ ９２．５０ ２４０ ２２２ ９２．５０

手术室人员手卫生及无菌技术规范 ２４０ ２０８ ８６．６７ ２４０ １８８ ７８．３３

术中手术室环境控制合格 ２４０ ２０７ ８６．２５ ２４０ １２８ ５３．３３

器械清洗消毒合格 ２４０ ２３４ ９７．５０ ２４０ ２３０ ９５．８３

术中保温合格 ２４０ ２１４ ８９．１７ ２４０ １８０ ７５．００

术中血糖控制 ２４０ ２０１ ８３．７５ ２４０ １６９ ７０．４２

术中保持充足循环容量 ２４０ ２２９ ９５．４２ ２４０ ２１０ ８７．５０

术中规范给氧 ２４０ ２３６ ９８．３３ ２４０ ２０２ ８４．１７

术后导尿管及引流处置及时 ２４０ ２３９ ９９．５８ ２３６ １９６ ８３．０５

术后及时给氧 ２４０ ２３０ ９５．８３ ２３０ １３０ ５６．５２

术后换药操作规范 ２２８ ２０８ ９１．２３ ２２０ １７０ ７７．２７

术后及时停用抗菌药物 ２４０ ２２０ ９１．６７ ２４０ １６０ ６６．６７

合计 ３３４８ ３０９６ ９２．４７ ３３２６ ２５６６ ７７．１５

表４　某医院ＦＭＥＡ实施前后结直肠手术ＳＳＩ防控措施执行达标率及ＳＳＩ发病率

犜犪犫犾犲４　ＳｔａｎｄａｒｄｒｅａｃｈｉｎｇｒａｔｅｏｆｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｔｏＳＳＩｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓａｓｗｅｌｌａｓＳＳＩｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｓｕｒ

ｇｅｒｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＦＭＥＡｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌ

组别 防控措施执行达标率（％） 结直肠手术ＳＳＩ发病率（％）

基于措施优先级的ＦＭＥＡ实施后 ９２．４７（３０９６／３３４８） ２．５４（６０／２３６４）

基于措施优先级的ＦＭＥＡ实施前 ７７．１５（２５６６／３３２６） ６．０４（５８／９６０）

χ
２ ５４．６６２ ２４．４７７

犘 ＜０．００１ ＜０．００１

表５　某医院结直肠手术ＳＳＩ潜在防控措施优先级与预防及改进措施

犜犪犫犾犲５　ＰｒｉｏｒｉｔｙｏｆｐｏｔｅｎｔｉａｌｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓａｓｗｅｌｌａｓｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒＳＳＩｉｎｃｏｌｏ

ｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌ

主流程 潜在失效模式（子流程）
严重程度

（分）

频次

（分）

探测度

（分）

措施

优先级
预防及防控措施

手术前 （１）患者术前感染评估不到位，未规范使用

抗菌药物

５ ４ ３ 高 针对子流程１～５制定以下４项措施：（１）术前准

确评估；（２）根据循证标准和指南预防性使用抗菌

药物；（３）联合预防性使用肠外和口服抗菌药物；

（４）制定评估单并信息化，设置提醒功能

（２）患者术前免疫状况评估不到位 ５ ３ ３ 高

（３）患者机体抵抗力差（ＡＳＡ评分分值＞２分） ４ ３ ３ 中

（４）患者肺功能不全或障碍 ４ ３ ３ 中

（５）手术团队对手术指征评估不到位 ５ ２ ３ 中

（６）术前患者皮肤、肠道准备不规范 ４ ３ ２ 中 （１）规范术前皮肤准备；（２）备皮方式：正确剃除毛

发；（３）规范肠道准备

（７）手术人员着装不符合要求 ４ ３ ２ 中 （１）按照要求着装；（２）手术服有明显污染及时更换
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续表５　（犜犪犫犾犲５，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

主流程 潜在失效模式（子流程）
严重程度

（分）

频次

（分）

探测度

（分）

措施

优先级
预防及防控措施

手术中 （１）手术器械、物品灭菌质量不达标 ５ ３ ３ 高 规范清洗、消毒、监测、使用各类器械及物品

（２）手术人员外科手消毒不规范 ４ ３ ４ 高 （１）规范外科手消毒和手套的使用；（２）新进人员培

训合格后上岗，每月自查，医院感染专职人员抽查

并采样

（３）手术技巧与技术不足（组织损伤，缝合

类型以及缝线，切口贴膜，引流）

５ ２ ４ 高 （１）定期培训及考核，组织高年资医生每季度对手

术团队手术部位切开和缝合进行视频观察；（２）每

月督导手术分级制度执行；（３）每季度进行外科医

生手术技巧培训与交流

（４）预防性使用抗菌药物类型、时机 ５ ３ ２ 高 （１）预防性使用抗菌药物在切皮前３０ｍｉｎ～１ｈ，手

术时间＞３ｈ追加使用抗菌药物；（２）不建议局部使

用抗菌药物

（５）术中无菌操作不规范 ５ ３ ２ 中 （１）保持手术无菌区的无菌状态，严格无菌操作规

程；（２）核对物品数量，防止异物遗留等

（６）术中失血＞３００ｍＬ ４ ３ ２ 中 改进手术方式以控制时间，增加使用抗菌药物次数等

（７）术中血氧饱和度≤９５％ ４ ３ ３ 中 给氧，维持血氧饱和度＞９５％

（８）围手术期血糖控制不佳 ４ ３ ３ 中 控制血糖

（９）手术室通风与环境 ４ ３ ２ 中 （１）接台手术前使用湿巾消毒物体表面；（２）维持正

压及顶部送气，减少机械性气溶胶的散布；（３）术中

体液、血液尽可能使用密闭容器，遇污染及时消毒

（１０）手术敷料产絮，吸湿效果差 ４ ３ ２ 中 （１）尽可能使用无纺布包布；（２）回风口每班清洁，

及时去除絮状物

（１１）术野皮肤消毒不完全 ４ ３ ２ 中 规范术野皮肤消毒

（１２）参观人员数超标 ３ ４ ３ 中 严格限制手术间进出人员

（１３）手术时间＞１８０ｍｉｎ ４ ３ ３ 中 改进手术方式以控制时间，避免人为拖延时间

（１４）术中保温措施不到位 ４ ３ ３ 中 （１）加温液体、输液器及管路；（２）调高室内空调温

度，加热毛毯保温

（１５）高频电刀相关的损伤 ４ ３ ２ 中 （１）减少或规范使用高频电刀；（２）及时对症支持

（１６）植入物污染 ５ ２ ３ 中 植入物统一规范管理

（１７）中心静脉置管 ５ ２ ３ 中 置管及维护操作规范，尽早拔管

手术后 （１）术后的导尿管置管日数≥２ｄ，引流管

放置日数≥５ｄ

４ ４ ３ 高 留置操作规范，尽早拔管

（２）术后输液不足 ４ ３ ３ 中 根据病情及出入量补充液体

（３）术后抗菌药物未及时停用，或未及时

送微生物培养，或未依据培养结果调整抗

菌药物

４ ３ ２ 中 切口出现分泌物时进行微生物培养，结合培养结果

规范诊治

（４）术后换药操作不规范 ４ ３ ３ 中 术后换药严格手卫生和无菌技术操作规程

　　注：ＡＳＡ为美国麻醉医师协会。

２．４　防控措施优先级变化　改进措施实施后，对措

施中优先级与高优先级的失效原因再次进行风险分

析及措施优先级评价，结果显示，７项措施由高优先

级降至中优先级；２２项中优先级措施中，有１６项降

至低优先级，６项未发生变化。见表６。
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表６　某医院改进策略实施前后结直肠手术ＳＳＩ防控措施优先级情况

犜犪犫犾犲６　ＰｒｉｏｒｉｔｙｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒＳＳＩｉｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｉｍｐｒｏｖｅｄ

ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ

主流程 潜在失效模式（子流程）

实施后

严重程度

（分）

频次

（分）

探测度

（分）

措施

优先级

实施前

严重程度

（分）

频次

（分）

探测度

（分）

措施

优先级

手术前 （１）患者术前感染评估不到位，未规范使用抗菌药物 ５ ２ ３ 中 ５ ４ ３ 高

（２）患者术前免疫状况评估不到位 ５ ２ ３ 中 ５ ３ ３ 高

（３）患者机体抵抗力差（ＡＳＡ评分分值＞２分） ４ ２ ３ 中 ４ ３ ３ 中

手术中 （１）手术器械、物品灭菌质量不达标 ５ ２ ３ 中 ５ ３ ３ 高

（２）手术人员外科手消毒不规范 ４ ２ ３ 中 ４ ３ ４ 高

（３）手术技巧与技术不足（组织损伤，缝合类型以及

缝线，切口贴膜，引流）

４ ３ ３ 中 ４ ３ ４ 高

（４）预防性使用抗菌药物类型、时机 ５ ２ ３ 中 ５ ３ ２ 高

（５）术中失血＞３００ｍＬ ４ ２ ３ 中 ４ ３ ２ 中

（６）手术敷料产絮，吸湿效果差 ４ ３ ２ 中 ４ ３ ２ 中

（７）手术时间＞１８０ｍｉｎ ４ ３ ２ 中 ４ ３ ３ 中

（８）高频电刀相关的损伤 ４ ３ ２ 中 ４ ３ ２ 中

手术后 （１）术后的导尿管置管≥２ｄ，引流管放置≥５ｄ ４ ３ ２ 中 ４ ４ ３ 高

（２）术后抗菌药物未及时停用，或未及时送微生物

培养，或未依据培养结果调整抗菌药物

４ ３ ２ 中 ４ ３ ２ 中

　　注：ＡＳＡ为美国麻醉医师协会。

３　讨论

本研究运用基于措施优先级的 ＨＦＭＥＡ法，对

结直肠手术ＳＳＩ防控过程进行风险评估，在实施

ＦＭＥＡ后，结直肠手术ＳＳＩ感染防控措施执行达标

率升高，降低了结直肠手术ＳＳＩ发病率，证实该风险

评估方法有效。

２０１９年德国汽车行业发布的新版ＦＭＥＡ手册

不建议使用 ＲＰＮ值，因严重度、频次、探测度三者

的权重相等，易疏忽严重度高但ＲＰＮ值较低的风

险事件，故推荐基于措施优先级排序，优势在于：（１）

不会出现不同风险事件产生相同的ＲＰＮ值，无法

确定优先级；如“预防性使用抗菌药物类型、时机”

（高优先级措施）与“植入物污染”（中优先级措施），

若计算ＲＰＮ值，两者均为３０，无法区分优先级。但

植入物污染加强监管易改善，发生频度低，且围手术

期抗菌药物使用是当前管理难点，所以应优先对“植

入物污染”采取防控措施。（２）不会忽略严重度较高

的风险事件；如手术技巧与技术不足（ＲＰＮ 值为

４０，严重程度５分）与“术后换药操作不规范”（ＲＰＮ

值为３６，严重程度４分），若依据ＲＰＮ评级，两者在

管理措施执行优先级一致，但基于措施优先级的评

价中，严重度较高、ＲＰＮ值接近的“手术技巧与技术

不足”为高优先级措施，“术后换药操作不规范”则为

中优先级措施。实际上术中外科医生手术技巧不足

较难探测，在培训和质量监管上需投入更多资源，比

术后换药对感染结果发生的影响更大，因此“手术技

巧与技术不足”措施更应优先采取预防及纠正措施。

（３）针对性地制定措施，能够将有限的人力、物力资

源聚焦于需要重点改善的风险事件上［１９］。

ＳＳＩ防控首先应考虑严重程度，因无法通过防

控措施降低其数值，发生ＳＳＩ即产生严重影响。其

次应考虑频度，是对预防控制措施有效性的衡量。

最后考虑探测度。措施优先级正是提供了这样一种

更合理的控制风险思路。

本文在不影响措施优先级评价的前提下，遵循

国内学者常用研究方式将十分制改良为五分制［２０２２］，

使评分标准更适用于医院感染防控项目。据风险评

估结果，４项高优先级措施均存在于“手术中”这一

主流程。手术过程涉及多学科团队合作，直接影响

手术质量与患者安全和感染的发生。在制定改进措

施时，主要从预防与探测两方面着手。通过改进工

作流程、提高人员能力来加强防控措施的落实。为
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改进工作流程，术前对患者是否感染、基础疾病等情

况进行评估，纳入诊疗服务过程并部分实现信息化

提醒，减少个体出现失效模式的频度。本研究加入

更多管理部门、影响决策层和直接执行层，共同决策

改进措施，弥补缺乏对资源有效利用和决策层支持

不够而影响失效模式的探测度的缺陷，使术前感染、

营养状况及免疫状况等评估的整体探测度和频度在

改进后均下降。

本研究ＦＭＥＡ实施前监测显示，结直肠手术患

者较往年减少，但ＳＳＩ发病率持续上升，因此开展了

本次风险评估。本研究局限在于未将医院感染管理

与监测模式及手术相关团队防控措施的持续优化和

循证更新纳入失效模式分析。另外还存在研究专家

团队管理措施有效性评价专业性不足、未结合其他

分析方法进行改善等问题［２３］。

ＦＭＥＡ应用于医院感染，涉及多人、多部门、多

区域和多步骤防控实施，操作方法复杂，本研究引入

措施优先级，简化了风险评估过程，尤其适用于多步

骤感染控制项目的风险管理。可在事前管理潜在风

险，减少ＳＳＩ的发生，为更多医疗机构精准地采取防

控措施提出标准化操作方案。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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学杂志，２００１，８１（５）：３１４－３２０．

ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｄｉａｇ
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［１１］吴安华，李春辉，任南，等．医院感染监测标准 ＷＳ／Ｔ３１２—

２０２３［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２３，２２（９）：１１２９－１１４２．

ＷｕＡＨ，ＬｉＣＨ，ＲｅｎＮ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｎｄａｒｄｆｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａ

ｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＷＳ／Ｔ３１２－２０２３［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒ

ｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０２３，２２（９）：１１２９－１１４２．

［１２］卫生部办公厅．卫生部办公厅关于印发《外科手术部位感染预

防与控制技术指南（试行）》等三个技术文件的通知：卫办医

政发〔２０１０〕１８７号［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１０－１２－１４）［２０２４－０２－

０４］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｇｚｄｔ／２０１０－１２／１４／ｃｏｎｔｅｎｔ＿１７６５４

５０．ｈｔｍ．

ＧｅｎｅｒａｌＯｆｆｉｃｅｏｆｔｈｅＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈ．Ｃｉｒｃｕｌａｒｏｎｔｈｅｉｓｓｕ
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犵狌犻犱犲犾犻狀犲狊犳狅狉狋犺犲狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀犪狀犱犮狅狀狋狉狅犾狅犳狊狌狉犵犻犮犪犾狊犻狋犲犻狀

犳犲犮狋犻狅狀狊（ｆｏｒｔｒｉａｌｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ）：ＨｅａｌｔｈＯｆｆｉｃｅＹｉｚｈｅｎｇｆａ

［２０１０］Ｎｏ．１８７［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１０－１２－１４）［２０２４－０２－０４］．
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ｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，２０１７［Ｊ］．ＪＡＭＡＳｕｒｇ，２０１７，１５２

（８）：７８４－７９１．
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（１１）：１６８６－１６９３．

［１６］中华医学会外科学分会外科感染与重症医学学组，中国医师

协会外科医师分会肠瘘外科医师专业委员会．中国手术部位
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