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医嘱处理流程改造中应用FMEA 模式的效果观察

闫 华，顾艳芬，邓美娟，陆 平，黄慧仪，敖丽云 
东莞市横沥医院，广东 东莞 523460

【摘要】目的 采用失效模式与效应分析（FMEA）对医嘱处理流程进行改良，以提升医嘱执行的准确度，避免不良事

件的产生。方法 以 FMEA 办法为依据，设置专业改良小组，将医嘱处理相关流程和子流程列举出来并找出流程实施可能

会出现的失效模式进行剖析、评定、计算危机值，得出相应改良策略并监测改良后的效果。2021 年 5 月开始施行新的医嘱

处理流程，2021 年 11 月，在施行半年后，再由 FMEA 小组评判失效模式的 RPN 平均数，和 2021 年 5 月评定的失效模式

RPN 平均数相比较。结果 对流程中出现的失效模式（忘记在执行单和医嘱单上签字、对治疗效果的观察目的不明确、知

识缺乏，未发现医嘱错误、没有认真校对医嘱、缺少评判性思维）在改良后较改良前有明显的下降，且与改良前的 RNP 数

值比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 将 FMEA 作为一种风险管控的工具，能够提前预见医嘱处理流程中存在的

不足，大幅提升护士实行医嘱时的准确度。
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医嘱就是在病人入院后，医生根据其病情设定

的治疗方案，也是护理人员对病患采取救治、护理

措施的主要凭据。护理人员精准无误地实行医嘱，

能有效改善病人的预后、保障病人的安全并减少并

发症给病人带来的痛苦。FMEA 作为一种具有预见性

的风险管控工具 ［1］，能够准确评定高风险医疗护理

流程，发现并矫正潜藏的危险因素，早就在美国医

疗风险管理中得到广泛应用并收获良好的效果。本

院于 2020 年开始使用 FMEA 对护士实行医嘱处理流

程进行改良，获得不错的效果，具体报道见下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

本院是综合性二甲医院，设置有临床科室 11
个，包括：内科病房 4 个，外科病房 7 个，1 年接

诊的病患共计 19103 名。医院共有护士 298 名，本

科、大专、中专学历人数分别为 24 名、180 名、

94 名。

1.2  方法

对医院所有医嘱处理流程实行改良和效果

跟进。

1.2.1 设立流程改良小组

小组设置 11 名成员，包括：副主任护师 1 名、

主管护师 7 名、护师 3 名；学历：本科、大专、中

专分别为 5 名、4 名、2 名。挑选的小组成员必须

为对医嘱处理流程十分熟练并接受过 FMEA 知识

系统培训的专业护理人员。

1.2.2 绘制流程图

发掘医嘱处理流程中导致失效模式的根源，让

小组组员把医嘱处理流程和 5 个子流程（医生开具

医嘱、护士核对医嘱、护士执行医嘱、观察疗效、

护理记录书写）的步骤一一列举出来。医生开具医

嘱：准确开出医嘱后通知护士及时处理、施行→护

士核对医嘱：护士接收医嘱，核对正确性；适当收

费→护士执行医嘱：护士认真查验核实医嘱准确性

后开始施行→病人疗效观察：精准了解药物的性

质、效果和不良反应做好相应监测和记录并做好病

人心理安抚→护理记录书写：流程完成后，护士需

要在医嘱执行单、临时医嘱单上面签字，及时记录

医嘱施行后的状况。

1.2.3 列举流程的失效模式实行效应剖析

根据流程图的形式展开，对流程中的每一个

环节进行剖析，罗列出每个环节可能会产生的失

效模式，提高组员对病患安全风险的意识，并达

成共识，避免片面或者疏忽破坏剖析和评定的完

整性 ［2］。制作失效模式剖析调查表，每个临床科
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室发放 20 份并安排改良小组为参与调研的护士进

行培训，使其明白调研的目的和意义，对医嘱处

理流程中的失效模式进行自愿、真实的评估。此

次调查表评价失效后果的严重度（S）、评价失效模

式的发生频度（O）、被发现率（D），均以 1~5 级 

代表。

1.2.4 计算风险优先指数

风险优先指数（RPN）是危机值、失效模式的

严重度、发生频度、被发现率的乘积，最小值为

1，最大值为 125。最终也是根据 RPN 值的大小判

断是否有实行流程改良的必要，进一步把风险全面

消除或者降到最低 ［3］。RPN 值越大，越迫切需要

改良，将回收的 60 张调查表汇总计算出 RPN 值，

RPN=S×O×D，最后再统计剖析，算出 RPN 平均

数，见表 1。

1.2.5 医嘱处理流程中失效模式的分析，筛选

出 RPN 指数高的失效模式并分析原因

依据失效模式剖析表剖析的结果，罗列出风险

优先指数高的失效模式并找出产生高风险的原因，

见表 2。

表 1 遗嘱处理流程改良前的失效模式剖析

流程 失效模式 平均数 RPN（分）

1. 医生开具医嘱
1A 医嘱错误 20

1B 未及时通知护士已开医嘱 25

2. 护士核对医嘱

2A 知识欠缺，未能发现医嘱错误 60

2B 没有及时发送外送检查医嘱 12

2C 药品没有及时发送到科室 17

2D 护士漏打印临时医嘱 27

2E 收费出错 20

3. 护士执行医嘱

3A 没有认真校对 45

3B 没有评判性思维 46

3C 施行不及时 36

3D 施行不正确 20

4. 观察疗效

4A 目的不够明确 65

4B 没有宣教或者宣教不正确 32

4C 不清楚药品的功效和不良反应 24

4D 巡视不及时 15

5. 护理记录书写

5A 没有在执行单和医嘱上签字 81

5B 缺少及时监测和记录 19

5C 没有使用 S.O.D 记录方法 19

表 2 医嘱处理流程中的失效模式 RPN 排名前五的情况及其根源

子流程 失效模式 涉及根源

护理记录书写 没有在执行单和医嘱单上签字

对应的护士没有过多的法律意识；工作任
务重，未落实到床边工作制，未实时落实
双人核对；不清楚医嘱的目的，对药品的

效果、不良反应更不清楚

护士执行医嘱
没有认真校对医嘱

没有评判性思维

观察疗效 治疗效果监测的目的性不明确

护士核对医嘱 知识缺乏，未发现医嘱错误
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1.2.6 改良措施

1.2.6.1 落实护理文书书写规划，设立实时记

录模式

护理文书是护士在对病患监测、评定、确定病

人问题并施行医嘱时所作的记载，能够最大程度的

保障医护双方的权益，减少不必要的纠葛 ［4］。每

个科室都应该调整文书书写时间，最好在监测、评

定等环节结束后立刻书写，以体现病情的及时性。

1.2.6.2 控制病情监测的办法和时机，设立独

特药品和病情的监测和指导

完善各科室易错药物、新使用药物及高危药物

使用说明，对护士定期培训、考核，护士长应强化

对护士的管理力度，让护士懂得观察并发现病患状

况的变化，使其更专业，对药物的掌控更精准。

1.2.6.3 完善医嘱执行流程系统管理

临床科室全面上线智慧系统医嘱执行流程，

实现 PDA 自动获取已核对医嘱，PDA 扫码执行核

对、记录，信息不匹配禁止功能，落实床边工作

制及双人核对，避免因为医嘱错误导致病患错过

最好的治疗时间，延误病情，引发病患的不满情

绪，产生纠葛。

1.3  观察指标

2021 年 5 月 起， 新 的 医 嘱 处 理 流 程 开 始 施

行，2021 年 11 月，在施行半年后，再由 FMEA 小

组评判失效模式的 RPN 平均数，与 2021 年 5 月

评定的失效模式 RPN 平均数相对比较。下降率 = 

（改良前的数值 - 改良后的数值）/ 改良前的数 

值 ×100%。

1.4  统计学方法

采用 SPSS23.0 软件统计分析研究数据，计数

资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计量资料以
 ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 0.05 表示比较差

异有统计学意义。

2 结果

流程改良前后失效模式 RPN 值的对比：流程

改良后所有失效模式的 RPN 值均得到明显下降，

且与改良前的 RNP 数值比较，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3 医嘱处理流程改良后失效模式剖析

失效模式
RPN 平均数（分）

下降率（%） t P
改良前 改良后

忘记在执行单和医嘱单上签字 81 40 50.62 25.341 ＜ 0.05

对治疗效果的观察目的不明确 65 31 52.31 15.782 ＜ 0.05

知识缺乏，未能发现医嘱错误 60 30 50.00 12.473 ＜ 0.05

没有认真校对医嘱 45 14 68.89 11.586 ＜ 0.05

缺少评判性思维 46 14 69.57 11.218 ＜ 0.05

3 讨论

FMEA 模式运用在医嘱处理流程改良上，能够

有预见性地发现医嘱处理流程改良中隐藏的不足。

FMEA 是具有预见性的管控模式，着重强调的是防

患于未然，而不是发生了之后再进行纠正处理，是

第一道防线上规避不足的本源 ［5］。随着医疗风险

管理探究的不断深入，具体的管理观念也随之变

化。每当缺陷发生的时候，处理方式从对单个执业

人员的惩罚变换为对整个服务系统的改良，通过分

析造成不足的原因和对流程的集体改良达到规避或

降低不足产生概率的目的 ［6］。采用 FMEA 对医嘱

处理流程实行改良的核心是对每一个失效模式都实

行评分，RPN 分数高的失效模式一定要着重实施

改良。本次研究结果表明，FMEA 的应用可以在早

期就明确各个环节中存在的风险和不足，并对医嘱

处理流程的各个环节实行监测，以对流程做出精准

改良，更快提升对病患护理工作的质量和效用，尽

可能规避医患纠纷类似事件的产生，与其他研究结

果相似 ［7］。

完善医嘱执行流程系统管理，设立特殊药品和

病情监测指导，在护理过程中及时将病患产生的变
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化记录下来，能够有效降低医嘱处理流程中错误事

件发生的概率，执行医嘱是衡量每一个护士是否尽

职尽责的尺子，它要求护士不但要兢兢业业、专心

致志的执行医嘱，而且还必须保证操作的规范性，

保证病人接受的治疗是安全有效的，最大程度减少

疾病给病人带来的痛苦，这就是护士的职责所在。

落实智慧系统 PDA 扫码核对，可以有效减少因为

个人校对不清楚或者校对失误造成的医嘱执行不正

确；设立专科特殊药品和病人情况监测指导能够有

效减少护士在临床工作中出现的慌乱情况，并且可

以提醒护士科学、目标明确地观察并记录病患的细

微变化；及时记录的形式可以让护理记录变得更加

真实、合理，同时为疾病的救治提供真实可信的凭

据。故而改良后的医嘱处理流程可以很好地规避医

患纠纷，提升医嘱施行的精准度。

综上所述，实行 FMEA 管理模式，能够造就

护士积极主动服务于病患的意识，充分展现了护士

的群体智慧，是护士团体精神的集中表现。在施行

过程中，小组成员应特别注意对护士的教育和培

训，使护士在严谨工作的同时不断提高积极主动的

服务意识。最大程度保障了病患的安全，也鼓舞了

护士参加科室质量管理和创立的积极性。
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中吸收充足的知识及技能对提高其满意度有积极作

用。本研究结果显示，研究组对于培训管理模式的

满意程度较高。该结果的产生，与微信联合问卷星

平台破除时间、空间限制有关。与传统模式相比，

此线上学习模式为护士提供了更为丰富的知识学习

渠道，有助于加快其向临床思维的转变，实现个人

专业素养的提升。

综上所述，于护士规范化培训管理中应用微信

联合问卷星平台可协助护士进一步掌握护理理论，

增强其实践、解决实际问题、独立思考等方面的能

力，使护士在培训过程中学到丰富且有用的临床护

理知识。
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