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[摘　要]	 目的：探 讨 支 气 管 哮 喘 急 性 发 作 患 者 应 用 基 于 失 效 模 式 和 效 果 分 析 (f a i l u r e  m o d e  a n d  e f f e c t 

ana l y s i s，F M E A )模式的康复护理的效果。方法：选取2 0 1 5年1 0月至2 0 2 0年1 0月于青岛市市立

医院西院区诊治的1 2 6例支气管哮喘急性发作患者为研究对象，按照随机单双数法将其分成对

照 组 与 研 究 组 ， 每 组 各 6 3 例 。 对 照 组 患 者 予 以 常 规 护 理 ， 研 究 组 患 者 予 以 基 于 F M E A 模 式 的

康复护理。护理1周后，对比两组患者的临床症状改善时间、护理前后肺功能指标[包括第1秒

用力呼吸容积(fo rced b reathing  volume，F EV 1)、用力肺活量(forced v i ta l  capac i t y，F VC)及呼

气流速峰值( peak ex pirator y f low rate，PEFR)]及生活质量综合评定问卷(Generic Quality of  Life 

I n v e n t o r y - 7 4 ， G Q O L I - 7 4 ) 评 分 ， 并 分 析 两 组 患 者 并 发 症 状 况 及 对 护 理 的 满 意 度 。结果：研  

究组患者咳嗽、喘息、肺部啰音及哮鸣音的改善时间分别为 ( 5 . 1 4 ± 0 . 5 1 )  d 、 ( 2 . 9 9 ± 0 . 2 9 )  d 、

(4.70±0.46) d、(4.80±0.47) d，均明显短于对照组[(6.81±0.67) d、(4.36±0.43) d、(5.78±0.57) d、

(5.97±0.60) d；P<0.05]；护理1周后，两组患者的FEV 1、F VC及PEFR均明显升高(P<0.05)，且

研究组患者的FEV 1、F VC及PEFR分别为(2.24±0.20) L、(2.40±0.23) L、(3.58±0.35) L/s，均明

显高于对照组[(1.60±0.15) L、(1.82±0.17) L、(2.70±0.26) L/s；P<0.05)；护理1周后，两组患者

的GQOLI-74评分均明显提高(P<0.05)，且研究组患者的GQOLI-74评分为(95.43±9.44)分，明显

高于对照组的(79.24±7.85)分(P<0.05)；研究组患者的并发症发生率为1.59%，明显低于对照组

(11.11%，P<0.05)；研究组患者对护理的满意度为96.83%，明显高于对照组(73.02%，P<0.05)。

结论：基于FME A模式的康复护理可以明显缩短支气管哮喘急性发作患者临床症状的改善时间，

促进肺功能的快速恢复，且有效减少并发症的发生，进一步提高其生活质量及对护理的满意度。

[关键词]	 支气管哮喘；急性发作期；失效模式和效果分析；康复护理；肺功能；生活质量
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支 气 管 哮 喘 是 临 床 常 见 的 呼 吸 系 统 疾 病 ，

其病症表现主要为胸闷、气喘、干咳等，病情反

复 、 伴 有 肺 部 哮 鸣 音 ， 且 多 于 夜 间 发 病 ， 对 患

者日常社会生活造成严重影响；当疾病急性发作

时，可能会引起患者呼吸道平滑肌痉挛，若未及

时得到有效救治则会导致短时间内窒息死亡 [1-3]。

为患者进行积极有效的救治护理措施，能够帮助

患者改善生活质量、降低病死率，是控制病情发

展，减少哮喘发作的有效手段。失效模式和效果

分析(failure mode and effect analysis，FMEA)是一

种前瞻性风险评估手段，能够通过事先风险评估

制订针对性策略，有效提高工作质量 [4]。将FME A
模式应用于康复护理能够前瞻性地对护理过程中

可能发生的任何失效进行量化分析，识别失效原

因及后续影响，以此为基础改进护理措施，能够

预防意外情况的发生，减少护理失误，提升护理

质量[5]。本次研究通过探讨支气管哮喘急性发作患

者应用基于FMEA模式的康复护理的效果，以期为

患者的临床护理及进一步研究提供参考数据。

1  对象与方法

1.1  对象

纳入标准：1 )患者经检查确诊为支气管哮喘

急性发作；2)患者知晓此研究，并同意参与；3)临

床资料完整；4)具备连续性。排除标准：1)合并严

重感染性疾病；2)严重心脏、肝、肾功能异常；3)
严重精神、认知障碍；4)易过敏体质。

按 以 上 标 准 选 取 2 0 1 5 年 1 0 月 至 2 0 2 0 年 1 0 月

青岛市市立医院西院区收治的 1 2 6 例支气管哮喘

急 性 发 作 患 者 为 研 究 对 象 ， 按 照 随 机 单 双 数 法

将其分成对照组与研究组，每组各63例。其中，

Abstract Objective: To explore the effects of rehabilitation nursing based on failure mode and effect analysis (FMEA) 

mode for patients with acute attack of bronchial asthma. Methods: A total of 126 cases patients with acute attack 

of bronchial asthma who were admitted and treated in West Hospital District of Qingdao Municipal Hospital 

from October 2015 to October 2020 were selected as the research subjects. According to the random odd-even 

number method, the patients were divided into control group and study group, 63 cases in each group. Patients 

in the control group were given routine nursing, and patients in the study group were given rehabilitation nursing 

based on FMEA model. After 1 week of nursing, the clinical symptom improvement time, lung function indexes 

[including forced breathing volume (FEV1), forced vital capacity (FVC) and peak expiratory flow rate (PEFR)] 

and Generic Quality of Life Inventory-74 (GQOLI-74) score before and after nursing of the two groups were 

compared, and the complication status and satisfaction level with nursing of the two groups were analyzed. 

Results: The improvement time of cough, wheezing, lung rales and wheezing in the study group was (5.14±0.51) d, 

(2.99±0.29) d, (4.70±0.46) d and (4.80±0.47) d, which was significantly shorter than those in the control group 

[(6.81±0.67) d, (4.36±0.43) d, (5.78±0.57) d, (5.97±0.60) d; P<0.05]. After 1 week of nursing, the FEV1, FVC 

and PEFR in both groups were significantly increased (P<0.05), and the FEV1, FVC and PEFR in the study 

group were (2.24±0.20) L, (2.40±0.23) L, (3.58±0.35) L/s, which were significantly higher than those in the 

control group [(1.60±0.15) L, (1.82±0.17) L, (2.70±0.26) L/s; P<0.05]. After 1 week of nursing, the GQOLI-74 

scores in both groups were significantly improved (P<0.05), and the GQOLI-74 score in the study group 

was (95.43±9.44) points, which was significantly higher than that in the control group [(79.24±7.85) points]  

(P<0.05). The incidence of complications in the study group was 1.59%, which was significantly lower than 

that in the control group (11.11%, P<0.05); the nursing satisfaction of the study group was 96.83%, which was 

significantly higher than that in the control group (73.02%, P<0.05). Conclusion: The rehabilitation nursing 

based on FMEA model can significantly shorten the improvement time of clinical symptoms of patients with 

acute attack of bronchial asthma, promote the rapid recovery of lung function, effectively reduce the occurrence of 

complications, and further improve their quality of life and nursing satisfaction. 

Keywords bronchial asthma; acute attack period; failure mode and effect analysis; rehabilitation nursing; lung function; 

quality of life
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对照组男34例，女29例，年龄25~72(46.32±4.51)
岁 ； 发 病 时 间 为 ( 9 . 7 4 ± 0 . 9 4 )  h ； 严 重 程 度 ：

轻 度 2 1 例 ， 中 度 2 8 例 ， 重 度 1 4 例 。 研 究 组 男

3 5 例 ， 女 2 8 例 ， 年 龄 2 4 ~ 7 4 ( 4 6 . 8 0 ± 4 . 5 3 ) 岁 ； 
发病时间为(9.80±0.97) h；严重程度：轻度23例，

中 度 2 5 例 ， 重 度 1 5 例 。 对 比 两 组 患 者 的 基 线 资

料，差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )，具有可比性。

本研究经青岛市市立医院西院区医学伦理委员会 
批准。

1.2  方法

两组患者均予以止喘、解痉、祛痰等基线治

疗措施。

1.2.1  护理方法

对 照 组 患 者 予 以 常 规 护 理 ， 内 容 包 括 ： 按

照治疗方案为患者进行护理，定期巡视病房检查

询问患者病症情况，叮嘱患者按时用药、注意饮

食，预防感染及相关并发症。

研 究 组 患 者 在 常 规 护 理 的 基 础 上 予 以 基 于

FMEA模式的康复护理，内容包括：1)成立医疗护

理小组，小组由经验丰富护士带领3名护士组成，

在执行护理前需统一接受FMEA培训，小组成员需

熟练掌握FMEA评估方法及护理操作。2)护理前查

阅国内外相关资料，结合患者实际病情分析可能

出现的失败模式，并对后续影响进行评估，制订

FMEA风险分析表，记录支气管哮喘急性发作护理

过程，从而根据护理过程有效性确定失误护理的

频率，经风险分析后计算护理危急值(risk priority 
number，RPN)。3)根据结果采取康复护理措施：

①护理人员需定期定时巡视病房，保持病房干净整

洁、空气流通；掌握患者过敏情况，尽量避免使用

刺激性物品，减少患者与过敏源物质的接触；在护

理过程中定期对患者及家属开展健康宣教，使其了

解哮喘诱发因素、先兆症状、危险预警等，帮助患

者更好地进行自我监测。②日常巡视病房过程中需

清楚了解患者病症变化，发现患者出现病症前驱

症状需立即启动防范预警，稳定患者情绪并指导

平躺休息；若患者支气管哮喘已经发作则需引导

其进行有效呼吸运动，并进一步观察患者病情，

出现危险情况及时进行雾化吸入治疗。③待患者

情况稳定后邀请患者参加院方组织的茶话会、科

普讲座等活动，由医护人员讲解疾病治疗护理的

重要性与必要性，认真解答患者提出的问题，强

化患者及家属对于疾病的认知，消除恐惧心理的

同时引导其保持积极乐观心态，提升治疗护理依

从性。④日常护理过程中提醒患者需注意饮食搭

配，保证蛋白质、糖类等营养物质合理摄入的同

时，需以清淡、温和食物为主，切忌食用生冷、

海鲜等易引起过敏的食物。⑤护理过程中密切关

注 患 者 病 情 体 征 ， 一 旦 患 者 出 现 胸 痛 、 呼 吸 困

难、发热、呼吸道分泌物明显增多等情况，需立

即进行有效处理并告知主治医师，减少相关并发

症的发生。⑥指导患者进行诸如全身呼吸、吹气

球等有效训练，恢复并强化呼吸能力；提醒患者

注意防寒保暖，避免诱发哮喘症状；出院后需定

期进行有氧运动，通过慢跑、太极等锻炼方式改

善体质，提升自我免疫力，促进预后恢复。

1.2.2  检测方法

采用日本美能A S -507肺功能仪分别对两组患

者护理前后肺功能指标进行检测，包括第1秒用力

呼吸容积(forced breathing volume，FEV1)、用力肺

活量(forced v ital  capacity，F VC)及呼气流速峰值

(peak expiratory flow rate，PEFR)。

1.3  观察指标

护 理 1 周 后 ， 对 比 两 组 患 者 的 临 床 症 状 改 善

时间、护理前后肺功能指标 [ 包括 F E V 1、 F V C 及

PEFR]及生活质量综合评定问卷(Generic Quality of 
Life Inventor y-74，GQOLI-74)评分，并分析两组

患者并发症状况及其对护理的满意度。

1.4  统计学处理

采用SPSS 18.0统计学软件进行数据分析，计

量资料以均数±标准差(x±s)表示，采用 t检验；计

数资料以频数(%)表示，采用χ 2检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者的临床症状改善时间比较

研究组患者咳嗽、喘息、肺部啰音及哮鸣音

的改善时间均明显短于对照组(P<0.05，表1)。

2.2  护理前、后两组患者的肺功能指标比较

护理1周后，两组患者的F E V 1、F VC及P E F R
均明显升高(P<0.05)，且研究组患者的FEV1、FVC
及 P E F R 均 明 显 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05，表2)。

2.3  护理前、后两组患者的生活质量比较

护理1周后，两组患者的G Q OLI-74评分均明

显提高(P<0.05)，且研究组患者的GQOLI-74评分
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明 显 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ， 
表3)。

2.4  两组患者的并发症状况比较

研 究 组 患 者 的 并 发 症 发 生 率 明 显 低 于 对 照

组，差异有统计学意义(P<0.05，表4)。

2.5  两组患者对护理的满意度比较

研 究 组 患 者 对 护 理 的 满 意 度 明 显 高 于 对 照

组，差异有统计学意义(P<0.05，表5)。

表1 两组患者的临床症状改善时间比较(n=63)

Table 1 Comparison of time for improvement of clinical symptoms between the 2 groups (n=63)

组别 咳嗽/d 喘息/d 肺部啰音/d 哮鸣音/d

对照组 6.81±0.67 4.36±0.43 5.78±0.57 5.97±0.60

研究组 5.14±0.51 2.99±0.29 4.70±0.46 4.80±0.47

t 13.452 17.915 10.000 10.412

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2 护理前、后两组患者的肺功能指标比较(n=63)

Table 2 Comparison of pulmonary function indexes between the 2 groups before and after nursing (n=63)

组别 时间 FEV1/L FVC/L PEFR/(L·s−1)

对照组
治疗前 1.36±0.11 1.55±0.14 2.31±0.22

护理1周后 1.60±0.15* 1.82±0.17* 2.70±0.26*

研究组
治疗前 1.38±0.12 1.58±0.15 2.34±0.22

护理1周后 2.24±0.20*# 2.40±0.23*# 3.58±0.35*#

与本组治疗前相比，*P<0.05；与对照组护理1周后相比，#P<0.05。

Compared with before treatment, *P<0.05; Compared with the control group after 1 week of nursing, #P<0.05.

表3 护理前、后两组患者的生活质量比较(n=63)

Table 3 Comparison of quality of life between the 2 groups of patients before and after nursing (n=63)

组别 护理前/分 护理1周后/分 t P

对照组 58.34±5.77 79.24±7.85 17.027 <0.001

研究组 58.41±5.73 95.43±9.44 26.609 <0.001

t 0.068 10.467

P 0.946 <0.001

表4 两组患者的并发症状况比较(n=63)

Table 4 Comparison of complications between the 2 groups (n=63)

组别
呼吸道及肺部感染/

[例(%)]

呼吸衰竭/ 

[例(%)]

气胸/ 

[例(%)]

水、电解质紊乱/ 

[例(%)]

合计/ 

[例(%)]

对照组 2 (3.17) 1 (1.59) 3 (4.76) 1 (1.59) 7 (11.11)

研究组 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (1.59) 0 (0.00) 1 (1.59)

χ2 4.805

P 0.028
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3  讨论

近些年来，空气污染日益严重，加之人们生

活方式发生改变，致使哮喘发病率呈逐年上升趋

势，若哮喘患者未及时进行有效干预治疗，则可

能会引起肺源性心脏病、肺阻塞、呼吸衰竭等严

重并发症，威胁到患者生命健康安全 [6-7]。因此，

临床治疗不仅要保证科学性及有效性，同时在预

后护理过程中需针对患者病情实施及时有效的康

复护理，缓解病症的同时降低病死率。

F M E A 是通过分析事物中的失效原因及流程

中的失效模式，探究其会对整个系统造成怎样的

不利影响，以发现和评估某个操作或者过程中可

能潜在的失效效应为主要目的，并以此为基础尽

可能地避免失效效应的发生，将不利影响降至最

低 [ 8 - 9 ]。将F M E A应用于康复护理当中，能够进行

系统化的风险管理分析，其系统性和前瞻性能够

为护理工作带来全面提升，通过评估、分析护理

工作中可能存在的失效模式，进而提前预防并改

进护理方案，有效降低不良事件发生风险，同时

促进护理质量的进一步提升 [ 1 0 ]。基于F M E A模式

的康复护理能够结合疾病特点与患者实际情况，

充分预测评估护理过程中可能出现的不良风险事

件，针对评估结果进行风险规避，制订个性化护

理方案，在保证护理效果的同时化被动为主动，

提升临床疗效，缩短患者治疗预后时间，显著改

善患者生活质量 [ 1 1 - 1 3 ]。本研究结果显示：相比予

以常规护理的患者，予以基于FMEA模式的康复护

理患者的咳嗽、喘息、肺部啰音及哮鸣音的改善

时间更短，说明基于 F M E A 模式的康复护理通过

总结并分析在支气管哮喘急性发作护理中可能存

在的问题以及安全隐患，预估护理流程中可能出

现的失效模式，并给予有效的预防措施，进而使

临床疗效更确切，有效调节和改善患者的免疫功

能及气道炎症，促进其临床症状的明显消退。护

理1周后，予以基于FME A模式的康复护理患者的

FEV1、FVC、PEFR及GQOLI-74评分更高，并发症

发生率更低，对护理的满意度更高，其原因在于

基于FMEA模式的康复护理指导患者进行呼吸康复

训练的同时，纠正其错误呼吸方式，帮助患者增

强呼吸肌能力，改善肺功能；同时为患者制订的

个性化运动方案以轻量活动逐步过渡，帮助患者

提升机体耐受度，避免不良并发症的发生，预防

支气管哮喘疾病复发[14-15]；通过指导、帮助患者正

确规避诱发因素，密切关注患者体征，使其哮喘

症状得到及时、有效控制，并通过健康宣教、心

理护理、饮食指导、呼吸康复训练等，纠正患者

对疾病的错误认知，促进其不良心理状况的明显

改善，显著减少并发症的发生，进一步提高其生

活质量及对护理的满意度，使医患关系得到显著 
改善[16-17]。

综上所述，支气管哮喘急性发作患者应用基

于FMEA模式的康复护理的效果显著，明显缩短患

者临床症状的改善时间，促进患者肺功能的快速

恢复，并有效减少其并发症的发生，进一步提高

其生活质量及对护理的满意度，临床应用价值较

高，值得推广。
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