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基于 FMEA模型的康复护理对冠心病合并心律失常	

患者的干预效果

李惠

(皖北煤电集团总医院心内一科，安徽 宿州 234000)

[摘　要]	 目的：探讨基于失效模式与效应分析(fai lure mode and effect analysis，FME A)模型的康复护理对

冠心病合并心律失常患者的干预效果。方法：选择2020年1月至2021年6月安徽皖北煤电集团总

医院收治的100例冠心病心绞痛合并心律失常患者，按照随机数表法分为实验组与对照组，每组

各5 0例。对照组患者给予常规护理，实验组患者给予基于F M E A模型的康复护理，均从入院护

理至出院。比较2组患者汉密尔顿焦虑量表(Hami lton Anx iet y Scale，HAM A)、汉密尔顿抑郁量

表(Hamilton Depression Scale，HAMD)、健康调查量表(36-item Short-Form，SF-36)的变化和护

理满意度。结果：护理后，实验组H A M A、H A MD评分均明显低于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)；实验组SF-36各项目评分均明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；与对照组比

较，实验组护理的总满意率更高(P<0.05)。结论：基于FME A模型的康复护理对冠心病合并心律

失常患者的干预效果明显，可有效改善患者的不良情绪、生活质量，提高护理满意度，值得临床

推广。

[关键词]	 冠心病；心律失常；失效模式与效应分析；康复护理；生活质量；疗效

Intervention effect of rehabilitation nursing based on  
FMEA model on patients with coronary heart  
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Abstract Objective: To study the intervention effect of rehabilitation nursing based on failure modes and effects analysis 

(FMEA) model on patients with coronary heart disease and arrhythmia. Methods: A total of 100 patients with 

coronary heart disease complicated with arrhythmia treated in our hospital from January 2020 to June 2021 

were selected and divided into an experimental group and a control group by random number table method, 

with 50 cases in each group. The patients in the control group were given routine nursing, and the patients in 

the experimental group were given rehabilitation nursing based on FMEA model. All of them were treated from 
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冠心病在临床上十分常见，对患者的生活质

量及生命安全均有着较多不良影响。心律失常是

冠心病患者常见的一类并发症，可出现心脏搏动

及频率异常、传导障碍等症状，直接导致病情加

重。临床治疗冠心病合并心律失常仍以药物控制

为 主 ， 但 总 体 康 复 效 果 有 待 提 升 。 相 关 研 究 [ 1 - 2 ]

表 明 ： 给 予 有 效 的 康 复 护 理 方 案 在 促 进 患 者 康

复、改善生活质量方面有着重要应用价值。失效

模式与效应分析(failure mode and effect analysis，

FME A)属于一种前瞻性的风险管理方案，是通过

在行动之前就明确可能发生的问题，并采取预先

性的干预手段，从而提高管理质量。近年来，该

方式也逐渐被应用于临床护理中，并获得了广泛

关注[3-4]。因此，本研究将基于FMEA模型的康复护

理应用于冠心病合并心律失常患者中，并探讨应

用效果。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2020年1月至2021年6月安徽皖北煤电集

团总医院接诊的100例冠心病合并心律失常患者进

行研究。纳入标准：1)经过冠状动脉造影检查、心

电图检查等确诊为冠心病心绞痛合并心律失常[5]；

2)年龄44~85岁；3)意识清晰，可正常进行交流与

沟通；4 )患者及家属签署研究知情同意书。排除

标准：1)近期接受过重大手术；2)伴有血液系统疾

病、免疫缺陷疾病、恶性肿瘤、重要组织器官功能

障碍等；3)伴有急慢性感染；4)伴有精神、心理性

疾病；5)依从性差。按照随机数表法分为实验组与

对照组，每组各50例。本研究经安徽皖北煤电集团

总医院医学伦理委员会批准实施。

1.2  方法

对照组患者给予常规护理，包括疾病宣教、

用药指导、监测病情、心理干预等。

实验组患者给予基于FMEA模型的康复护理，

具体方式如下： 1 ) 成立 F M E A 小组。将心内科护

士长作为组长，并选择4名资深的护士、2名资深

的主治医师组成护理小组，所有的成员均具备丰

富的心血管内科护理经验。 2 ) F M E A 。召集组员

进行小组讨论，对冠心病合并心律失常患者的病

情进行分析，并查阅既往的文献以及实际的病例

资料，了解患者在治疗过程可能存在的潜在风险

以及护理失败的原因，例如冠心病心绞痛病情控

制不良易反复发作、预后不良、生活质量差等，

根据不良事件发生严重程度(s e v e r i t y，S)、发生

频率(o c c u r re n c e，O)、探测度(d e te c t i o n，D)进

行评分，将三者分数相乘，即S×O×D，获取风险

值；并针对相关问题提出必要性的干预措施，护

理过程中若患者出现新的问题或病情变化时，则

召集组员及时对干预措施进行相应的调整。3 )护

理实施。经过分析发现，在冠心病心绞痛合并心

律失常患者治疗过程中，冠心病心绞痛病情控制

不良易反复发作、预后不良、生活质量差等风险

事件的发生原因和患者对疾病的认知不足、日常

病情控制不稳定、心理状态差、饮食不节、缺少

锻炼等情况相关，均可影响到患者的治疗结局；

在具体的护理实施过程中则给予针对性的干预，

包括加强疾病宣教、强调谨遵医嘱的必要性，指

导患者按时用药、提高治疗依从性，并给予针对

性的心理干预，让其有乐观、积极的心态去抵抗

疾病，日常饮食应以清淡为主、保证营养需求，

避免进食辛辣、油腻等食物，并指导患者进行有

规律的运动锻炼，改变不良生活习惯。4 )经验总

admission to discharge. The clinical efficacy, changes of Hamilton Anxiety Scale (HAMA), Hamilton Depression 

Scale (HAMD), 36-item Short-Form (SF-36) and nursing satisfaction were compared between the two groups 

at discharge. Results: After nursing, the HAMA and HAMD scores in the experimental group were lower than 

that of the control group, the difference was statistically significant (P<0.05); each item scores of the SF-36 in 

experimental group were significantly higher than that of control group, the difference was statistically significant 

(P<0.05); compared with the control group, the total satisfaction rate of nursing in the experimental group was 

higher (P<0.05). Conclusion: Rehabilitation nursing based on FMEA model have obvious intervention effect 

on patients with coronary heart disease complicated with arrhythmia, which can effectively improve patients’ bad 

mood, quality of life, improve the nursing satisfaction, which is worthy of clinical promotion.

Keywords coronary heart disease; arrhythmia; failure mode and effect analysis; rehabilitation care; quality of life; curative 

effect
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结。住院期间进行一次经验总结，评价护理内容

过 程 中 的 优 点 和 不 足 ， 对 于 有 缺 陷 的 部 分 进 行 
改正。

2组均从入院护理至出院。

1.3  观察指标

心理状况：护理前、护理后，分别采用汉密

尔顿焦虑量表(Hamilton Anxiety Scale，HAMA)、

汉密尔顿抑郁量表(Hami l ton Dep ress ion Scale，

H AMD)(17项) [6]评价，两个量表评分越高则表示

患者焦虑、抑郁的情绪越明显。生活质量：护理

前、护理后，采用健康调查量表( 3 6 - i te m  S h o r t -
Form，SF-36)[7]予以评价，内容包括生理功能、生

理职能、躯体疼痛、一般健康状况、活力、社会

能力、情感职能及精神健康，满分计100分，评分

越高则表示患者生活质量越好。记录患者对护理

的满意度。

1.4  统计学处理

应用SPSS 18.0软件进行数据的统计学分析，

计量资料以均数±标准差(x±s)表示，比较采用 t检

验，计数资料以例数(%)表示，比较采用χ 2检验，

等级资料采用秩和检验，P < 0 . 0 5表示差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  2组一般资料比较

2组性别、年龄、病程、心律失常类型比较，

差异无统计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  2组HAMA、HAMD评分对比

2组患者护理后，HAMA、HAMD评分均明显

低于治疗前，且实验组HAMA、HAMD评分均比对

照组低，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  2组SF-36评分对比

护理后，2组患者S F- 3 6各项目评分均明显高

于治疗前，且实验组SF-36各项目评分均比对照组

高，差异有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.4  2组护理满意度对比

对照组护理满意度为74.00%，实验组护理满意

度为92.00%，差异有统计学意义(P<0.05，表4)。

表1 2组一般资料对比(n=50)

Table 1 Comparison of the general data between the 2 groups (n=50)

组别
性别/[例(%)]

年龄/岁 病程/年
心律失常类型/[例(%)]

男 女 室性早搏 房性早搏 交界性早搏

实验组 32 (64.00) 18 (36.00) 67.65±9.05 8.13±1.67 24 (48.00) 16 (32.00) 10 (20.00)

对照组 34 (68.00) 16 (32.00) 66.02±7.25 8.02±1.78 26 (52.00) 15 (30.00) 9 (18.00)

χ2/t 0.178 0.994 0.319 0.165

P 0.673 0.232 0.751 0.921

表2 2组HAMA、HAMD评分对比(n=50)

Table 2 Comparison of the HAMA and HAMD scores between the 2 groups (n=50)

组别
HAMA评分 HAMD评分

护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 13.02±2.36 6.49±1.52* 12.53±2.16 6.08±1.37*

对照组 12.83±2.70 8.11±1.65* 12.64±1.93 7.52±1.48*

t 0.374 5.106 0.269 0.049

P 0.709 <0.001 0.789 <0.001

与护理前比较，*P<0.05。

Comparison with before nursing, *P<0.05.
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3  讨论

冠心病心绞痛好发于中老年人群，具有发病

率高、易反复发作、病死率高等特点，此类患者

的冠状动脉供血不足，容易造成心肌缺血，可直

接影响传导系统功能，从而诱发心律失常，导致

室性早搏、房性早搏、室性心动过速、心动过缓

等，进一步加重病情程度 [8-9]。对于此类患者的治

疗，除需要有效药物之外，还需要联合抗心律失

常药物，目的是积极缓解病情、改善预后。但也

有研究[10-11]发现：由于患者多数年龄较大、对疾病

的认知不足，在治疗过程中常会有治疗依从性差

的情况，且在疾病的影响下，极易产生焦虑、抑

郁等负面情绪，也不利于病情的正常恢复，而给

予有效的护理干预措施则显得十分重要。

FMEA模型是一种新型的管理方法，既往应用

于产品设计、生产等管理过程中，可分析工作过

程中潜在的失败原因、频率等，并进行风险值评

估，再提出对应的改进措施，有助于积极提高工

作质量。随着研究的不断深入，目前FMEA模式也

在临床护理过程中得到了开展，并体现出了独特

的应用优势。研究 [ 1 2 ]证实：F M E A模式对急性冠

状动脉综合征患者的急救护理流程具有较好的风

险控制作用，可明显减少不良事件的发生率。此

外，FMEA模式可明显减少冠心病心绞痛患者的发

作频率及持续时间，并帮助患者更好地开展日常

活动、改善生活质量[13]。

本研究结果显示：采用FMEA模型康复护理的

患者HAMA、HAMD评分以及SF-36各项目评分均

明显优于常规护理的患者，分析其原因为FMEA模

表3 2组SF-36评分对比(n=50)

Table 3 Comparison of the SF-36 scores between the 2 groups (n=50)

组别
生理功能/分 生理职能/分 躯体疼痛/分 一般健康状况/分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 52.58±5.61 70.48±6.33* 50.39±5.51 68.32±5.92* 48.37±4.61 62.33±5.34* 45.69±4.38 58.82±5.12*

对照组 51.97±6.05 65.82±6.19* 50.82±4.94 61.28±5.43* 49.02±4.25 56.17±5.11* 45.14±4.95 50.96±4.87*

t 0.523 3.722 0.411 6.197 0.733 5.893 0.588 7.865

P 0.602 <0.001 0.682 <0.001 0.465 <0.001 0.558 <0.001

组别
活力/分 社会能力/分 情感职能/分 精神健康/分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 53.15±6.32 72.35±6.58* 54.29±3.65 73.33±5.48* 52.93±5.31 68.95±7.13* 58.73±4.69 78.21±7.34*

对照组 52.93±6.70 65.63±6.16* 54.87±3.20 65.60±5.63* 52.28±5.67 62.57±6.50* 58.20±5.83 71.02±6.27*

t 0.169 5.272 0.845 6.957 0.592 4.676 0.501 5.267

P 0.866 <0.001 0.400 <0.001 0.555 <0.001 0.618 <0.001

与护理前比较，*P<0.05。

Comparison with before nursing, *P<0.05.

表4 2组护理满意度对比(n=50)

Table 4 Comparison of nursing satisfaction between the 2 groups (n=50)

组别 十分满意/[例(%)] 一般满意/[例(%)] 不满意/[例(%)] 总满意率/%

实验组 30 (60.00) 16 (32.00) 4 (8.00) 92.00

对照组 19 (38.00) 18 (36.00) 13 (26.00) 74.00

Z/χ2 2.583 5.741

P 0.001 0.017
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型中选择了经验丰富的人员成立小组，组员对疾

病知识十分了解，可提高护理质量，而通过FMEA
可明确治疗过程中的潜在风险，并给予对应的措

施 ， 将 各 种 风 险 扼 杀 在 摇 篮 中 [ 1 4 ]。 分 析 结 果 显

示：患者对疾病的认知不足、日常病情控制不稳

定、心理状态差、饮食不节、缺少锻炼等是导致

治疗结局差的重点环节。这与Gladding等[15]的结论

具有相似性。因此，本研究在FMEA模型的康复护

理中，针对上述风险因素提出了对应的措施，积

极进行疾病宣教有助于提高患者的治疗依从性，

保证按时服药，在控制病情中有重要意义；而心

理干预可缓解患者的不良情绪，让其可拥有积极

的心态去面对治疗；饮食干预、运动锻炼等也可

让患者保持良好的生活习惯，减少影响病情恢复

的不利因素，且在积极促进病情康复、改善不良

情绪后，患者的生活质量得到提高。此外，本研

究中采用FMEA模型护理的患者对护理的总满意率

也高达92.00%，提示该方式可提高护理满意度，

促进护患和谐。但本研究也有不足之处，例如病

例资料来源量单一、总体样本量少，随访时间较

短等，今后也有待开展更高质量的护理研究。

综上，基于FMEA模型的康复护理对冠心病合

并心律失常患者的干预效果明显，可有效改善患

者的不良情绪、生活质量，提高疗效及护理满意

度，值得临床推广。
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