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【摘要 】　目的　分析并改进新冠疫情期间方舱患者出舱流程,保证患者顺利出舱.方法　便利抽样选取２０２２年４月上海某

方舱医院某区域１７８例患者为对照组、２０２２年５月同区域收治的１３４名患者为干预组,对出舱情况进行调查.采用失效模式

与效应分析(failuremodeandeffectanalysis,FMEA)方法梳理现有的患者出舱流程,分析失效模式及其潜在影响,找出主要的

失效模式,进行原因分析,并从沟通环节、岗位设置等方面进行改进和优化,比较活动实施前后的干预效果.结果　通过

FMEA活动共确定８项主要失效模式,活动后各项主要失效模式的优先风险数值 (riskprioritynumber,RPN)下降辐度达

７０９３％~９６６０％,避免了出舱患者滞留的情况.结论　FMEA活动有效降低了方舱患者出舱的潜在风险,保障了患者的顺

利出舱.
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　　方舱医院是以医疗方舱为载体,医疗与技术保

障功能综合集成的可快速部署的成套救治平台[１],
启用方舱医院是重大公共卫生事件防控的重大举措

之一[２].２０２２年上海新冠疫情期间,当地启用方舱

医院.方舱医院的工作重点及工作流程与传统的医

院有很大的区别[３],患者出舱管理是方舱工作中的

重要内容[４],涉及到多个环节的沟通与协作,任何一

个环节的失误均可能导致患者无法顺利出院,引起

患者的焦虑与不满.失效模式与效应分析(failure
modeandeffectanalysis,FMEA)是一种前瞻性、系
统化的改善方法[５Ｇ６],通过检查、识别系统中存在的

问题,分析原因以及潜在的影响,制订改进措施,达
到有效降低潜在风险的目的[７].为了优化患者出舱
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流程,本研究使用FMEA对方舱医院患者出舱流程

进行分析及改进.

１　对象与方法

１．１　研究对象　便利抽样选取２０２２年４月上海某

方舱医院某区域收治的１７８例患者作为对照组;同
年５月FMEA活动后再次抽取该区域内收治的１３４
名患者作为干预组,对出舱情况进行调查.FMEA
活动前后收治患者均为轻型新冠患者,对照组患者:
年龄 为 ８~８３ 岁 (中 位 数 ６７ 岁),男 性 ７６ 人

(４２７％),女性１０２人(５７．３％);小学及以下占１２９
人(７２．５％),初中２２人(１２．４％),高中或中专及以上

２７人(１５．２％);除９名高龄老人外,其余人员均有智

能手机.干预组患者:年龄为３~８６岁(中位数６４
岁),男性５６人(４１．８％),女性７８人(５８．２％);小学

及以下９５人(７０．９％),初中１７人(１２．７％),高中或

中专及以上１８人(１３．４％);有６名高龄老人未佩戴

手机或者智能手机.活动前后,患者的一般资料比

较,差异无统计学意义(均P＞０．０５).

１．２　研究方法

１．２．１　对照组　采用未经FMEA 优化的出舱流程

为患者办理出舱(出舱流程见表１).

表１　优化前方舱医院患者出舱失效模式分析

　　　　患者出舱流程 失效模式 潜在后果 O D S RPN

１．医生评估患者 医生未及时评估患者 未能及时发现达出院标准患者 ７．３３ ７．１７ ７．６７ ４０２．９３
２．将达出院标准患者名单传送出院协调处 达到出院标准患者未列入名单 前期拒绝出院患者名单未再次上传 ７．３３ ５．５０ ７．５０ ３０２．５０
３．出院协调处上传名单,专家复核名单 出院协调处未上传名单 无法确定预出院名单 １．８３ ３．３３ ７．５０ ４５．８３
是否达到出院标准

４．专家返回预出院名单至出院协调处 专家未及时返回预出院名单 无法确定预出院名单 １．００ １．６７ ７．５０ １２．５０
５．出院协调处将预出院名单发放至微信群 出院协调处未及时发放名单 医护人员无法按名单指导患者扫码 １．００ １．８３ ７．８３ １４．３６
６．护士接收预出院名单 护士未及时接收预出院名单 无法指导患者扫码 ６．６７ ６．５０ ７．６７ ３３２．２２
７．指导患者在规定时间内完成扫码及 患者未在规定时间内扫码 社区无法接收到患者名单 ７．００ ５．８３ ７．５０ ３０６．２５
信息登记

患者信息登记不完整 社区无法对接 ７．１７ ７．５０ ７．８３ ４２１．０４
８．护士反馈患者扫码情况至出院协调处 护士未将患者扫码情况反馈至出 拒绝出院患者未能被列入下次 ３．３３ １．６７ ７．６７ ４２．５９

院协调处 出院计划人员造成滞留

９．出院协调处再次核对患者扫码情况 出院协调处未核对患者扫码情况 患者漏扫码无法及时发现 ２．００ ６．１７ ７．８３ ９６．６１
１０．出院协调处将确认后的扫码名单上 出院协调处未及时上传名单 社区无法接收到出院人员信息, ２．１７ １．００ ７．８３ １６．９７
传社区 无法安排车辆

１０．社区根据运力,确定接收名单,安排车辆 社区未安排车辆 患者无法出院 １．５０ ５．６７ ６．３３ ５３．８３
１１．社区返回接收名单形成确定出院名 社区未返回出院名单至出院协调处 医护人员无法组织出院患者出院 １．８３ ５．３３ ８．００ ７８．２２
单至出院协调处

１２．出院协调处发放确定出院名单至微信群 出院协调处未发放出院名单 医护人员无法组织患者出院 １．５０ １．８３ ７．６７ ２１．０８
１２．医生根据出院名单开具出院小结 医生未开具出院小结 患者未拿到出院小结无法出院 ２．５０ １．５０ ５．８３ ２１．８８

医生开具出院小结时间太晚 医护人员无法及时组织患者出 ２．１７ １．００ ５．５０ １１．９２
院或错过车辆

１３．护士根据名单核对患者信息,进行 护士未接收到确认出院患者名单 医护人员无法组织患者出院或 ７．００ ７．８３ ７．６７ ４２０．３９
出院宣教,发放出院小结 错过车辆

护士未核对患者信息 未达出院标准患者出院 ２．８３ ２．１７ ８．１７ ５０．１３
护士未进行出院宣教 患者未及时准备,错过出院时间 ２．８３ ３．００ ６．８３ ５８．０８
护士未发放出院小结 患者无法拿到出院小结,无法上车 ２．３３ １．６７ ７．３３ ２８．５２

１４．出院车辆到来,出院协调处在群里 出院协调处未及时发布车辆信息 医护人员无法组织患者出院或 １．３３ １．６７ ７．８３ １７．４１
发布车辆信息及接车名单 及接车名单 错过车辆

１５．护士迅速集结接车名单上人员至出院处 护士未及时集结患者至出院处 患者错过车辆,滞留医院 ６．６７ ７．００ ７．６７ ３５７．７８
１６．消杀并组织患者上车 护士未组织患者上车 患者错过车辆,滞留医院 １．６７ ２．５０ ７．６７ ３１．９４
１７．系统办理出院 未办理系统出院 出院患者仍在床位上,新入患者 ７．００ ６．５０ ７．５０ ３４１．２５

信息错误,滞留

　注:优先风险数值 (riskprioritynumber,RPN);O:事件发生频率;D:检出度;S:危险度

１．２．２　干预组　采用经FMEA优化的出舱流程.

１．２．２．１　成立 FMEA 活动小组　小组包含６名成

员,其中医生１名、护理领队１名、护士长１名、护理

组长３名,均为本科及以上学历,熟悉方舱工作流程

及FMEA的方法.

１．２．２．２　分析失效模式及原因　组织活动小组成员

梳理出舱流程,采用头脑风暴法确定潜在失效模式,
分析失效原因,评估失效影响.
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１．２．２．３　 计算优先风险数值 (riskprioritynumber,

RPN)　RPN为事件发生频度(O)、检出度(D)、危险度

(S)三者乘积.O、D、S分别赋值１~１０分[５].小组成员

分别对各潜在失效模式的 O、D、S独立评分,计算平均

RPN值,RPN 值越大说明潜在的风险程度越高;当

RPN值大于１２５时,需对该失效模式进行干预和改善[８].
方舱患者出舱流程失效模式及其RPN值见表１.

１．２．２．４　出舱流程的优化　组织 FMEA 小组成员

对各失效模式的原因进行小组讨论,并制定改进措

施,见表２.

表２　失效模式原因分析及改进措施

失效模式 原因分析 改进措施

医生未及时评估患者 未能及时获取及发现达出院标 依托信息,达出院标准设置提醒功能;鼓励患者参与,主动询问是否

准的患者 达到标准

达到出院标准患者未列入名单 前期已在出院名单中但未成功 建立反馈机制,组长确定患者上车情况,反馈医生,医生反馈协调中

出院患者未再次被列入名单 心;在护士站设置白板,共享未成功出院患者信息,加强交班及出院

意向评估

护士未及时接收预出院名单 仅在微信群发布消息,信息被覆盖 与出入院协调处确认预出院名单发

放时间;设置专用微信群;名单发放时间段设置出院专岗,关注出院

群动向

患者未在规定时间内扫码 仅在微信群发布消息,护士错过 与出入院协调处确认扫码时间为１９:００－２１:００;绿区及出院专岗共

接收及扫码时间 同关注出院信息,及时接收信息,出院专岗负责通知、指导患者扫码

填写信息;２０:００－００:００班接班时组长再次与出院专岗确认扫码

情况

患者信息登记不完整 宣教不到位;患者不会操作手机 加强患者宣教,强调重要性;出院专岗指导并核查患者的信息填写;
无智能手机或不会操作者由出院专岗代填

护士未接收到确定出院患者名单 仅在微信群发布消息,信息被覆 与出入院协调处确认出院名单发放时间为上午１０:００－１２:００;明确

盖;护士工作繁忙,未及时关注 职责,绿区协调岗人员及上午８:００－１２:００班组长关注专用微信群

信息 动态,及时接收信息

护士未及时集结患者至出院处 ①仅在微信群发布消息,车辆对 与出入院协调处及社区等部门确认派车时间;出入院协调处提前将

接信息被覆盖:②护士工作繁 发车时间发送至专用微信群;绿区协调人员及各班组长共同关注专

忙,未及时关注信息 用微信群动态;出入院协调处接收到车辆到达信息后,电话通知当

班组长;明确职责,组长引领出院患者上车,发车前,再次核对出院

人数,确认名单患者是否上车

未办理系统出院 ①需由出入院协调处办理出院; 明确分工:组长确认并反馈实际出院情况;医生将名单传至出入院

②医护人员未将出院名单反馈 协调处;出入院协调办理出院;各班责任组长核对负责区域患者信息

出入院协调处

１．２．２．５　评价指标　比较活动前后主要失效模式的

RPN值及出舱患者滞留情况(采用例数及百分率表示).

２　结果

２．１　FMEA活动前后出舱人员滞留人数　FMEA活

动前,预出舱５３人次,滞留２３人次,滞留率为４３３９％;

FMEA活动后,预出舱３６人次,无人员滞留.

２．２　FMEA 活动前后 RPN 值比较　FMEA 活动

后,由活动成员再次对主要 失 效 模 式 进 行 评 分,

FMEA活动前后主要失效模式的 RPN 值的比较及

下降幅度见表３.

表３　FMEA活动前后主要失效模式RPN值比较

失效模式
活动前

O D S RPN

活动后

O D S RPN

降幅

(％)

医生未及时评估患者 ７．３３ ７．１７ ７．６７ ４０２．９３ ３．３３ １．６７ ６．６７ ３７．０４ ９０．８１
达到出院标准患者未列入名单 ７．３３ ５．５０ ７．５０ ３０２．５０ ３．１７ ３．８３ ６．１７ ７４．８６ ７５．２５
护士未及时接收预出院名单 ６．６７ ６．５０ ７．６７ ３３２．２２ ２．３３ ４．１７ ６．３３ ６１．５７ ８１．４７
患者未在规定时间内扫码 ７．００ ５．８３ ７．５０ ３０６．２５ ２．８３ ４．８３ ６．５０ ８９．０１ ７０．９３
患者信息登记不完整 ７．１７ ７．５０ ７．８３ ４２１．０４ ２．３３ ４．５０ ６．１７ ６４．７５ ８４．６２
护士未接收到确认出院名单 ７．００ ７．８３ ７．６７ ４２０．３９ ２．１７ ３．８３ ５．１７ ４２．９１ ８９．７９
护士未及时集结患者至出院处 ６．６７ ７．００ ７．６７ ３５７．７８ １．８３ １．６７ ６．００ １８．３３ ９４．８８
未办理系统出院 ７．００ ６．５０ ７．５０ ３４１．２５ １．３３ １．１６ ７．５０ １１．５７ ９６．６０
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３　讨论

３．１　应用FMEA 可改进方舱患者出舱流程　本次

FMEA活动通过梳理方舱患者出舱流程,分析改进

失效模式、风险环节,主要失效模式的 RPN 值下降

幅度 达 ７０．９３％ ~９６．６０％,避 免 了 患 者 滞 留.

FMEA 被广泛应用于各种流程的优化[１０].王汇

等[１１]研究指出FMEA 能够发现实际操作中的潜在

危险因素,加以改进,持续改进质量.患者出舱涉及

到多个环节,本次 FMEA 活动,确定医生未及时评

估患者、达到出院标准患者未列入名单、护士未及时

接收预出院名单等８个主要失效模式,并从鼓励患

者参与,增加出院名单反馈、核对、设置提醒环节提

高风险的可侦测度;同时,通过设置出院专岗、统一

信息发布渠道、增加沟通途径等措施降低风险的发

生频率,从而避免了患者滞留的发生率.此外,本次

FMEA活动团队包含方舱的管理及一线人员,均为

流程的重要参与及实施人员,为流程的改进效果奠

定了基础[１２].
３．２　优化沟通环节,有效改进出舱流程　本次的

FMEA活动通过对患者出舱的８个失效模式的原因

分析,问题聚焦于沟通环节,包括缺少系统提醒功

能、患者参与不足、宣教不足、反馈不足、交接班内容

不全及微信群等单一低效的沟通途径等(见表２).
沟通不足被认为是各类不良事件的首要原因,有效

的信息沟通被认为是保障患者安全的重要因素[１２].
本次活动增加信息系统的患者提醒功能、鼓励患者

参与[１３Ｇ１４]等措施,将患者未能得到及时评估的可侦

测度从７．１７降低到了１．６７.通过设置出院专岗、建
立出院专用微信群、增加电话等沟通途径等措施改

进沟通环节,降低了信息滞后或被覆盖发生的可能

性.另外,在交接班环节,通过设置白板,规范交班

形式、内容[１５],加强了患者出院意愿的再评估,将已

扫码但未出院的患者未再次被列入预出名单这一失

效模式发生的可能性从７．３３降为３．１７,改进了整个

出舱的流程.

３．３　明确岗位管理,推进流程落实　本次FMEA活

动中还关注了岗位的管理,再次明确各岗位职责及

分工,避免了信息沟通的遗漏,使已扫码未出院患者

信息能够及时反馈至协调中心,确保患者有再次被

列入预出院名单的可能,失效模式发生的可能性从

７．３３下降到３．１７.同时,活动还设置出院专岗,主要

负责指导患者扫码及信息填写,大幅度降低了患者

未在规定时间内扫码和信息填写不完整的风险.以

导向设岗,在推进流程的落实中有积极作用[１６].

４　小结

本次FMEA活动梳理了方舱患者出舱流程,发

现主要的失效模式,聚焦系统中存在的沟通及岗位

管理问题,通过信息改造、加强患者参与、科学岗位

管理、增加沟通渠道、建立反馈机制等,降低了潜在

风险,避免了患者滞留.本次活动证实了FMEA 活

动在优化方舱患者出舱流程中的有效性,也提示管

理者重视岗位的管理及有效沟通环节在出舱流程中

的重要性,可以为其他方舱管理及多环节流程管理

提供参考.
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