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以患者需求为导向的基于 HFMEA 的预应式患者出院计划服

务模式的构建与应用效果评价 
智红果 

(中山市人民医院  广东省中山市  528400） 

摘要：目的：探析基于 HFMEA 的预应式患者出院计划服务模式的应用效果。方法：本研究选择在地级市综合三甲医院近六个月治疗并准

备出院的患者 96 例作为研究对象，按随机数字表法分为实验组和对照组，每组 48 例，对照组按常规临床护理路径实施出院健康教育和随

访,观察组住院期间同时实施基于 HFMEA 的预应式的出院计划干预方案。结果：患者出院后 3 个月和 6 个月,观察组功能锻炼依从性和 Morisky

服药依从性评分显著优于对照组，出院后 9 个月观察组计划外再入院率及并发症发生率显著低于对照组(均 P＜0.05)。研究证明，基于 HFMEA

的预应式患者出院计划服务模式有助于增强出院后患者服药、功能锻炼依从性和遵医行为，降低计划外再入院率及并发症发生率。 
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医疗失效模式与效应分析（healthcare failure mode 
and effect anal-ysis,HFMEA）是美国医疗机构联合评审委
员会（JCAHO）鼓励并推广在医疗领域应用的一种预见
性的风险管理工具，其本质是在医疗风险事件发生之前
对其进行预测评估，并采取相应的防范措施，从而降低
医疗风险事件的发生［1］。目前 HFMEA 在药品安全管理［2］、
急诊急救流程［７］、患者身份识别［８］等方面取得了良好
成效。本研究借鉴 HFMEA 在其他领域的应用经验，将
其应用于预应式患者出院计划服务中，取得一定成效，
现报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究选择在地级市综合三甲医院近六个月治疗并

准备出院的患者 96 例作为研究对象，按随机数字表法分
为实验组和对照组，每组 48 例。两组患者一般资料比较，
实验组患者的平均年龄(56.32±5.21)岁，男 27 例，女 21
例；对照组平均年龄(55.91±5.15)岁，男 26 例，女 22 例。
两 组 在 年 龄 和 性 别 构 成 比 方 面 差 异 无 统 计 学 意 义
(P>0.05)。两组患者的病种构成也大体相当，主要包括心
血管疾病、胃肠疾病、呼吸系统疾病等，各病种例数在
两组间未见明显偏倚。两组患者体重指数(BMI)对比,实验
组为(22.15±2.13) kg/m2，对照组为(21.97±2.08) kg/m2，
差异不具统计学意义(P>0.05)。由此可见，两组患者在基
本人口统计学资料方面可比性较好。 

1.2 方法 
对照组：在我院标准的出院流程中，由主治医师根

据患者的具体病情开具出院医嘱，护士则负责提供基础
的出院指导，这包括伤口的护理方法、药物的正确使用
以及再次就诊的注意事项等。在出院前一天，医师会进
行最终的病情评估，护士会特别强调用药的重要性和复
诊的必要性。患者在出院当天只需领取药品和医嘱，即
可完成整个出院流程。 

实验组：使用基于 HFMEA 的预应式患者出院服务
模式，该模式是一种系统的、前瞻性的风险管理工具，
具体有以下关键步骤：1.团队组建和培训：成立一个跨学
科的团队，成员包括护理人员、医生、药师、社会工作
者等，确保团队成员具有多样性和专业性。对团队成员
进行 HFMEA 方法的培训，确保他们了解如何应用
HFMEA 工具来识别、评估和解决潜在风险。2. 流程分

析和潜在风险识别：对患者出院服务的整个流程进行分
析，识别可能存在的失误模式和效应。利用 HFMEA 工
具，对每个流程环节进行细致的分析，确定潜在的风险
点和风险等级。3.风险评估和优先级排序：对识别出的潜
在风险进行评估，确定各种风险的严重性、频率和可检
测性。根据评估结果，为潜在风险设置优先级，重点关
注可能造成严重后果的高风险问题。4.制定改进计划：基
于风险评估结果，制定改进措施和计划，包括修改流程、
完善记录系统、加强沟通与协作等方面的措施。设定明
确的目标和指标，以便评估改进措施的效果和质量。5. 实
施改进措施：实施制定的改进计划，确保所有团队成员
都了解并遵循新的流程和标准。加强团队之间的协作与
沟通，确保患者出院服务的各个环节无缝衔接。6.持续监
测和评估：建立持续监测机制，定期对患者出院服务流
程进行评估和跟踪，检查改进措施的实施效果。接受患
者及其家属的反馈意见，不断优化和改进预应式患者出
院服务模式。 

通过这些步骤的实施，基于 HFMEA 的预应式患者
出院服务模式能够帮助医疗机构提高患者出院过程的安
全性和效率，减少医疗错误和并发症的发生，提升患者
满意度和医疗质量。 

1.3 观察指标详细解析 
（1）出院指导的满意度：这是衡量出院教育质量的

重要指标。在患者出院时，我们会通过口头询问的方式，
让患者对出院指导的满意度进行评价。这种评价方式简
单直观，可以让我们及时了解患者对出院指导的接受程
度和满意程度，从而为改进出院教育提供依据。 

（2）用药依从性：这是衡量患者在出院后是否按照
医嘱正确用药的重要指标。我们会通过跟踪调查，记录
患者在出院后 10 天内正确按医嘱用药的依从率。这一指
标的高低，直接影响到患者的康复进程和疾病复发风险。 

（3）出院后 30 天内并发症发生率：这是衡量患者
在出院后一个月内发生各类相关并发症的风险的重要指
标。通过统计出院后一个月内发生的并发症数量，并计
算其发生率，可以评估患者在出院后的康复状况和疾病
控制情况。 

（4）再住院率：这是衡量患者在出院后一个月内因
与之前病情相关的原因再次入院的风险的重要指标。通
过统计出院后一个月内再次入院的病例数量，并计算其
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再住院率，可以评估患者在出院后的疾病复发风险和治
疗效果。 

（5）心理健康状况：这是衡量患者在出院后的心理
状态的重要指标。我们会采用焦虑自评量表、抑郁自评
量表等心理测评工具，对患者的心理健康状况进行评估。
这一指标的改善，对于患者的康复和生活质量的提升具
有重要意义。 

以上五个指标，从不同角度反映了患者在出院后的
康复状况和生活质量，是我们在临床工作中需要重点关
注和评估的指标。通过这些指标的改善，我们可以更好
地为患者的健康服务，提升医疗服务质量。 

1.4 统计学方法 
统计学软件 SPSS21.0，计量资料借助（ sx ± ）进

行表示，对 t 检验，计数资料用%进行表示，对 X2 检验；
P＜0.05 代表数据差异明显。 

2 结果 
2.1 两组出院指导满意度比较 
表 1 能看出采取基于基于 HFMEA 的预应式患者出

院计划服务模式能够较为显著得提升患者出院满意度，
普遍得到 4 以上的评分（P＜0.01）。 

表 1 出院指导比较[ sx ± ] 
组别 例数 满意度评分[指数分] 

对照组 48 3.25±0.32 
实验组 48 4.16±0.17 

t  13.56 
P  <0.01 

2.2 两组出院后表现水平比较 
根据表 2 的数据，我们可以明显看出实验组在用药

依从性、并发症发生率和再住院率三个方面与对照组存
在显著差异。首先，实验组的用药依从率达到了 89.6%，
这一数字显著高于对照组的 68.7%。通过 t 检验，我们发
现这一差异具有统计学意义（P<0.01）。这表明实验组患
者在遵循医嘱用药方面做得更好，这对于疾病的控制和
康复具有重要意义。其次，实验组的并发症发生率为
15.6%，而对照组的并发症发生率为 29.2%。同样通过 t
检验，我们发现这一差异也具有统计学意义（P<0.01）。
这意味着实验组患者在出院后发生并发症的风险较低，
这可能与用药依从性的提高有关。最后，实验组的再住
院率为 7.3%，相较于对照组的 8.2%的水平，虽然有所降
低，但通过 t 检验，我们发现这一差异并不具有统计学
意义（P>0.05）。这可能说明实验组的治疗和护理措施在
降低再住院率方面并没有显著效果，但仍然可以看出再
住院率有所下降。 

综上所述，通过表 2 的数据分析，我们可以看出实
验组在用药依从性和并发症发生率方面取得了显著成
效，但在再住院率的降低上并没有显著差异。这可能提
示我们在今后的临床工作中，需要进一步加强患者的用
药指导和并发症预防，以降低再住院率。 

2.3 两组心理健康状况比较 
通过表 3 可以看出：两组心理健康比较，研究组的

焦虑以及已于自评情况更优，并且较为显著（P＜0.05）。 
表 2 出院后整体水平比较[ sx ± ] 

组别 人数 用药依从率(%) 并发症发生率(%) 再住院率(%) 
对照组 48 68.7±5.20 29.2±4.01 8.2±3.5 
实验组 48 89.6±3.12 15.6±3.25 7.3±2.1 

t  4.213 3.672 0.821 
P  ＜0.01 ＜0.01 0.417 

表 3 心理健康比较[ sx ± ] 
组别 人数 焦虑自评量表(指数分) 抑郁自评量表(指数分) 

对照组 48 6.2±1.08 6.8±1.27 
实验组 48 5.0±0.91 5.6±1.04 

t  2.264 2.672 
P  ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
在当今社会，经济的飞速发展和科技的不断进步，

使得人们的生活水平有了显著提高，对健康和医疗服务
的质量也提出了更高的要求。然而，随着医疗技术的复
杂性增加，医疗风险问题也日益凸显，已经成为医疗界
的普遍共识。医疗风险的存在，不仅对患者的生命安全
构成威胁，也增加了医疗机构的法律风险和经济压力，
甚至影响了整个医疗体系的正常运行。为了应对这一挑
战，医疗机构需要加强内部管理，完善医疗质量和安全
管理体系，提高医务人员的专业素养和职业道德，确保
医疗服务的质量和安全。同时，患者也需要增强法律意
识，了解自己的权利和义务，合理行使监督权，共同促
进医疗行业的发展和进步。 

总的来说，HFMEA 方法在医疗领域的运用，有助于
提高医疗服务质量，保障患者安全。通过对患者高风险
诊疗服务流程的梳理和量化分析评估，医护人员可以提
前识别和防范潜在的失效点，从而降低患者安全风险。
同时，HFMEA 方法的应用也有助于提高医护人员的风险
防范意识和能力，使他们能够更好地应对潜在的医疗风
险。 

总体而言,本研究证实该新型出院计划模式值得进一
步推广，以更好指导临床实践。但也需要注意不同人群
的适应性,探索个性化调整的方法。本研究为优化出院流
程提供了有益借鉴。 
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