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基于 FMEA 模型的质控护理在门诊静脉采血晕血晕针患
者中的应用

卢晓宇

川北医学院附属医院

〔摘　要〕 目的　基于 FMEA 模型的质控护理在门诊静脉采血晕血晕针患者中的应用效果。方法　将 2021 年 10 月 1 日

～ 2023 年 9 月 30 日到门诊接受静脉采血的 60 例晕血晕针患者根据随机分球法分为常规组和干预组 30 例，常规组给予常规护

理管理，干预给予 FMEA 模型的质控护理；比较两组晕血晕针发生率、抽血成功率。结果　干预组晕血晕针发生率低于常规组

(P ＜ 0.05)，抽血成功率高于常规组 (P ＜ 0.05)。结论　基于 FMEA 模型的质控护理应用于门诊静脉采血中，可有效降低患者晕

血晕针发生风险，同时改善患者焦虑情绪，提高采血安全性和护理满意度。
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【Abstract】Objective　The application effect of quality control nursing based on FMEA model in outpatient patients with 
venous blood collection and blood sickness. Methods　A total of 60 patients with blood sickness and needle who received intravenous 
blood collection in the outpatient clinic from October 1, 2021 ～ September 30, 2023 were divided into conventional group and 
intervention group (30 cases) according to the random ball separation method. Results　The incidence of blood sickness and needle 
sickness in the intervention group was lower than that in the conventional group (P<0.05), and the success rate of blood draw was higher 
than that in the conventional group (P<0.05). Conclusion　The application of quality control nursing based on FMEA model in outpatient 
venous blood collection can effectively reduce the risk of blood sickness and needle sickness, improve patients’ anxiety, and improve the 
safety of blood collection and nursing satisfaction.

静脉采血是体检和疾病诊断中的重要环节，近年来随

着人们健康意识的提高，门诊静脉采血人数逐渐增多。但部

分患者在接受静脉采血时心理过度紧张和恐惧，同时加上穿

刺产生的疼痛刺激，容易发生晕针或晕血现象，不仅影响患

者的生理和心理，还对门诊的采血进程秩序带来一定的影响
[1]。既往研究表明，门诊采血工作量大，受患者、环境及护理

人员门诊采血者中，旨在探讨其对晕血晕针事件的预防效果。

现报告如下。

1　资料与方法

1.1 临床资料

选择 2021 年 10 月 1 日～ 2023 年 9 月 30 日本院门诊接

受静脉采血的晕血晕针患者 60 例为研究对象。纳入标准：①

因疾病需要采血者；②精神正常，具备正常沟通交流能力者；

③均存在晕针晕血者；④患者知情同意，经医院医学伦理委

员会批准。排除标准：①凝血功能异常者；②皮肤大面积损

伤致采血困难者；③拒绝配合本次研究者。采用随机分球法

将患者分为干预组和常规组各30例。干预组男8例、女22例，

年龄 31 ～ 68(52.19±6.93) 岁。常规组男 11 例、女 19 例，

年龄 32 ～ 65(51.28±6.51) 岁。两组一般资料比较差异无统

计学意义 (P ＞ 0.05)。

1.2 方法

常规组给予常规门诊静脉采血流程。采血前向患者讲解

手臂放置位置、采血后需按压采血部位等注意事项，指导患

者坐在凳子上，手放置于采血桌进行采血，对明显紧张的患

者可通过交流沟通等分散其注意力，患者均能顺利采血，增

加患者信心等。干预组给予 FMEA 模型的质控护理，具体内容

如下。①成立质控护理管理小组：由本院门诊具有 3 年以上

采血经验的 5 名护理人员组成质控护理管理小组，由护士长

担任组长，并邀请心理咨询师担任指导。干预前由专业人员

对管理小组所有成员进行风险管理知识、护患沟通技巧等培

训。②门诊静脉采血风险：管理小组结合近 5 年参考文献、

既往采血经验，并通过互联网平台调查晕血晕针者采血时的

护理需求，对门诊静脉采血风险进行讨论分析，并进行归纳

总结。a.患者因素：患者过度关注自身晕血晕针，导致紧张、

焦虑、抗拒等负性情绪；患者对采血护士期望过高，希望能

一次成功；采血结束后未按要求进行按压处理。b. 护理人员

因素：采血护士缺乏风险意识，未关注患者个人情况，将采

血器材或静脉血标本暴露于患者视野中；采血中未注意自身

护理态度，导致患者不满情绪较大；自身采血相关知识不足，

采血前未对患者进行健康教育；自身采血技术不熟练，导致

反复穿刺、操作不当等。c. 管理因素：对晕血晕针等突发事

件缺乏相应的应急方案和急救设施；对护理人员进行突发事

件的相关处理培训缺乏；未对护理人员进行晕血晕针患者的

特殊护理培训。③制定 FMEA 模型的质控护理措施：a. 优化管

理措施。制定晕血晕针突发事件应急方案，如将患者置于平

卧位立即抬至空气流通处或给予吸氧，采用指压或针灸人中

穴，并给予温开水或糖水等，组织护理人员进行培训和突发

事件模拟演练；门诊处配备吸氧装置、急救药品等设备，并

设置专人每日进行检查记录；每月月末召开会议，检查各制

度执行情况，并统计本月突发事件发生情况，进行总结分析，

并制定优化措施。b. 优化护理人员操作技能。每月定期对护

理人员进行静脉采血，晕血晕针患者特殊护理等知识的培训；
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同时通过组织考核等形式进行操作技能培训；通过讲座等形

式加强护理人员职业道德教育，并通过角色扮演、换位思考

加强护理人员以人为本的服务理念。c. 优化采血环境。采血

等候区可放置休息椅、播放舒缓轻音乐等，并于墙壁上张贴

采血注意事项；采血室保持良好的空气和光线情况；当采血

患者较多时，应及时增加采血护理人员，并对患者进行分流。

d.优化采血流程。设置固定专人负责采血前患者的信心核对，

对有晕针晕血患者进行标识；采血时，针对晕血晕针严重者

可通过平卧位进行采血，护理人员可通过交流分散其注意力，

保持良好的服务态度，如面带微笑、语气柔和等，并观察患

者面色、心率、出冷汗等情况。若未一次性穿刺成功，应向

患者解释原因，并安抚患者；采血后应主动询问患者有无不适，

详细讲解采血后注意事项，并指导患者正确按压棉球。

1.3 评价指标

①晕血晕针发生率；②抽血成功率。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0 统计软件分析数据。计数资料以百分比表

示，行 χ2 或连续性校正 χ2 检验；计量资料以 χ±s 表示，行

t检验。以 P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

两组晕血晕针发生情况和抽血成功情况比较

组别 n
晕血晕针 抽血成功

例 % 例 %

干预组 30 1 3.33 30 100

常规组 30 8 26.67 26 86.67

χ2 值或连续性校正 χ2 值 4.706 4.286

P 值 0.030 0.038

3　讨论

既往临床护理工作多注重于疾病、治疗等方面的护理，

对静脉采血门诊的护理质量管理缺乏健全的制度。但随着近

年来门诊采血工作量的增大，护理风险事件发生率也逐渐增

加。晕血晕针作为采血中的重要突发事件，主要是因为患者

在受到疼痛或者血液刺激后，导致血压上升、脉搏加速，从

而引起血管扩张，对脑部正常供血产生影响，导致脑部血流

不足，进而发生晕厥［2］。晕血晕针事件的发生不仅会给患者

心理上带来创伤，还容易引发医疗事件纠纷，因此，提升护

理质量、降低护理风险对门诊静脉采血工作的顺利进行具有

重要意义 [3]。本研究结果显示，干预组晕血晕针发生率低于

常规组 (P ＜ 0.05)，抽血成功率高于常规组 (P ＜ 0.05)，提

示 FMEA 模型的质控护理可减少门诊静脉采血患者晕血晕针事

件发生率，可提高采血安全性，与既往同类型研究结果相一致。

提高护理人员以人为本的服务理念，同时通过角色扮演等游

戏提高护理人员的共情能力，促使心理纾解时能更加地感同

身受；患者的恐惧、紧张多来自对采血过程的未知，通过采

血前的健康教育、采血时的体位调整及其他干预等可较好地

提高患者的安全感，同时平复情绪，上述方法共同作用，以

促进患者焦虑情绪的改善。综上所述，将 FMEA 模型的质控护

理应用于门诊静脉采血中，可有效降低患者晕血晕针发生风

险，同时改善患者焦虑情绪，提高采血安全性和护理满意度，

值得临床推荐应用。
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的指标均有不同程度的降低，较治疗前改善明显；观察组患

者的降低频率明显高于对照组，P<0.05，具有统计学意义。

见表 3。

3 讨论

肺源性心脏病的发病直接威胁患者的生命安全，急性期

有效的治疗是降低患者死亡率的主要途径。从中医角度讲，

肺源性心脏病属于咳嗽、肺胀、水肿等范畴，肺心病的发作

与脏腑功能失调、经络瘀阻、外邪入侵有直接的关系，急性

期发病的患者主要与肺、肾、脾功能运化失调，功能虚衰、

化痰成饮等出现本虚标实的症状，其治疗应遵循温阳利水之

法治疗 [3]。本次研究中采用的苓桂术甘汤源于《伤寒杂病论》，

张仲景对其有云属于病痰饮者，当以温药和之的比较具有代

表性的方子，其中茯苓性甘温性，利脾、利窍、祛湿；通过

现代药物理论，其中茯苓中可以提取茯苓素，属于醛固酮受

体拮抗剂，所以可以对肾功能有较好的帮助，利于尿液的排

除。桂枝属辛甘温，利于水化运行，温经络、通心阳。桂枝、

茯苓两者具有相辅相成的功效，起到共奏温阳化饮之效 [4]。

同时辅以炙甘草、干姜、葶苈子等，以上诸药合用起到温阳、

利湿、化瘀等作用。同时随症加减、利于对其病症的治疗 [5]。

本文研究结果显示：观察组患者治疗有效率达到 95.24%

远远超过对照组患者的治疗效果 77.5%，P<0.05，具有统计学

意义。经治疗后，两组患者的动脉血气均发生不同程度的改

善，与治疗前比较有明显差异；观察组患者动脉血气变化优

于对照组，差异显著，P<0.05，具有统计学意义。经治疗后，

两组患者的血浆 BNP 的指标均有不同程度的降低，较治疗前

改善明显；差异显著，P<0.05，具有统计学意义。在西医治

疗的基础山使用中药组方苓桂术甘汤加减治疗，患者的治疗

效果显著，患者临床症状、各项指标变化较好，且安全可靠，

值得临床推广。
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