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摘要:目的
 

探讨根因分析法联合流程优化对新生儿重症监护室早产儿外出检查体温的影响。方法
 

成立根因分析小组,应用根因

分析法对2020年1~7月67例新生儿重症监护室外出检查早产儿进行追踪,调查导致外出检查低体温发生的原因,寻找近端原

因、剖析根本原因,制订改进措施,包括对早产儿外出检查流程进行重排、合并、优化等。并于2020年8月至2021年2月在58例

外出检查早产儿中实施,比较改善措施实施前后低体温发生率。结果
 

改善措施实施后,早产儿腹部B超、全腹B超及听诱发检查

时体温显著改善(均P<0.01);早产儿外出检查低体温发生率由实施前的37.31%下降至实施后的10.34%,差异有统计学意义

(P<0.01)。结论
 

根因分析法联合优化早产儿外出检查流程,可有效降低早产儿外出检查低体温发生率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

root
 

cause
 

analysis
 

(RCA)
 

combined
 

with
 

procedure
 

optimization
 

on
 

temperature
 

in
 

NICU
 

preterm
 

infants
 

going
 

out
 

for
 

diagnostic
 

tests.
 

Methods
 

A
 

RCA
 

group
 

was
 

established,
 

and
 

67
 

NICU
 

preterm
 

infants
 

going
 

out
 

for
 

diagnostic
 

tests
 

from
 

January
 

to
 

July
 

2020
 

were
 

tracked
 

using
 

RCA
 

to
 

investigate
 

the
 

causes
 

of
 

hypothermia,
 

the
 

proximal
 

causes
 

were
 

found
 

and
 

the
 

root
 

causes
 

were
 

analyzed,
 

then
 

the
 

improvement
 

measures
 

were
 

developed,
 

including
 

resetting,
 

mer-
ging

 

and
 

optimizing
 

the
 

procedure
 

of
 

going
 

out
 

for
 

diagnostic
 

tests.
 

In
 

August
 

2020
 

to
 

February
 

2021,
 

totally
 

58
 

preterm
 

infants
 

received
 

the
 

improved
 

measures
 

during
 

going
 

out
 

for
 

diagnostic
 

tests,
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

hypothermia
 

before
 

and
 

after
 

the
 

im-
provement

 

were
 

compared.
 

Results
 

After
 

implementation
 

of
 

the
 

improved
 

measures,
 

the
 

temperatures
 

of
 

the
 

preterm
 

infants
 

during
 

going
 

out
 

for
 

B-mode
 

ultrasound
 

imaging
 

of
 

part
 

of,
 

or
 

full
 

abdomen,
 

and
 

auditory
 

evoked
 

potentials
 

test
 

were
 

significantly
 

improved
 

(P<0.01
 

for
 

all),
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

hypothermia
 

decreased
 

from
 

37.31%
 

before
 

to
 

10.34%
 

(P<0.01)
 

after
 

the
 

im-
plementation.

 

Conclusion
 

RCA
 

combined
 

with
 

procedure
 

optimization
 

in
 

preterm
 

infants
 

going
 

out
 

for
 

diagnostic
 

tests,
 

could
 

effec-
tively

 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

hypothermia
 

during
 

going
 

out
 

for
 

diagnostic
 

tests.
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  早产儿尤其是极低、超低出生体重儿因体温调节

中枢发育不完善,无寒战反应,皮下脂肪薄、棕色脂肪

含量少、体表面积相对较大、皮肤表皮角化层薄、能量

储备少等特点[1],体温在出生后的几分钟内会迅速下

降,在适中温度下6~8
 

h才能恢复到正常水平,之后

的1~2
 

d体温仍不稳定[2]。患儿离开适中温度外出

检查时,若保暖措施不到位,加之外界环境温度低于

24~26℃时极易发生低体温[3]。国内早产儿低体温

发生率为6.29%~66.30%[4-5],低体温早产儿死亡率

是体温正常早产儿的30倍[6]。当体温<32℃,新生

儿病死率可高达20%~50%[7]。新生儿重症监护室

(Neonatal
 

Intensive
 

Care
 

Unit,NICU)患儿因疾病诊

疗,常需各种辅助检查,而我院多项检查项目尚未实

现床旁检查。由于地区气温差异、检查室的温度要求

及外出检查时长不同,同时外出检查流程不合理,导
致早产儿外出检查等待时间长。早产儿在北方高原

地区尤其是寒冷季节,外出检查更易发生低体温风

险。因此,做好早产儿外出检查的体温管理,优化外

出检查流程,预防早产儿低体温,对提高早产儿生存

率、减少并发症具有重要意义。我院联合应用根因分

析法(Root
 

Cause
 

Analysis,RCA)[8-9]及优化早产儿

外出检查流程,为早产儿采取多种保暖措施,取得良

好的效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院新生儿重症监护室开放床位44
张。选择2020年1月至2021年2月收治的新生儿为

研究对象。纳入标准:胎龄27~36+6 周的早产儿;排
除标准:机械通气;病情危重不适宜外出检查。共纳入

外出检查早产儿125例。实施改善措施前(2020年1~
7月)67例,实施改善措施后(2020年8月至2021年2
月)58例,实施前后早产儿一般资料比较,差异无统计

学意义(均P>0.05),见表1。
1.2 方法

通过根因分析方法(RCA)联合流程重组法优化

早产儿外出检查流程,具体如下。
1.2.1 组建RCA小组 2020年1月成立RCA小

组,由新生儿科护士长担任组长,纳入科室总住院医

师、功能室医生各1人,早产儿体温管理亚专业小组
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成员8人,共11人组成根因分析小组。小组成员根

据失效模式与效果分析(Failure
 

Mode
 

and
 

Effect
 

A-
nalysis,FMEA)[10]对外出检查前保暖、路途中保暖及

外出检查途中各节点流程进行分析并制订改进措施;
组织早产儿体温管理相关专题培训及考核;定期召开

工作会议,制订下一步工作计划。
表1 改善措施实施前后早产儿一般资料比较 例

项目
实施前

(n=67)
实施后

(n=58)
χ2/Z P

性别 0.473 0.492
 男 34 33
 女 33 25
出生方式 0.570 0.450
 顺产 20 21
 剖宫产 47 37
体质量(g) 1.221 0.269
 <1500 7 10
 ≥1500 60 48
胎龄 0.161 0.281
 <32周 12 15
 ≥32周 55 43
日龄(d) -0.796 0.426
 <3 54 50
 3~7 6 3
 >7 7 5

1.2.2 找出事件发生的远端和近端原因,并确定根

本原因 RCA小组成员采用“头脑风暴”法,对2020
年1~7月67例外出检查早产儿发生低体温的原因

及检查过程进行深度剖析,按照根本原因分析法对早

产儿外出检查发生低体温的根本原因进行梳理和分

析,具体如下。
1.2.2.1 患儿因素 早产儿体温在生后的几分钟内

会迅速下降,之后的12
 

d内体温仍不稳定,在离开中

性温度环境外出检查时,若保暖措施不到位,加上外

界环境温度低于24.0~26.0℃时极易发生低体温。
1.2.2.2 设备因素 早产儿外出检查时大多使用传

统的无温控和加温加湿设施的普通婴儿床,床上既无

可控的保温设施,也无相关的急救物品功能区及电源

设置等[11-12],当环境温度下降时,患儿极易发生寒战、
耗氧量增加、代谢障碍等不良反应,造成早产儿体温

过低。当危重患儿外出检查过程中如发生病情变化

时,常因普通婴儿床上配置的抢救物品欠齐全而影响

抢救效率。
1.2.2.3 检查因素 腹部B超检查时早产儿体温丢

失严重,考虑原因可能为:检室温度过低,约22℃;检
查时使用了未经加温的耦合剂;因检查需要长时间打

开包被,患儿暴露部位过多且检查间隙期未及时裹好

包被;未及时更换纸尿裤。
1.2.2.4 环境因素 早产儿外出检查前未戴帽子,

未提前预热衣服及包被;早产儿热量很大一部分通过

暴露的头部丢失。头部保暖能避免这部分热量损失。
出生体质量<2

 

000
 

g早产儿戴针织材质的帽子,能
减少低体温的发生[13-14]。未进行头部保暖及皮肤接

触包裹未预热的衣物时容易导致热量散失,且单纯以

增加患儿包被数量的方式并不能完全杜绝低体温的

发生。
1.2.2.5 医护因素 ①早产儿发生低体温未能引

起医务人员重视,外出检查患儿病情都相对较平稳,
且外出距离相对较短;②对低体温的认识不足,相关

检查科室的医生不具备新生儿专业相关知识,未能

采取针对性的防范措施;③外出检查新生儿的穿戴

凭医护人员的主观感受和工作经验进行包裏,针对

地区气候差异,无统一的新生儿穿衣准则来指导包

裏患儿。
1.2.2.6 流程不合理 ①外出检查流程不合理,检
查等待时间长,对早产儿检查无差异性对待;②外出

检查无新生儿专用通道,路途花费时间长。
1.2.3 对策

1.2.3.1 人员培训及考核 ①组织医护人员利用钉

钉群直播学习早产儿低体温的相关危害,增强医护人

员尤其是低年资医护人员对外出检查患儿体温管理

意识;②夜班及休息人员通过钉钉群回看培训内容,
达到全员培训的目的;③培训低年资医生、护士、轮转

人员正确包裹早产儿的方法。④将早产儿体温管理

相关理论及技能操作考核纳入NICU临床护士绩效

考核。
1.2.3.2 用物准备及评估 ①外勤护士准备小床,
提前10

 

min在暖箱内预热大小合适的衣服(根据天

气温度准备包被)、测温仪,根据病情准备氧气、复苏

球囊、脉搏氧饱和度仪等,根据检查时长准备纸尿裤、
湿巾及包被等(如腹部B超、消化道造影检查);②工

作人员包裹患儿前需预热双手;③检查前更换纸尿

裤,在暖箱内给患儿穿衣;④<32周的早产儿将身下

的大毛巾继续包裹在患儿的衣服外;⑤护士自制热水

袋,用4个检查乳胶手套装入50℃左右的热水,将手

套口系紧,防止漏水。提前10
 

min放入包被内预热,
外出检查时将热水袋放在大毛巾外,防止患儿烫伤;
⑥责任护士对所管早产儿外出检查前使用低体温监

测仪快速评估,如体温<36.5℃,应给患儿复温,待体

温升至36.5℃以上再安排外出检查。
1.2.3.3 头部保暖 ①给家属进行入院宣教时告之

准备纯棉材质帽子保暖用;②未准备好帽子者外出检

查时使用科室备用的纯棉帽子;③无帽子者且急需外

出检查者使用患儿肩下的小毛巾或纸尿裤[15]包裹患

儿头部以保暖。
1.2.3.4 优化早产儿外出检查流程 多科室/部门

协作优化早产儿外出检查流程,缩短早产儿外出检查

等待时间:①拨打运行保障部保障运送电梯,确保运
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行电梯提前就位。②如遇外出行B超等检查时间较

长的项目,提前与检查室沟通预约检查时间。检查室

工作人员调高检查室温度至24~26℃提前预热,保
证室温。③病情危重且<1

 

500
 

g低出生体重儿外出

检查时 使 用 转 运 暖 箱 转 运[16](箱 温 控 制 在32~
35℃),将患儿穿衣包裹好放入转运暖箱内,暖箱调至

中性环境温度,转运暖箱推至检查室门口,将患儿抱

入检查室内进行检查。检查完毕后立即穿好衣物,必
要时更换纸尿裤,抱入暖箱后立即推回;或使用智能

型婴儿保暖被保暖[17],可达到持续有效的供热,做到

有效保暖。④与医院协商部分检查为新生儿开通绿

色通道,以缩短等待时间。
1.2.3.5 冬季保暖衣物选择 ①体质量>3

 

000
 

g,
胎龄>37周,日龄>7

 

d患儿:选择一个帽子+衣

服+纯棉大毛巾;②体质量1
 

500~3
 

000
 

g,胎龄

32~37周,日龄<7
 

d:满足任一条件者,增加一条纯

棉大毛巾;③体质量<1
 

500
 

g,胎龄<32周,日龄<7
 

d:满足任一条件者,增加一条纯棉大毛巾;满足3个

条件者,加用保鲜膜进行包裹;④衣帽穿戴好包裹好

患儿后,外层均使用大小合适的棉被[18]包裹。
1.2.4 效果评价 比较改善措施实施前后早产儿外

出检查低体温发生率,外出检查早产儿低体温发生率

(%)=外出检查体温<36℃早产儿例数/统计期间所

有外出检查早产儿例数×100%。低体温指肛温<
36℃。
1.2.5 统计学方法 数据录入SPSS22.0软件进

行统计分析,行t检验、χ2 检验及 Wilcoxon秩和检

验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 改善措施实施前后不同检查项目体温比较 见

表2。
表2 改善措施实施前后不同检查项目体温比较

℃,􀭺x±s

时间 例数
胸部X
线摄片

腹部B超 全腹CT 听诱发

实施前 67 36.33±0.2736.15±0.1536.40±0.1036.34±0.25
实施后 58 36.42±0.2836.86±0.3036.58±0.3636.58±0.27
t 1.827 17.070 3.924 5.157
P 0.070 0.000 0.000 0.000

2.2 改善措施实施前后患儿低体温发生情况比较 
改善措施实施前后早产儿外出检查低体温发生分别

为25例、6例,分别占37.31%、10.34%,两者比较,
差异有统计学意义(χ2=12.124,P=0.000)。
3 讨论

早产儿机体发育不全,体温调节功能差,低体温

寒冷应激因素主要出现于分娩过程、产房及转运途

中。当早产儿受到寒冷刺激后,去甲肾上腺素释放,
引发血管收缩、无氧代谢及酸性代谢物增加,从而导

致酸碱平衡紊乱、凝血功能障碍等。目前国内外学者

非常注重早产儿出生后黄金1
 

h的暖链管理[19-22]。
本研究通过根因分析法分析早产儿外出检查发生低

体温的原因,对检查前及检查过程中存在的可能降低

体温的原因及后果进行分析,RCA小组制定有效的

改善措施对早产儿外出检查流程进行重排、简化和优

化,有效降低早产儿外出检查低体温发生率。在检查

项目方面,研究显示,改善措施实施后外出行腹部B
超、全腹CT及听诱发检查患儿的体温显著优于实施

前(均P<0.01)。实施相应的改善措施后,体温有明

显改观。通过根因分析,RCA小组针对外出检查发

生低体温的影响因素,采取相应改进措施,低体温发

生率明显低于实施前。
根因分析法是一种基于系统、团体及回溯性的不

良事件分析法,能逐一找到问题发生的根本原因并解

决,其核心为确认造成不良事件的根本的归因,进行

系统和流程的探讨,再造流程或设计新系统新流程。
RCA小组成员收集各种主、客观资料,区分出近端与

远端原因,探求改善策略以减少失误的发生。RCA
小组发现,年轻医护人员对低体温危害认识不足,相
关检查科室医生不具备新生儿专业相关知识。鉴此,
加强了人员培训及考核,组织医护人员利用钉钉群直

播学习早产儿低体温相关危害,培训低年资医生、护
士、轮转人员正确包裹早产儿的方法。同时将早产儿

体温管理相关理论及技能操作考核纳入 NICU临床

护士绩效考核。
实施前医护人员保暖意识不强,患儿检查时未佩

戴小帽子,护士也未提前预热小衣服及包被;为此优

化早产儿外出检查标准流程,早产儿外出检查前,护
士提前预热衣服,根据检查时长准备纸尿裤、湿巾及

包被等;工作人员包裹患儿前预热双手,在暖箱内给

患儿穿衣,同时重视头部保暖,减少头部热量的散失;
在检查过程中,使用棉质衣物与棉被包裹,能有效维

持体温;同时制定了冬季保暖衣物选择参考,指导护

士正确选择保暖衣物,以有效维持早产儿体温。
本研究显示,行腹部B超早产儿体温丢失严重,

可能原因为检室温度过低,检查时使用未经加温的

耦合剂,而且患儿长时间暴露胸腹部造成体温快速

流失。另外,早产儿外出检查流程不合理,检查人员

对新生儿无差异性对待,检查室也无新生儿专用通

道,路途花费时间较长;为了缩短外出检查等待时

间,优化早产儿外出检查流程,与多科室/部门协作

缩短外出检查等待时间。
4 小结

根因分析法是通过对问题的分析提高护理人员

的安全意识和规避风险的能力。本研究在早产儿外

出检查过程中利用RCA
 

分析法,从发生低体温的各

个影响因素中分析近端原因,在人员培训,操作流程,
用物选择与评估等方面制定改善措施,对早产儿外出
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