
表1 已育二孩护士的家庭功能状况(n=172)
分,x±s

项目 总分 均分

问题解决 12.20±2.04 2.00±0.35
沟通  19.08±2.17 2.10±0.24
角色  26.18±3.05 2.38±0.28
情感反应 13.37±2.22 2.23±0.37
情感介入 15.46±3.11 2.21±0.45
行为控制 21.05±4.42 2.34±0.49
总体功能 22.92±4.69 1.91±0.42
总分  130.26±21.14 2.17±0.35

2.3 已育二孩护士工作压力 见表2。

表2 已育二孩护士的工作压力水平(n=172)
分,x±s

项 目  总分 均分

护理专业及工作 17.02±3.18 2.43±0.45
工作量及时间分配 13.45±3.06 2.69±0.51
工作环境及资源 6.75±1.94 2.25±0.64
患者护理 27.96±6.20 2.54±0.56
管理及人际关系 17.01±3.08 1.89±0.34
总分 82.19±10.47 2.34±0.30

2.4 已育二孩护士家庭功能与工作压力的相关性 
见表3。

表3 已育二孩护士家庭功能与工作压力的相关性(n=172) r
项 目 问题解决 沟通 角色 情感反应 情感介入 行为控制 总体功能

护理专业及工作 0.287** 0.241** 0.252** 0.203** 0.201** 0.089 0.216**

工作量及时间分配 0.284** 0.312** 0.289** 0.198** 0.213** 0.097 0.247**

工作环境及资源 0.243** 0.322** 0.327** 0.163* 0.214** 0.159* 0.222**

患者护理 0.403** 0.465** 0.295** 0.325** 0.258** 0.223** 0.352**

管理及人际关系 0.351** 0.425** 0.359** 0.285** 0.382** 0.175** 0.361**

  注:*P<0.05,**P<0.01。

3 讨论

3.1 三甲医院已育二孩护士家庭功能存在一定问题

 近年来,家庭功能对员工的影响日益成为管理者的

重要关注点[7]。本次调查结果表明,172名已育二孩

护士的家庭功能平均得分为(2.17±0.35)分,介于

2.01~3.00分,说明家庭功能存在一定问题。家庭功

能中角色维度均分最高,说明三甲医院已育二孩护士

在家庭功能中的角色不足,这可能与已育二孩护士在

工作角色和家庭角色转换不良有关。行为控制维度

均分也较高,与王永卿等[8]调查的临床一线护理人员

研究结果基本一致。这可能是由于已育二孩护士长

期处于难以平衡工作与家庭的生活状态,无法适应护

士这个工作角色与多个子女的母亲等家庭角色共同

存在,一方面想集中精力投入工作,另一方面又想照

顾家庭与子女,导致其产生过多的心理压力,从而造

成行为控制问题,最终影响总的功能。这提示护理管

理者可实施家庭友好政策[9],如采用弹性工作制减轻

工作压力,争取护理人员配偶支持、帮助联系托儿照

顾服务等,以改善已育二孩护士的家庭功能,减少家

庭与工作之间的冲突。
3.2 三甲医院已育二孩护士工作压力处于中度水平

 护士压力源量表主要反映护士因与工作相关因素

引起个人紧张感,强调个人对工作的感受[10-12]。护士

所承受的压力已成为一种职业性风险[13]。本次调查

结果显示,已育二孩护士工作压力源量表得分为

(82.19±10.47)分,平均得分为(2.34±0.30),处于

中度压力水平。本研究总分低于吴杏菊等[11]的研究

结果(92.17±24.84),但总均分高于喻思思等[7]的研

究结果(2.15±0.58),这可能与调查人群、地区不同

有关。工作量负荷过重、人力资源短缺、工作环境封

闭、患者护理工作繁杂是护士主要的工作压力源,会
导致其身心俱疲,可能引起心理与身体健康问题[14]。
护理管理者可提供工作场所方面的支持,如营造良好

的团队氛围、班次交替之间提供更多的休息时间、充
足的人力等,以降低已育二孩护士的工作压力。
3.3 三甲医院已育二孩护士工作压力与家庭功能水

平呈正相关 本研究结果显示,家庭功能越好,护士

感受工作压力越小,两者呈正相关。良好的家庭功能

可以通过家庭成员分担家务、提供经济保障、满足其

日常需求而减轻压力[15]。已育二孩护士在家庭中除

了承担母亲、妻子、女儿、儿子等角色以外,还承担着

家庭成员的看护、照顾、保健等职责,角色冲突增多。
研究显示,护士的家庭功能与工作倦怠密切相关[16]。
已育二孩护士易出现压力大、疲惫、情绪低落、冷漠,
对患者疏远等消极状态。已育二孩护士在面对压力

时,应该加强与家庭成员的沟通和情感交流,寻求家

人的理解,释放工作压力。护理管理者应与护理人员

保持良好沟通,重视对护理人员家庭的支持,重视护

理人员家庭与工作存在的冲突,并采取积极的应对措

施缓解或消除冲突,从而改善其家庭功能,减轻已育

二孩护士的工作压力。
4 结论

本研究结果显示,三甲医院已育二孩护士家庭功

能处于中等偏下水平,工作压力处于中度水平,其工

作压力与家庭功能呈正相关。建议护理管理者重视

对已育二孩护士的关注,理解其面临的特殊问题,改
善工作环境,促进和维护其良好的家庭功能,以确保

患者安全和护理质量的提高。
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追踪方法学联合失效模式与效应分析用于老年患者口腔管理
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摘要:目的

  

探讨追踪方法学联合失效模式与效应分析在老年患者口腔管理的应用效果。方法
 

成立老年患者口腔管理追踪检查

小组,运用资料查阅、现场访谈、实地查看等追踪方法,对老年患者口腔管理进行追踪检查,并应用失效模式与效应分析进行风险

评估,完善老年患者口腔管理方法。比较实施前后各100例老年患者(对照组与观察组)风险优先指数值、口腔护理规范率及口腔

功能状态。结果
 

观察组风险优先指数值、老年患者口腔护理规范率及患者口腔功能状态显著优于对照组(均P<0.01)。结论
 

运用追踪方法学联合FMEA可降低老年患者口腔疾病风险,提高口腔管理质量。
关键词:老年患者; 口腔护理; 追踪方法学; 失效模式与效应分析; 口腔功能状态
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  据中国2017年第四次口腔健康流行病学调查报

告显示,65~74
 

岁老年人中,存留牙数为22.5颗,全口
无牙的比例为4.5%,牙周健康和口腔卫生较差[1]。老

年人入院后,由于患者角色强化,不注意个人卫生,导
致口腔健康状况下降[2]。老年患者口腔卫生状况与呼

吸系统疾病的发生、死亡密切相关[3]。追踪方法学是

2004年美国医疗机构评审联合委员会设计的现场调查
方法之一,2006年开始应用于JCI医疗机构评审[4]。
追踪方法学用于医院管理取得较好效果[5]。有研究者

建议在医疗质量改进工作中将追踪方法学、失效模式

与效应分析(Failure
 

Mode
 

and
 

Effects
 

Analysis,FMEA)

联合使用,以促进医院形成医疗质量持续改进和强化

医疗安全的长效机制[6]。梁志金等[7-8]将两种方法联

合使用,在提高非糖尿病专科住院患者护理质量及非

内分泌科胰岛素泵质量管理中取得较好效果,而在老

年患者口腔管理领域尚未开展相关研究。本研究将追

踪方法学联合FMEA运用到老年患者口腔管理中,收
到较好效果,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样法选取2019年8月、2019
年10月入住我院5个老年病区的患者作为研究对

象。纳入标准:年龄≥60岁;进食评估问卷(EAT-
10)[9]调查<3分(≥3分为吞咽功能异常);意识清

楚;语言表达能力良好;住院时间≥7
 

d;同意参加本

研究。排除 标 准:口 腔 癌 或 口 腔 外 伤 的 患 者。将

2019年8月入院的100例患者作为对照组,2019年
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10月入院的100例患者作为观察组,两组患者一般 资料比较,见表1。
表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)
EAT-10得分

(x±s)
疾病类型(例)

呼吸系统 循环系统 神经系统 其他

对照组 100 63 37 73.01±5.23 1.31±0.60 36 32 23 9
观察组 100 58 42 73.16±4.48 1.19±0.56 33 34 27 6
统计量 χ2=0.523 t=1.885 t=1.462 χ2=1.111

P 0.470 0.059 0.145 0.774

1.2 实施方法
对照组采用常规护理,老年患者的口腔评估、口

腔护理操作及口腔相关健康教育按照护理部下发的
口腔护理标准执行。观察组具体如下。
1.2.1 成立老年患者口腔管理追踪检查小组 护理
部副主任1名、执行总护士长1名、老年病房护士长5
名(每个病房1名)、口腔科医生1名、老年科医生1
名、老年专科护士2名共同组成追踪检查小组。由护
理部副主任担任组长,执行总护士长担任副组长,同
口腔科、老年科医生共同负责拟定追踪检查项目、标
准,确定追踪的目标患者及路线、流程,并组织其他小
组成员进行追踪检查、失效分析及对策拟定;2名老
年专科护士除参与上述工作外,还需落实整改措施;5
名病房护士长负责本病房老年患者追踪检查、落实整
改及资料收集。小组成员通过查阅有关文献,拟定老
年患者口腔管理的质量指标,包括口腔评估、口腔护
理操作、口腔相关健康教育。
1.2.2 追踪方法

1.2.2.1 资料查阅 查阅科室与老年患者口腔管理
相关的资料,包括口腔护理制度和流程、责任护士职
责、口腔状况评估表、口腔护理操作规范、健康教育
等。
1.2.2.2 现场访谈 5个病区分别随机选择1例患
者及相应的责任护士进行访谈。患者访谈提纲:入院
后口腔健康管理的变化及原因;护士提供的口腔健康
相关知识有哪些? 护士为您提供哪些口腔护理操作?
护士访谈提纲:对患者实施口腔评估的内容和方法,
口腔护理用物准备,口腔护理方式选择,执行口腔护
理频次选择,患者及家属宣教内容等。
1.2.2.3 实地查看 到病房实地查看。抽查上述访
谈患者相应的医嘱、口腔状况评估表及记录、宣教资
料等,并查看责任护士实施口腔护理操作。

1.2.2.4 个案追踪 5个病区各选择1例老年患者进
行个案追踪。追踪显示存在的主要问题包括:①患者
对口腔健康的重要性理解不足;②患者表示护士提供
较少的口腔健康知识;③护士表示不了解老年患者口
腔评估方法;④护士表示口腔护理以经验执行为主;⑤
护士对口腔健康相关知识掌握不足,未对患者及家属
采取针对性指导;⑥病区没有统一的老年患者口腔评
估工具及宣教材料;⑦病区口腔护理操作规范陈旧。
1.2.2.5 补充追踪 根据个案追踪存在的问题,为
进一步了解老年患者口腔管理情况,研究小组于

2019年9月对我院5个病区共50例老年患者及责任
护士进行补充追踪。追踪发现口腔评估、口腔护理操
作、口腔相关健康教育3个老年患者口腔健康管理质
量指标存在不足。其中口腔评估不全面占60%,包
括护士未对患者及时进行口腔评估(54%),护士口腔
评估工具的选择及使用不熟悉(6%);口腔护理操作
不规范占65%,包括口腔护理方式/工具选择不恰当
(20%),口腔护理溶液选择不合理(56%),口腔护理
频次按经验执行(18%),护士口腔护理操作培训不足
(60%);口腔相关健康教育缺乏占60%,其中健康教
育方式单一,流于形式(48%),护士健康教育知识不
足(54%)。
1.2.3 根据FMEA方法进行护理质量持续改进 
追踪小组成员根据追踪检查结果,对每个护理质量指
标的失效模式进行分析,制定相应的质量要求,并计
算风险优先指数(Risk

 

Priority
 

Number,RPN)得
分[10]。RPN=S×O×D,其中S代表严重度,O代表
频度,D代表探测度,S、O、D取值均为1~10分,
RPN得分越高说明口腔健康风险越大,急需采取改
善措施。应用FMEA分析各指标的失效模式,危险
因素及质量要求,见表2。

表2 质量指标的失效模式、危险因素及质量要求

失效模式 危险因素 质量要求

口腔评估部分  护士未对患者及时进行口腔评估 有统一的口腔评估时间

部分护士口腔评估工具选择及使用不熟悉 有适宜的口腔评估工具并统一培训

口腔护理操作  口腔护理方式/工具选择不恰当 针对不同的口腔状况有相应的口腔护理方式及

工具推荐

口腔护理溶液选择不合理 有相应的口腔护理溶液推荐标准

口腔护理频次按经验执行 根据口腔评估状况有口腔护理频次推荐

护士口腔护理操作培训不足 有统一的口腔护理操作培训方案

口腔相关健康教育 健康教育方式单一,流于形式 有多种健康教育方式可供选择

护士健康教育知识不足 定期对护士进行相关培训
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1.2.4 建立老年患者口腔管理方案及流程
针对追踪检查及失效模式分析结果,追踪小组邀

请口腔科专家、医院感染护理专家、护理管理专家、老
年护理专家召开会议,制定老年患者口腔管理方案及
流程图。针对老年患者口腔管理方案及流程图对病
区护理人员进行培训,共2次,每次45

 

min。
1.2.4.1 规范老年患者口腔评估方法 老年患者口
腔评估包括口腔功能状态、口腔溃疡、牙菌斑及口腔

pH值。采用改良的口腔功能BECK评分法[11]评价
口腔功能状态;口腔溃疡采用世界卫生组织口腔溃疡
分级法[12];牙菌斑指数使用牙菌斑指数评价标准[13];
口腔pH值采用pH试纸测定。责任护士需严格按照
口腔状况评估工具对老年患者在入院24

 

h内进行口
腔评估,每周评分1次。
1.2.4.2 规范老年患者口腔护理操作 追踪检查小组
制定科室标准化老年患者口腔护理操作流程,针对涉及
的操作方法(漱口法、牙刷刷洗法、负压吸引刷洗法、义
齿护理方法)录制视频进行统一培训。责任护士根据口
腔评估结果,制定个体化口腔护理措施,并确保措施落
实到位。如对BECK评分>5分的患者,进一步评估溃
疡及牙菌斑指数,根据评估结果选择相应的口腔护理方
式、工具及频次,并结合pH值选择口腔护理溶液;护士
长每周对本病房口腔护理操作出现的问题进行检查梳
理,并组织讨论,提出具体解决措施。
1.2.4.3 加强老年患者口腔相关健康教育 建立老
年患者口腔健康教育手册,同时结合图片、视频等资
料,对护士进行相关培训,再由护士对所负责的老年
患者进行健康教育。对于生活自理,日常生活活动能
力良好的老年患者,重点在健康教育,告知其口腔清
洁的重要性和口腔护理方法以及义齿清洁和合适漱
口液的选择,提高其对口腔清洁的重视程度,监督和

提醒患者实施口腔清洁;对于轻度功能障碍,能独立
完成部分日常活动,但需一定帮助的老年患者,在健
康教育的基础上,鼓励患者自行进行刷牙、漱口,有条
件者可使用电动牙刷,充分发挥其自理能力,护士监
督和适当协助患者完成口腔清洁;对于中度功能障
碍,需要极大帮助完成日常生活活动的老年患者,护
士对患者和照顾者进行健康教育,使其充分掌握口腔
护理技能,护士协助患者完成口腔清洁;对于重度功
能障碍,大部分日常生活活动不能完成或完全需人照
料的老年患者,护士对照顾者进行健康教育,护士帮
助其实施口腔清洁。
1.3 评价方法 ①口腔管理质量指标失效模式的

RPN值。②口腔护理规范率。小组成员经过圆桌会
议法制定口腔管理巡查记录表,内容包括口腔评估、
口腔护理用物准备、口腔护理方式选择、执行口腔护
理频次、患者及家属宣教以及患者口腔卫生状况,并
统一评价标准;5项指标均达标记为规范。病房护士
长采用口腔管理巡查记录表,进行追踪考核。③口腔
功能状态。采用改良的BECK口腔评分表[9]对患者
的口腔功能状态进行测量,该量表对患者的唇、牙龈、
口腔黏膜、舌头、牙齿、唾液5个项目进行口腔功能状
态评估,每个项目用1~4分计分,总分为5~20分,
得分越高表示口腔功能状态越差。口腔功能状态评
估的时间点均为入院24

 

h内和入院1周,由追踪检查
小组2名老年专科护士进行评估。
1.4 统计学方法 数据采用SPSS18.0软件进行统
计分析,计量资料采用t检验,计数资料采用χ2 检验。
检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 实施前后口腔管理质量指标失效模式的RPN
值比较 见表3。

表3 实施前后口腔管理质量指标失效模式的RPN值比较 x±s

时间 人数
评估

时间

评估

工具

护理方式

与工具

口腔护理

溶液

护理

频次

操作培训

方案

教育

方式

护士

培训

实施前 11 308.82±43.22 367.73±26.57 365.91±46.97 332.82±29.26 356.36±45.95 383.73±39.82 279.91±38.89 311.82±31.05
实施后 11 163.45±15.44 158.18±14.01 167.36±30.36 161.36±19.25 136.82±21.48 138.64±21.81 127.73±22.51 135.91±17.58
t 10.122 25.222 10.828 12.412 12.788 15.100 11.711 17.015
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 两组口腔护理规范率及患者口腔功能状态比较

 见表4。
表4 两组口腔护理规范率及患者

口腔功能状态比较

组别 例数
口腔护理规范

[例(%)]
口腔功能状态(分,x±s)
入院24

 

h 入院1周

对照组 100 35(35.0) 11.05±2.82 8.11±1.71
观察组 100 93(93.0) 11.57±2.61 6.23±2.01
统计量 χ2=73.003 t=1.352 t=7.134

P 0.000 0.178 0.000

3 讨论

3.1 追踪方法学联合FMEA管理有效地降低了老

年患者口腔疾病风险 老年患者口腔健康与整体健
康相关,而良好的口腔健康状况不仅有助于提高老年
患者的食欲,增加营养,同时有助于慢性病的治疗与
控制,降低病死率[14]。追踪方法学是一种体现以患者
为中心的评价方法,他不是针对个体,而是通过对整
个流程 进 行 评 估 与 分 析,从 而 加 以 改 进 和 优 化;
FMEA是一种基于团队的、系统的及前瞻性的分析方
法,通过分析风险因素来量化评估流程的细节,进而
提出改进措施。这两种方法,都是基于过程管理为主
要目的。本研究通过追踪方法学的案例追踪、补充追
踪发现口腔评估、口腔护理操作、口腔相关健康教育3
个老年患者口腔健康管理质量指标均存在不足,结合

FMEA对每个护理质量指标的失效模式进行分析,并
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