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运用FMEA降低住院患者自杀风险的研究*

———张圣宏 晏晨阳*

【摘 要】 目的 识别住院患者自杀风险,针对性制定防范策略。方法 利用失效模式与效应分析(FMEA)从住

院患者入院前、入院时、住院中3个环节厘清风险点并进行评价,计算风险系数,确定改进措施优先级。结果 针对14
个需要干预的风险点制订改进策略,执行后风险系数值明显下降。结论 应用FMEA可以降低住院患者自杀事件发生

风险。还需进一步提高自杀风险识别能力,强化人文关怀,提升服务质量,以确保住院患者安全。
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Abstract Objective Toidentifythesuicideriskofinpatientsandputforwardpreventivestrategies. Methods 

Failuremodeandeffectanalysis(FMEA)wasusedtoclarifyandevaluatetheriskpointsfromthreeaspects:beforead-

mission,atadmissionandduringhospitalization,calculatetheriskcoefficient,anddeterminethepriorityofimprove-

mentmeasures. Results Theimprovementmeasuresweremadefor14riskpointsrequiringintervention,andtherisk

coefficientdecreasedsignificantlyafterimplementation. Conclusion TheapplicationofFMEAcanreducetheriskof

suicideinhospitalizedpatients.Itisalsonecessarytofurtherimprovetheabilitytoidentifysuiciderisks,strengthenhu-

manisticcare,improveservicequality,andensurethesafetyofhospitalizedpatients.
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  世 界 卫 生 组 织 (World Health

Organization,WHO)统计数据显示,

全球每年超过70万人死于自杀[1]。

精神或情绪障碍、慢性疼痛、肿瘤和社

会隔离等都是自杀的危险因素[2-3]。

据统计,美国每年有50人~60人在

住院期间自杀[4]。国内患者住院期

间自杀数据不详,但文献及 新 闻 显

示此类事件频频发生[5-6]。患者住

院期间自杀属于医疗安全不良事件

中的警讯事件,其虽与患者 病 情 自

然发展或基本状况无关,但 可 能 引

发纠纷或对医疗机构声誉产生不良

影响。因此,降 低 患 者 住 院 期 间 自

杀发生风险具有重要意义。失效模

式 与 效 应 分 析 (Failure Modeand

EffectAnalysis,FMEA)是一种前瞻

性管理方法,可以对事件发 生 的 根

本原因进行排序,并针对高 风 险 因

素进行改进,有利于降低风 险 事 件

的发 生 率[7]。本 研 究 阐 述 了 运 用

FMEA管理工具降低某院住院患者

自杀风险的实践,以期加强 医 疗 质

量管理,确保患者安全。

1 FMEA管理实践

1.1 组建FMEA小组

FMEA 小 组 团 队 由 副 院 长 牵

头,由质控办、医务处、后勤处、保卫

处、护 理 部、肿 瘤 科、普 外 科、骨 伤

科、老年科等部门共计12名负责人

组成。分 别 进 行 小 组 讨 论、资 料 收

集、分析及改善期间沟 通 与 再 测 试

等工作。
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1.2 梳理流程

结合患 者 入 院 至 出 院 全 过 程,

经FMEA小组成员讨论,将该院住

院患 者 自 杀 风 险 分 为3个 主 要 环

节:入院前、入院时、住院中。

1.3 厘清风险点并进行风险评价

FMEA小 组 成 员 根 据 既 往 发

生的不 良 事 件 资 料,实 地 考 察,访

谈咨询,收集流程中易发生失效的

风险点,形成风险点汇总表。成 员

对风险点汇总表进行讨论,各自独

立对每条 风 险 点 的 严 重 度(Severi-

ty,S)、频 度 (FrequencyofOccur-

rence,O)和 检 测 度 (Likelihoodof

Detection,D)进 行 评 价,并 采 用 5
分法[8],根据判 定 标 准[8]分 别 赋 分

1分~5分。

1.4 计算风险系数并进行优先级

排序

鉴于临床实践过程中存在部分

风险点 严 重 度、检 测 度 不 高,但 发

生频率 较 高;部 分 发 生 频 率 较 低,

但严重度相对较高,且难以被检测

出,若 采 用 措 施 优 先 级 (Action

Plan,AP)、SD、SO 分 析 法 均 会 导

致潜在风 险 点 的 遗 漏,且 AP方 法

在医疗 管 理 方 面 的 应 用 尚 缺 乏 可

参考文 献。因 此,经 团 队 讨 论,决

定 采 用 风 险 系 数 (Risk Priority

Number,RPN)确 定 风 险 优 先 处 理

点。每个风险 点 对 应 的 RPN 计 算

公式 为 RPN=S×O×D。根 据 风

险 优 先 级 矩 阵[8],将 风 险 分 为 4
级,其中1级 为 最 需 紧 急 干 预,风

险级别最高;4级为需要监控,风险

级 别 最 低。团 队 讨 论 后 决 定 将

RPN>40分 或 严 重 度 达 到5分 的

风险点作为风险优先处理点。

1.5 确定干预风险点

经FMEA小组汇总分析 认 为,

存在18个潜在失效风险点,其RPN
值介于10分~100分之间。RPN>

40分或严重度达到5分的风险点共

有14个,其中:最需紧急干预(RPN

≥80分)、风险级别为1级的风险点

有2个;急需紧急干预(40分≤RPN

<80分)、风险级别为2级的风险点

有6个;另有6个严重度评分等于5
分者,虽然 其 RPN 值 属 于3级~4
级,也需提供紧急干预。见表1。

1.5.1 最需紧急干预的风险点 
最需 紧 急 干 预 的 关 键 风 险 点 有2
个:(1)患者或家属携带玻璃、金属

等材质的锐器;(2)患者或家属携带

具有潜在危害的药品。

1.5.2 急需紧急干预的风险点 

40分≤RPN<80分和S=5分均急

需紧急干预,关键 风 险 点 共12个,

经同类归纳整理 为10个,分 别 是:

(1)患者伴有精神心理疾病(包括主

要矛盾转变为精神心理疾病);(2)

患者处于恶性疾病终末期;(3)入院

心理评估未采用标准化量表;(4)护

士未 按 分 级 护 理 要 求 按 时 巡 查 病

房;(5)医务人员忙于事务性工作,

医患沟通不充分;(6)天台通道门未

常锁;(7)窗户损坏(窗幅限位器、玻

璃损坏);(8)使用玻璃容器的药物;

(9)院内部分场所有可悬挂处;(10)

医务人员未能识别患者的精神心理

变化。随后,对 各 风 险 点 进 行 失 效

原因分析,见表1。

1.6 制订并执行风险防范策略

1.6.1 最需紧急干预的风险防范策

略  (1)患者或家属携带玻璃、金

属等 材 质 的 锐 器。在 开 具 住 院 单

时,提供患者入院需准备物品清单,

禁止携带刀具、金属锐器、玻璃制品

等物品,对于杯具等建议选 用 高 分

子复合材料制品,并于办理 入 院 时

再次强调。患者在病区护士台办理

入区手续时,护士需询问患 者 及 家

属携带物品情况,核查是否 携 带 禁

止物 品。同 时,于 各 病 区 护 士 站 配

置统一的削皮刀、剪刀等工具,供患

者借用。

(2)患 者 或 家 属 携 带 具 有 潜 在

危害 的 药 品。患 者 入 院 时,临 床 医

师详细询问患者用药 情 况,告 知 其

住院期间无需自备药 品,并 将 患 者

自带药品交至护士台,于 专 用 柜 上

锁保 管。住 院 期 间,患 者 所 需 药 品

均由中心药房统一发放。如患者自

备医院药房未购置的 特 殊 药 品,则

由护士遵医嘱按时发放并监督患者

服用,防止患者私自囤药,导致风险

发生。

1.6.2 急需紧急干预的风险防范

策略  (1)患者有精神心理疾病。

该院与某精神卫生中 心 相 邻,当 精

神病患者伴有其他呼 吸 道、消 化 道

等疾病时,常至该院就 诊 或 住 院 治

疗,导致该院该类患者 比 例 相 对 较

高。该类 患 者 入 院 后,要 求 医 护 人

员详细记录既往病史、病情、用药情

况,做好交接班。此外,办理入院手

续时,医护人员应与患 者 或 家 属 充

分沟通,了解患者当前 病 情 的 主 要

矛盾。若当前病情主要矛盾为精神

心理疾病时,则建议优 先 诊 治 精 神

心理疾病,暂缓收治入院。

(2)患者处于恶性疾病终末期。

肿瘤科是该院重点专 科,住 院 患 者

中超过30%为肿瘤患者,不少患者

为外院术后或晚期无 手 术 指 征,采

用中 医 药 治 疗。对 于 该 类 患 者,在

住院期间需充分、反复沟通,使患者

对疾病现状有清晰认 知,树 立 正 确

疾病观,避免过高的期 望 和 过 于 悲

观的情绪,以积极健康 的 心 态 面 对

生活,勇敢与病魔作斗争,尽力配合

医护诊治,提高生活质量。同时,在

该院中医肿瘤舒缓治疗方案的基础

上,制订肿瘤科心理治疗临床路径,

对肿瘤患者予以干预。

(3)入 院 心 理 评 估 未 采 用 标 准

化 量表。入院时采用统一的专业量
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表1 住院患者自杀风险评估分析表

流程步骤 潜在失效模式 失效原因 失效效应 S O D RPN

1入院前 1.1患者伴有精神心理疾病 地理位置 患者有潜在自杀倾向 5 3 2 30

1.2患者处于恶性疾病终末期 重点专科(学科)特色 治疗无效 4 4 3 48

1.3患者疾病的主要矛盾转变为精神
心理疾病

地理位置;医师识别能力不足 患者有潜在自杀倾向 5 3 2 30

1.4患者与家属关系紧张 告知不充分 患者家属无法配合协助诊治 2 2 5 20

2入院时 2.1入院心理评估未采用标准化量表 缺乏识别能力 无法准确识别患者异常精神心理状态 5 3 4 60

2.2入院告知书缺乏陪护义务及职责
内容

告知书内容欠缺 家属对陪护义务及职责不清 3 3 3 27

3住院中 3.1护士未按分级护理要求按时巡查
病房

制度未落实 不能及时发现自杀患者 5 3 4 60

3.2医务人员忙于事务性工作,医患沟
通不充分

未掌握沟通技巧;缺乏专员 不能及时排解患者心理障碍 4 4 3 48

3.3各通道门未自动落锁 设备老旧;缺乏监管 患者可随意出入各区域 3 2 2 12

3.4天台通道门未常锁
制度未落实;缺乏开门警示音;缺乏监
控预警

患者可至楼顶 5 1 4 20

3.5窗幅限位器损坏 缺乏制度;未定期检查 可发生经窗坠楼 5 3 5 75

3.6窗户玻璃损坏 缺乏制度;未定期检查 可发生经窗坠楼 5 2 1 10

3.7使用玻璃容器的药物 医院使用玻璃容器药品 可使用玻璃碎片自杀 5 2 1 10

3.8患者或家属携带玻璃、金属等材质
的锐器

入院告知不充分;院方未提供可替代
物品

可使用携带的锐器物品自杀 5 4 5 100

3.9患者或家属携带具有潜在危害的
药品

缺乏制度;未对患者家属自备药进行
管理

可服用危害药品自杀 5 4 5 100

3.10院内部分场所有可悬挂处 危险场所未限制进出;未进行改造 可发生上吊自杀 5 1 3 15

3.11患者与陪护人员发生负性生活事件 陪护家属缺乏正确的陪护认知 促使患者产生轻生念头 4 2 3 24

3.12医务人员未能识别患者的精神心
理变化

缺乏识别能力 不能及时发现患者自杀倾向 4 4 4 64

表(SAS、SDS)对 患 者 进 行 抑 郁、焦

虑等相关评估。针对部分高风险患

者,采 用 患 者 健 康 问 卷 (Patient

HealthQuestionnaireItem,PHQ-

9)筛查自杀风险,该量表被多项指

南推荐 为 一 级 自 杀 筛 查 工 具[9],常

应用于医疗环境下患者自杀意念的

识别。

(4)护士未按分级护理要 求 按

时巡查病房。加强培训,明确护士

巡查要求和责任,并定期至病房对

护士巡查情况进行核查。同时,与

病区 护 士 进 行 沟 通,了 解 其 工 作

量、工作 效 率 等 情 况,适 当 降 低 工

作量或提供必要的设备,以提高工

作效率。此外,与患者及家属进行

沟通,了解他们对护理质量的评价

和意见。

(5)医务人员忙于事务性工作,

医患沟通不充分。医院每半年开展

一次沟通培训,提升医务人员与患

者有效沟通的能力。培训内容包括

语言、倾听技巧、非语言沟通、如 何

面对患者情绪等方面。设立专业心

理健康团队,成员以有心理咨询资

格证人员为主,为患者提供心理支

持和咨询服务。此 外,在 部 分 病 区

(如肿瘤科)设置活动室,提供音乐、

阅读材料,每周组织益智类棋牌游

戏、书法绘画教学等活动,营造人性

化医疗环境,缓解患者孤独感和紧

张焦虑情绪。

(6)窗 户 损 坏。完 善 巡 查 制

度,每月 巡 查,每 季 度 抽 查 全 院 窗

幅限 制 器 及 窗 户 玻 璃 状 况。在 极

端天气后额外全面排查一次,并重

点关注 设 备 间 等 一 般 人 员 难 以 进

出的 场 地 与 通 道。组 织 开 展 患 者

安全培训及不良事件上报培训,鼓

励后勤、保 洁、安 保 人 员 等 上 报 不

良事件,并予以奖励。

(7)使 用 玻 璃 容 器 的 药 物。梳

理药品清单,用同类输液袋药品 替

代玻璃容器药品。部分仅有玻璃容

器的药品则要求护士在患者使用期

间加强病房巡视,及时回收处理。

(8)天台通 道 门 未 常 锁。天 台

出入口改造为电子门禁系统,开启

后10s未 关 则 会 发 出 提 示 音。确

定工作人员清单,采集面部信息录

入系统,仅通过面部识别方可开门

进出。同 时,设 立 监 控 系 统,实 时

监测 天 台 各 区 域 情 况。如 果 发 现

异常,及 时 报 警 并 派 相 关 人 员 处

理。天台区域如 放 置 设 施 设 备,需

专人定期检修并巡查,确保无潜在

危险。
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表2 改进措施实施后住院患者自杀高危风险点的RPN值对比/分

潜在失效模式
改进前

S RPN

改进后

S RPN

3.8患者或家属携带玻璃、金属等材质的锐器 5 100 5 30

3.9患者或家属携带具有潜在危害的药品 5 100 5 20

3.5窗幅限位器损坏 5 75 5 30

3.1护士未按分级护理要求按时巡查病房 5 60 5 16

3.12医务人员未能识别患者的精神心理变化 4 64 4 16

2.1入院心理评估未采用标准化量表 5 60 5 10

1.2患者处于恶性疾病终末期 4 48 4 16

3.2医务人员忙于事务性工作,医患沟通不充分 4 48 4 8

1.1患者伴有精神心理疾病 5 30 5 15

1.3患者疾病的主要矛盾转变为精神心理疾病 5 30 5 20

3.4天台通道门锁未常锁 5 20 / /

3.10院内部分场所有可悬挂处 5 15 / /

3.6窗户玻璃损坏 5 10 / /

3.7使用玻璃容器药物 5 10 / /

  (9)院内部分场所有可悬挂处。

排查院内各区域可悬挂处并进行改

造,对于部分无法改造的区域采用

封闭管理,并加强该区域安保巡视。

(10)医务人员未能识别患者的

精神心理变化。组织精神卫生中心

专家对该院医务人员进行培训,提

升医护人员对心理障碍、心理疾病

的识别能力,了解心理疏导的沟通

技巧,并将此定为新员工培训的固

定项目,针对重点科室每季度开展

一次培训。

2 改进效果

改进措施实施后,截至2023年

3月,该 院 累 计 劝 阻 患 者 携 带 利 器

30余起;累计组织精神卫生中心专

家开展相关培训5次,覆盖1033名

员工;累计组织肿瘤患者书画、棋牌

益智类活动12次;抽查护士三级巡

查落实情况8次,未发现问题;累计

巡视门禁管理落实情况20余次,发

现问题1次并责令改进;开展患者

安全专题讲座2场,知识竞赛、情景

模拟各1场;年均不良事件上报200
余件。

FMEA小组对进行干预的风险

点RPN值进行重新评估。经对比,

RPN值明显下降。对于4个严重度

评分等 于5分 但 RPN 值 属 于3级

~4级的风险点不再进行RPN值的

评估。见表2。

3 结论与建议

在全民 法 律 意 识 逐 步 提 高、医

患关系紧张的背景下,如何保障患

者安全是医院安全管理的重点和难

点,这需要管理者不断优化系统,包

括健全相关制度、构建监管体制等。

患者自杀可能会给医疗机构带来声

誉和经济上的损害,通过FMEA分

析患者住院流程,找出失效模式及

风险点,完善管理中存在的缺陷,可

以减少住院患者自杀事件的发生,

保障医疗安全,维护患者权益。

通过本 研 究 发 现,住 院 患 者 自

杀事件通常是多个失效因素叠加造

成的。医疗机构应 重 视 系 统 风 险,

建立贯穿诊疗全过程的自杀预防策

略,形成自杀预防 体 系。基 于 本 研

究风险防范策略,进一步提出以下

建议:一是加强识别能力,尽早识别

具有自杀倾向的患者。(1)筛查评

估。医疗机构可采用自杀风险评估

工具如PHQ-9等对住院患者进行

筛查评估,及时发现具有潜在自杀

风险的患 者。(2)开 展 培 训。建 议

医疗机构采用滚动式培训、情景模

拟和互动等对医务人员进行相关心

理健康培训,提高其对自杀风险的

识别能力;同时对培训效果进行评

估,及时调整培训内容和形式,确保

培训的有效性和持续性。(3)主动

观察。医务人员应主动了解患者精

神疾病史、心理状况,密切关注患者

情绪状况和行为举止,并与患者家

属保持沟通,了解患者心理变化,第

一时间识别患者的自杀倾向。二是

加强环境管理。医疗机构应加强对

院内环境的安全管理,包括对天台、

门禁、窗户限幅器等场地设备的 检

查和维护,防止患者利用环境漏 洞

自杀。医院各管理部门应明确在患

者自杀预防工作中的职责和任 务,

建立相互协作关系,合力应对患 者

自杀风险。此 外,还 应 细 化 患 者 及

家属安全管理制度,与患者家属合

作,共同降低患 者 自 杀 风 险。三 是

强化人文关怀。开 展 情 绪 管 理、心

理健康 支 持、倾 听 技 巧、沟 通 技 巧

等相关培训,提高医务人员沟通能

力。医务人员在 医 患 沟 通 中,应 理

解患者心理状态,对有自杀倾向的

患者多加关注和保护,如使用恰当

的语言解释病情,鼓励患者主动表

达需求,引 导 患 者 排 解 不 良 情 绪,

及时 给 予 支 持 和 帮 助 等。四 是 提

升服 务 质 量。医 疗 机 构 应 综 合 考

虑患者身心需求,提供基于多学科

团队合作的安宁疗护,根据患者实

际制订个性化诊疗方案,维护患者

隐私和尊严。同 时,组 建 心 理 健 康

支持团队,提供心理健康教育和心

理咨询,以应对患者康复过程中产

生的心理问题。
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