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基于根本原因分析法的

EICU一例压力性损伤进行性加重事件护理质量改进
黄馥丽

中山大学附属第一医院　广东　广州　510000

摘　要 ：目的 探讨根本原因分析法（root cause analysis，RCA）在 EICU 患者压力性损伤进行性加重事件中的

应用效果，为重症患者压力性损伤预防与护理质量持续改进提供参考。方法 选取本科室 1 例院外带入Ⅰ期骶尾

部压力性损伤患者住院期间皮损进行性加重事件为研究对象，成立 RCA 小组，通过回顾病历资料、梳理事件时间

线、访谈相关责任护士、绘制鱼骨图并结合 5Why 法进行追因分析，识别事件发生的系统性原因，制定并落实针

对性改进措施。结果 患者住院期间在原有骶尾部压力性损伤基础上，先后出现肛周皮肤糜烂及近肛周处 3 cm×3 

cm 新发皮损。RCA 结果显示，事件发生的主要原因包括：压力性损伤风险动态评估不足；失禁相关皮肤管理不到

位；交接班与上报流程不完善；个体化护理措施缺失；培训与监督机制不健全。针对上述问题，科室完善了风险

分层管理、标准化交接模板、失禁相关皮肤管理流程、翻身减压方案及每日质控记录。改进后，翻身执行落实率

由 90% 提高至 98%，足跟悬空到位率由 90% 提高至 95%，受压部位动态评估率由 90% 提高至 100%。结论 RCA 有助

于 EICU 护理团队系统识别压力性损伤进行性加重事件中的深层系统因素，促进护理流程优化和质量改进，对临床

同类事件的预防与管理具有一定参考价值。
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引    言 ：

压力性损伤是重症患者常见护理并发症之一。EICU 患者因病情危重、长期卧床、循环灌注差、营养状况不佳、镇

静镇痛及失禁等因素，常处于压力性损伤高风险状态 [1-3]。若早期评估、动态监测及预防措施落实不足，易导致

原有皮肤损伤进一步进展，影响患者预后并增加护理负担。本研究所涉患者入院即存在院外带入骶尾部Ⅰ期压力

性损伤，随后在住院过程中出现肛周糜烂及近肛周新发皮损，具有较典型的重症患者压力性损伤加重特征。 

根本原因分析法作为一种面向系统问题追因的质量管理工具，可通过事件回顾、原因追溯和措施整改，促进护理

流程持续改进 [7]。本研究通过对 1例 EICU 患者压力性损伤进行性加重事件开展 RCA 分析，并实施针对性整改，

以此为重症患者压力性损伤预防与护理质量改进提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本科室收治的 1 例压力性损伤进行性加重患

者为研究对象。患者男，65 岁，入院时骶尾部见约

12cm×12cm 潮红，评估为院外带入Ⅰ期压力性损伤；

住院期间先后出现肛周皮肤糜烂及近肛周处 3cm×3cm

新发皮损。患者病程中存在病情波动、组织灌注下降、

持续镇静镇痛、活动能力下降及大便失禁等情况，属于

压力性损伤极高危人群。

1.2 方法

成立 RCA 分析小组，由护士长、护理组长、责任

护士及质控护士组成。小组采用回顾性分析方法，通过

查阅患者电子病历、护理记录、压力性损伤风险评估表

及交接班记录，梳理事件发生时间线；运用鱼骨图（图1）

从人员、方法、管理、材料及患者因素等方面识别影响

因素，并结合 5Why 法（图 2）进行逐层追因。经小组

讨论形成一致意见后，确定事件的主要根本原因，并据

此制定整改计划，持续追踪整改落实情况。

1.3 观察指标

以整改前后科室压力性损伤预防相关质量指标作

为效果评价内容，包括：

（1）翻身执行落实率：按要求完成翻身次数占应

执行翻身次数的百分比；

（2）足跟悬空到位率：抽查患者中足跟悬空措施

落实例数占应落实例数的百分比；

（3）受压部位动态评估率：按规定完成受压部位
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皮肤动态评估例数占应评估例数的百分比。

相关数据由科室质控记录表汇总获得。

2 事件经过

患者入院当日已存在院外带入骶尾部Ⅰ期压力性

损伤，随后护理团队实施常规减压及皮肤观察。住院过

程中，患者陆续出现肛周皮肤泛白、大便失禁、肛周糜

烂等问题。对失禁相关皮肤损伤虽给予造口粉、液体敷

料及外贴造口袋等处理，但当大便引流量减少后，未及

时拆除肛袋并重新评估肛周皮肤状态。6 月 25 日，患

者病情变化，组织缺氧情况加重，肛周皮肤损伤进一步

进展；6月 28日，患者行气管插管并持续镇静镇痛后，

活动能力下降，间断烦躁，摩擦力增大，近肛周处出现

3cm×3cm 新发皮损。事件发生过程中，还存在压力性

损伤进展后未及时上报、病情变化后未动态再评估等问

题。

3 RCA 分析结果

3.1 动态风险评估不足

虽然患者初始已属于高危状态，但在病情变化、

镇静加强、氧合下降、活动能力进一步受限后，未能及

时再次进行压力性损伤风险

评估，也未根据风险变化调

整护理措施。

3.2 失禁相关皮肤管理

不到位

患者存在大便失禁，

肛周皮肤长期暴露于潮湿、

刺激及污染环境中。虽然曾

采取局部清洁、造口粉及液

体薄膜保护等措施，但后续

未做到持续清洁，并根据排

便情况及时拆除肛袋及重新

评估，导致肛周皮肤进一步

浸渍、糜烂。

3.3 个体化减压方案执

行不足

虽然科室已有不同风

险等级对应的减压和皮肤管

理提示卡，但在患者进入极

高风险状态后，未充分落实

更高频率的微体位变换、足跟悬空、重点部位预防性敷

料保护及每班拍照观察等强化措施。

3.4 交接班与上报流程存在缺陷

新发肛周皮肤糜烂及近肛周皮损出现后，未做到

第一时间上报护理组长或护士长，也未在交接班中形成

持续追踪和升级管理。

3.5 培训与监督机制不健全

事件发生后，科室针对压力性损伤相关制度、失

禁相关皮肤管理及动态评估流程开展了专项培训，并建

立每日质控记录表。回顾分析提示，事件发生前科室在

相关培训连续性、现场督导及质控闭环管理方面仍存在

不足，导致部分预防措施落实不够到位。 

4 改进措施

4.1 完善压力性损伤风险分层管理

依据 Braden 评分及患者病情变化，建立极高风险、

高风险、中风险和低风险分层护理策略，明确不同风险

等级对应的翻身频率、足跟悬空、预防性敷料使用、营

养干预及监测要求，以指导临床实施标准化预防措施。

4.2 优化失禁相关皮肤管理流程

基于根本原因分析法的 EICU 一例压力性损伤进行性加重事件护理质量改进
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对失禁患者建立“清洁—干燥—屏障保

护—再评估”闭环管理流程，明确便后即时

处理时限、造口袋使用适应证及停用节点，

减少潮湿、摩擦及刺激因素对肛周皮肤的持

续损伤。 

4.3 建立标准化交接与上报模板

规范压力性损伤相关交接内容，包括部

位、面积、分期、皮肤颜色变化、新发损伤、

已采取措施及需重点观察事项。发生皮肤损伤进展时，

要求责任护士第一时间上报护理组长并完善记录。 

4.4 加强培训与现场督导

开展压力性损伤评估、分期识别、失禁相关皮炎

管理、减压装置使用及案例复盘培训，采用“理论 + 实

操 +季度考核”方式提升护理人员能力。

4.5 建立日常质控机制

制定每日质控记录表，对翻身落实、足跟悬空、

重点部位保护、动态风险评估、物资储备等进行抽查和

反馈，形成持续改进闭环。 

5 改进效果

整改实施后，科室翻身执行落实率由 90% 提高至

98%，足跟悬空到位率由 90% 提高至 95%，受压部位动

态评估率由 90% 提高至 100%，表明经 RCA 分析及流程

整改后，压力性损伤预防措施的执行力及规范性较前改

善。

结  论：

RCA 能够帮助 EICU 护理团队系统识别压力性损

伤进行性加重事件中的深层原因，并推动护理流程、培

训与质控体系的持续优化。对重症患者压力性损伤预防

与管理具有一定实践参考价值。
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6 讨论

EICU 患者的压力性损伤管理难点，不仅在于皮肤

受压本身，更在于病情波动、低灌注、失禁、镇静、器

械固定及多重危险因素的持续叠加 [1-3]。本例患者虽在

入院时已发现皮肤问题，但后续随着组织缺氧加重、活

动能力下降和大便失禁，护理风险呈动态升级趋势，而

临床管理仍停留在相对静态的常规预防层面，导致皮损

进一步加重。重症患者压力性损伤风险并非静态存在，

而是随病情变化、循环灌注状态、失禁情况及活动能力

改变而动态波动 [1-3]。同时，失禁相关性皮炎会削弱皮

肤屏障功能，并增加压力性损伤发生或加重的风险 [4-6]。

RCA的优势在于从系统层面识别事件成因，而不是仅

归咎于个体护理差错 [7]。本研究发现，真正导致事件进展

的关键并非单一操作失误，而是动态评估、失禁管理、个

体化减压、交接上报、培训督导等多个流程节点同时薄弱。

通过建立风险分层管理、标准化交接模板和每日质控机制，

能更有效提高高危患者皮肤管理的连续性和规范性。


