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根本原因分析法在新生儿静脉输注脂肪乳外渗
不良事件中的应用
刘淑霞 李海香 区燕文

（广东省佛山市高明区人民医院 佛山 528500）

摘要：目的：探讨根本原因分析法（RCA）在减少新生儿静脉输注脂肪乳外渗不良事件的作用。 方法：通过对 2012 年 1~12 月
我科发生的 136 例高危药物外渗护理不良事件，运用 RCA 方法进行根本原因分析，并制定干预措施。 2013 年 1~12 月实施改进措
施后，统计分析比较干预前后高危药物外渗例数及脂肪乳外渗发生率。 结果：实施干预后高危药物外渗发生率及脂肪乳外渗发生

率均低于实施干预前，差异均具有统计学意义（P＜0.01）。结论：通过 RCA 实施干预能有效控制导致新生儿高危药物外渗的主要影
响因素，降低新生儿高危药物外渗不良事件的发生率，提高新生儿输液安全性。
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护理根本原因分析法（root% cause% analysis，
RCA）是一种回顾性不良事件工具，是一个系统化
的问题处理过程。 采用 RCA的方法分析护理质量，
能够了解造成不良事件的过程及原因，找出系统和
流程中的风险和缺点并加以改善[1]。 RCA的方法是
回溯医疗不良事件的一种有效的分析工具，得到国
际医疗界的广泛认同，同时引起国内医疗界的广泛
重视[2]。

药物外渗，轻者出现肿胀、疼痛，重者出现组织
坏死，不仅影响患儿的康复和生命安全，还是医疗纠
纷的主要原因之一。 新生儿科是静脉应用高危药物
治疗相对较高的科室之一，而且由于新生儿本身的
生理特点，更容易发生高危药物的外渗。 如何减少
新生儿药物外渗成为各界护理同仁迫切解决的护理
安全问题。 我科 2012年 1~12月发生新生儿药物外
渗 136例，其中脂肪乳外渗为 89例，占 65.4%。脂肪
乳系由大豆提取物加入一定量的磷脂酰胆碱（卵磷
脂）乳化而成的脂肪乳剂，是一种静脉营养药。 为需
要静脉营养的患者提供能量，广泛应用于早产儿、极
低出生体重儿静脉营养，但由于早产儿血管壁脆性
大、皮下脂肪薄，加之脂肪乳需 24%h持续输注，因此
极易发生外渗。 针对这一护理问题，我科于 2013年
1月组建 RCA团队，分析根本原因，制定干预措施，
减少脂肪乳外渗的发生，收到一定的效果。 现介绍
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 我科 2012年 1~12月，高危药物治
疗患者为 2%252例，其中脂肪乳为 1%625例，发生高
危药物外渗 136例，发生率为 6.0%。 其中发生脂肪
乳外渗为 89例，占高危药物外渗比例 65.4%。 实施
RCA进行干预后 2013年 1~12月高危药物治疗患
者为 2%469例，其中脂肪乳为 1%787例，发生高危药

物外渗 89例，发生率为 3.6%。其中发生脂肪乳外渗
为 37例，占高危药物外渗比例 41.6%。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%成立 RCA 团队， 找出根本原因 成立 RCA
团队， 团队成员为新生儿科护士长和护理骨干共 6
人，其中主管护师 3名，护师 2名，护士 1名。 2012
年期间我科发生 136例高危药物外渗不良事件中，
脂肪乳外渗为 89例， 占高危药物外渗比例 65.4%。
通过充分收集 2012年脂肪乳外渗案例相关资料后，
采用头脑风暴法，从“人、机、物、环、法”五个方面寻
找近端原因，利用鱼骨图选出根本原因。初步列出事
件原因， 从以下 3个问题辨别是近端原因还是根本
原因：当原因不存在时，此问题还会发生吗？ 若原因
被纠正或排除，此问题会因相同因子而再次发生吗？
原因的纠正或排除将仍会导致类似事件的发生吗？
答“不会”者为根本原因，答“会”者为近端原因”[3]。
1.2.2%%%%近端原因和根本原因 列出影响脂肪乳外
渗的近端原因为：（1）护士对药理知识、高危药物使
用注意事项、外渗后处理方法知识缺乏，静脉穿刺技
术不过关；（2）高危药物治疗时未使用合适的血管通
道器材[4]；（3）交接班流程落实不到位；（4）护理人力
资源不足，护士工作负荷重，观察巡视不到位。 确定
根本原因为：（1）导致护士药理知识缺乏的根本原因
是：护士未接受相关知识的系统培训；护士安全意识
淡薄，对不断更新知识的责任缺失。（2）未使用合适
的血管通路器材的根本原因是：PICC置管技术开展
未成熟；护士对血管的评估不足。（3）交接班流程落
实不到位的根本原因为：护士对交接班流程不熟悉，
对各种核心制度不熟悉； 交接班流程未细化如何落
实交接指引。（4）导致护理人力资源不足，护士工作
负荷重，观察巡视不到位根本原因为：未合理安排人
力，仍有功能制护理模式；高危药物观察巡视指引未
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细化落实。
1.2.3%%%%制定干预措施 （1）培训护士掌握相关药理
知识，规范静脉留置技术，选择合适用药途径，熟悉
相关行业标准，熟悉药物外渗后处理流程。 对新生
儿高危药物设立醒目标识；制定《新生儿常用药物快
速查阅手册》。 加强护士进行静脉留置技术知识的
培训，科内进行操作示范，对血管的评估、留置部位、
固定方法进行知识更新，提高护士护理操作技能，及
不同部位的留置及固定方法，并制作操作指引小册
子。认真解读静脉输液最新行业标准：2011年版，美
国静脉输液护士协会（INS）颁布的操作标准要求。
制定预防外渗措施、药物外渗处理流程。 培训护士
掌握防外渗措施以及药物外渗后的处理方法， 阮景[2]

的研究表明发生外渗 2%h内进行积极有效的处理可
以明显降低外渗的损害程度。（2）使用合适的血管
通路器材。 充分利用科内三名取得 PICC置管证书
的护理骨干，系统培训护士掌握 PICC维护技术，促
进 PICC技术成熟在我科开展。所有早产儿、极低出
生体重儿的静脉营养必须经 PICC输入。（3）落实各
种核心制度、细化交接班指引。 对新生儿护士进行
核心制度培训，要求人人熟记并切实执行。 细化交
接班流程，制定交班指引，明确工作职责，保证各种
安全制度的落实。（4）合理利用护理人力资源，制定
科学的护理工作模式。 根据新生儿病区的工作特点
合理安排人力，取消部分功能制护理模式，弹性排
班，优化护理流程，明确护士职责，提高护士工作效
率。
1.3%%%%评价指标 高危药物外渗发生率 =（单位时间
内高危药物静脉治疗发生外渗的患者例数 /单位时
间内执行高危药物静脉治疗的患者总数）×100%。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0统计软件对实施
RCA 干预前（2012 年 1~12 月）与干预后（2013 年
1~12月）发生高危药物及脂肪乳外渗的例数、发生
率进行数据分析。 采用卡方检验的方法，P＜0.05为
差异具有统计学意义。
2%%%%结果

实施 RCA干预前后高危药物外渗及脂肪乳外
渗发生率的比较见表 1。实施 RCA干预后高危药物

外渗发生率、 脂肪乳外渗发生率均明显低于实施干
预前，P＜0.01，差异均有统计学意义。

表 1%%%%干预前后高危药物外渗及脂肪乳外渗发生率的比较[例（%）]

3%%%%讨论
护理安全是每一位患者的最低期望值， 也是影

响护理质量的一个重要因素[5]。 采用 RCA的方法分
析护理质量，能够了解造成不良事件的过程及原因，
找出系统和流程中的风险和缺点并加以改善[1]。 通
过成立 RCA团队，改变护理管理思路，护士能积极
主动参与到护理质量管理当中。 RCA重在分析不良
事件中的根本原因并积极改进，而非传统模式追究、
问责、惩罚、教育。 通过从错误中反思、学习、分享可
以改善流程、完善制度，做到事前防范，减少同类不
良事件的发生，从而保障护理安全，提高护理质量。
护理缺陷的管理需要全体护理人员共同参与， 通过
科学的方法解决问题，促进护理质量持续改进，形成
良好质量文化氛围。

通过 RCA干预能有效减少新生儿静脉输液外
渗。 静脉输液是新生儿护理安全管理非常重要的环
节之一， 减少新生儿高危药物外渗一直以来是我们
护理质量安全追求的目标。 实施 RCA有助于完善
新生儿科对护士进行静脉输液相关知识的系统培
训，规范操作流程，制定高危药物外渗的预防措施，
明确静脉输液相关标准， 制定高危药物外渗处理指
引。最大程度降低高危药物外渗的风险，保障新生儿
静脉输液的安全。
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时间 n 高危药物外渗 脂肪乳外渗

2012年
2013年
字2值
P值

2%252
2%469

%%%%%%136（6.0）
89（3.6）
15.37

%%%%%%＜0.01

%%%%%%%89（65.4）
37（41.6）
33.26

%%%%%%%＜0.01
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