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基金项目：重庆市科技计划项目犤ｃｓｔｃ２０１５ｊｓｃｘｍｓｙｂＸ０１１６犦。
第一作者：袁刚，男，大学本科，主管药师，研究方向为药事管理及临床药学，（电子信箱）ｇｘｋｓｊｈ＠１２６．ｃｏｍ。

△通信作者：陈万一，女，硕士研究生，主管药师，研究方向为临床药学，（电子信箱）２３２５７７５４＠ｑｑ．ｃｏｍ。

·药房管理· ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０１９．１４．０２８
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犤４犦孙海珠，路 莉，陈秀慧，等．盆腔脓肿发病机制研究进展犤Ｊ犦．
中国实用妇科与产科杂志，２０１４，３０（７）：５７３－５７６．

犤５犦薛晓燕，周曙俊．厌氧菌感染的临床处置误区与抗厌氧菌药物
的合理使用犤Ｊ犦．中国医院药学杂志，２０１６，３６（１８）：１６０５－１６０８．

犤６犦包振英，林 琴，孟彦宏，等．厌氧菌检测技术在口腔颌面部感染
治疗中的应用犤Ｊ犦．北京大学学报（医学版），２０１６，４８（１）：７６－７９．

犤７犦ＣＡＢＩＮＩＡＮＡ，ＳＩＮＳＩＭＥＲＤ，ＴＡＮＧＭ，ｅｔａｌ．Ｇｕｔｓｙｍｂｉｏｔｉｃｍｉ
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ＳＬＡＭＦ４ｗｈｉｃｈｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓｔｏｇｕｔｉｍｍｕｎｅｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔｅｎ
ｔｅｒｉｃｐａｔｈｏｇｅｎｓ犤Ｊ犦．Ｇｕｔ，２０１８，６７（５）：８４７－８５９．

犤８犦赵 瑛，黄 璞，史 琛 ．４３９６例奥硝唑注射剂上市后医院
集中监测分析犤Ｊ犦．中国药学杂志，２０１６，５１（２３）：２０７２－２０７６．

犤９犦樊尚荣，黎 婷（编译）．２０１５年美国疾病控制中心性传播疾
病诊断和治疗指南——— 盆腔炎的诊断和治疗指南犤Ｊ犦．中国
全科医学，２０１５，１８（２８）：３４２３－３４２５．

犤１０犦中华医学会妇产科学分会感染性疾病协作组．盆腔炎症性疾病
诊治规范：修订版犤Ｊ犦．中华妇产科杂志，２０１４，４９（６）：４０１－４０３．

犤１１犦李 耘，吕 媛，郑 波，等．中国细菌耐药监测研究２０１５—
２０１６革兰氏阴性菌监测报告犤Ｊ犦．中国临床药理学杂志，２０１７，
３３（２３）：２５２１－２５４２．

犤１２犦徐添天，谢 强，曹明杰，等．安徽省滁州地区２０１６年细菌

耐药性监测犤Ｊ犦．中国感染与化疗杂志，２０１８，１８（２）：１９５－２００．
犤１３犦胡付品，郭 燕，朱德妹，等．２０１７年ＣＨＩＮＥＴ中国细菌耐药

性监测犤Ｊ犦．中国感染与化疗杂志，２０１８，１８（３）：２４１－２５１．
犤１４犦ＭＡＺＵＳＫＩＪＥ，ＴＥＳＳＩＥＲＪＭ，ＭＡＹＡＫ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓｏｃｉｅｔｙｒｅｖｉｓｅｄｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｎｔｒａ－
ａｂｄｏｍｉｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ犤Ｊ犦．ＳｕｒｇＩｎｆｅｃｔ（Ｌａｒｃｈｍｔ），２０１７，１８（１）：１－７６．

犤１５犦中国医药教育协会感染疾病专业委员会．抗菌药物药代动
力学／药效学理论临床应用专家共识犤Ｊ犦．中华结核和呼吸杂志，
２０１８，４１（６）：４０９－４４６．

犤１６犦齐 嵘．对阿米卡星在临床应用中出现的不良反应的探讨犤Ｊ犦．
中国现代药物应用，２０１５，９（４）：７３－７４．

犤１７犦李兰兰，陈林静，唐 飞，等 ．大黄芒硝在促进剖宫产产妇
腹部切口愈合中的临床应用犤Ｊ犦．中华中医药学刊，２０１７，
３５（１２）：３２３０－３２３２．

犤１８犦童桔英．大黄芒硝腹部外敷联合抗生素治疗盆腔炎性肿块
疗效观察犤Ｊ犦．中华中医药学刊，２０１６，３４（５）：１１３０－１１３３．

犤１９犦国家卫生和计划生育委员会 ．国家卫生计生委办公厅关于
进一步加强抗菌药物临床应用管理遏制细菌耐药的通知

犤ＥＢ／ＯＬ犦．（２０１７－０２－２７）犤２０１７－０３－０３犦．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．
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失效模式与影响分析法降低危害药品调配职业暴露风险效果评价

袁 刚 １，陈万一 ２△，邱云菊 １

（１．重庆市九龙坡区中医院药剂科，重庆 ４０００８０； ２．重庆大学附属肿瘤医院药学部，重庆 ４０００３０）
摘要：目的 探讨失效模式与影响分析（ＦＭＥＡ）法降低危害药品调配职业暴露风险的效果。方法 组建项目小组，制订危害药品调配流程

图，分析危害药品调配中产生职业暴露风险的失效模式（ＦＭ），评估其严重程度牗Ｓ牘、可侦测度牗Ｄ牘及发生概率牗Ｏ牘，计算风险优先值
（ＲＰＮ）。通过头脑风暴法，制订并完善相关制度。实施操作规程４个月后，比较实施前后 ＲＰＮ值的变化，并通过调查问卷调查相关工作
人员方法掌握程度及防护知识知晓率。结果 通过对重庆大学附属肿瘤医院危害药品调配流程集中分析，共找出生物安全柜的不正确

使用、着装不规范、贴标及摆药不规范、调配前未充分准备等１２项 ＦＭ。实施 ＦＭＥＡ４个月后，１２项 ＦＭ相关评分均显著降低，ＲＰＮ≤８，
处于风险可接受区；Ｏ的总分由３４分降至１５分，Ｄ的总分由１８分下降至１３分，ＲＰＮ由１８７降至６０分（Ｐ＜０．０５）；施行 ＦＭＥＡ法后，
工作人员对化学治疗药物、细胞毒性药物危害知识知晓率、废弃物正确处理率、防护操作知晓率、防护用品正确使用率、加药调配正确

操作率、溢出事件正确处理率均显著提高（Ｐ＜０．０５）。结论 ＦＭＥＡ法可有效减少医务人员的职业暴露风险，提高个人防护意识。
关键词：失效模式与影响分析法；危害药品调配；职业暴露；风险
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ｒａｔｅｏｆｗａｓｔｅ，ｔｈｅａｗａｒｅｎｅｓｓｒａｔｅｏｆｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｃｏｒｒｅｃｔｕｓｅｒａｔｅｏｆｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅａｒｔｉｃｌｅｓ，ｔｈｅｃｏｒｒｅｃｔｏｐｅｒａｔｉｎｇｒａｔｅｏｆｄｒｕｇａｄ
ｄｉｔｉｏｎａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｃｏｒｒｅｃｔｈａｎｄｌｉｎｇｒａｔｅｏｆｓｐｉｌｌｏｖｅｒｅｖｅｎｔｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＦＭＥＡ
ｍｅｔｈｏｄｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｒｉｓｋｏｆｍｅｄｉｃａｌｓｔａｆｆａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｗａｒｅｎｅｓｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｆａｉｌｕｒｅｍｏｄｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｓａｎａｌｙｓｉｓ；ｈａｚａｒｄｏｕｓｄｒｕｇｄｉｓｐｅｎｓｉｎｇ；ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ；ｒｉｓｋ

危害药品是指可产生职业暴露风险或危害的药品，

在低剂量下即可造成严重器官反应或引发机体其他方

面毒性，损害正常生育器官，具有致癌、致畸和遗传毒性

的特点，包括细胞毒性药品、化学治疗（简称化疗）药品

和抗菌药物等犤１犦。危害药品的调配需集中在静脉用药调

配中心，由培训合格的医护人员严格按操作程序统一调

配，医护人员在相对密闭的环境中工作，极易吸入肉眼

不可见的毒性微粒气雾，或接触有害、有毒物质，从而产

生职业暴露风险；同时，个人主观因素也会带来职业暴

露风险，如相关专业知识缺乏、操作方式不正确、个人防

护意识薄弱和忙碌时的大意犤２犦。因此，降低危害药品调

配中的职业暴露风险至关重要。失效模式与影响分析

（ＦＭＥＡ）法由美国退伍军人事务局通过对传统 ＦＭＥＡ
进行改进，将其应用于医疗卫生事业，是一种前瞻性、系

统性并基于团体的分析模式，适用于对潜在风险和安全

隐患的确定，是预防问题发生的风险管理手段犤３犦。ＦＭＥＡ
可分为失效模式（ＦＭ）和影响分析（ＥＡ）两方面内容，ＦＭ
是指任何可被观察到的安全隐患，ＥＡ是对潜在 ＦＭ的
严重程度、可侦测度及发生概率进行评估，明确风险高

的ＦＭ，并制订有效操作措施予以改进，降低ＦＭ至可接
受水平犤４犦。本研究中运用ＦＭＥＡ法对重庆大学附属肿瘤
医院医护人员的危害药品调配工作进行风险识别、监

控、评价、处理，经过４个月的改进，有效降低了危害药
品调配中的职业暴露风险。现报道如下。

１ 对象与方法

１．１ 研究对象
选取重庆大学附属肿瘤医院危害药品调配工作流

程中各个环节所涉及职业暴露风险的全部安全隐患。

１．２ 研究方法
参阅 ２００２年 ７月美国医疗风险管理协会《医疗机

构ＦＭＥＡ最佳推荐使用策略指南》中的相关实施方法犤５犦，

具体步骤如下。

建立项目小组：项目小组主要由危害药品调配相关

人员组成，包括日常管理员、院内感染科人员、医务人

员、药学人员及护理人员，均需接受 ＦＭＥＡ知识培训并
考核通过，熟悉风险管理每个环节、掌握ＦＭＥＡ方法，同
时熟知前期工作流程，找出安全隐患，分析产生原因，共

同寻找并制订解决办法，筛查新的安全隐患，监督

ＦＭＥＡ管理任务严格实施。
绘制流程图：所有人员描述并确认危害药品操作流

程并绘图，便于及时寻找职业暴露的风险因素。见图１。

图１ 危害药品调配流程图

·药事·
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分值

１
２
３
４

Ｓ
轻度（轻微伤害，低级别或无须治疗）

中度（中度伤害，特殊治疗，住院时长增加）

重度（严重伤害，长期丧失工作能力或残疾）

严重（人员死亡或伤害不可逆，人员影响很多）

Ｏ
罕见（多年１次）

不常发生（数月１次或每年１次）

偶尔发生（每月１次）

经常发生（发生概率高，每周不少于１次）

Ｄ
易发现

不易发现

难发现

极难发现

时间

实施前

实施后

χ２值

Ｐ值

化疗药、细胞毒性药

物危害知识知晓率

２５
９０

１０１．１２４
０．０００

废弃物处理

方式正确率

５０
９５

６０．２５６
０．０００

防护操作

知晓率

６５
１００
５７．４３１
０．０００

防护用品正

确使用率

５５
１００
５０．２１０
０．０００

加药调配操

作正确率

５０
９８

６２．４８２
０．０００

溢出事件正

确处理率

２０
９９

１１０．５３６
０．０００

ＦＭ分析评估：针对危害药品调配流程的工作特
点，找出易产生职业暴露风险失效模式的各个环节，

进行评估，ＦＭＥＡ项目团队进行整合，列出该流程中
所有可能导致职业暴露风险的情况。采用风险优先值

（ＲＰＮ）对职业暴露风险的失效模式进行评价犤６犦。ＲＰＮ
值为严重程度（Ｓ）、发生概率（Ｏ）及可侦测度（Ｄ）的分
级评分（标准见表 １）之积，其值越高则安全隐患越严
重。ＲＰＮ值范围为 １～６４，＜８为风险可接受，８～１６
为风险较低，＞１６为风险急需控制。本研究中将优先
改善 ＲＰＮ＞１６的风险；同时，若 Ｓ值很高（４分）、Ｏ值
极低或 ＲＰＮ值 ＜１６，也需制订改进措施，优先改善并
重点管控。详见表 １。

风险监控：对于需优先改善的风险，项目小组运用

“头脑风暴法”整合分析，制订最佳改进措施犤７－８犦。在实

施时，各成员要积极参与、配合完成、监督到位，并协助

反复修改制订措施，直至将风险降至最低。

效果评价：找出１２项失效模式并分析失效原因，拟
订１２项改善措施，比较 ＦＭＥＡ法实施前及实施４个月
后各项 ＦＭ的 Ｓ，Ｏ，Ｄ评分及 ＲＰＮ值，对职业暴露风险
进行评价。采用调查问卷考察相关工作人员对方法的掌

握程度，其调查问卷内容涉及６个专项知识（工作人员
对化疗药、细胞毒性药物危害知识的知晓程度、正确处

理废弃物方式、需防护操作的知晓情况、防护用品正确

使用方式、加药调配操作正确方法、溢出事件正确处理

方法），比较防护知识知晓率。

１．３ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计数资料行 χ２检

验，计量资料行 ｔ检验，检验水准为α＝０．０５。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２ 结果

结果见表２和表３。

３ 讨论

ＦＭＥＡ能有效找出医疗过程中的潜在漏洞及薄弱
环节，并通过量化指标 ＲＰＮ进行关键环节的管理和改
进，是提前认清问题并解决问题的风险管理工具，广泛

应用于医院质量管理的各个领域，如预防给药差错、管

理手术风险、管理预防并发症、管理医院感染等犤９－１１犦。外

界环境受污染或相关人员防护意识不强、专业技能及操

作不规范均可加重职业暴露风险，研究医院危害药品调

配过程工作流程中的职业暴露风险十分重要。

由表 ２可知，实施 ＦＭＥＡ方法后的 ＲＰＮ≤８，处于
风险可接受区；ＲＰＮ及 Ｏ，Ｄ总分大幅下降，表明实施
ＦＭＥＡ法后可明显降低职业暴露风险，降低风险发生概
率，提高工作人员防范风险能力。说明 ＦＭＥＡ法可通过
对各环节的连续性制约，不断分析问题、解决问题，并使

工作流程中潜在的风险显性量化，进而有利于对风险的

优化分析犤１０犦；通过前瞻性分析，提前预防，降低职业暴

露风险犤１１犦。由表３可知，ＦＭＥＡ法实施后，工作人员对危
害药品调配中相关防护知识知晓率及溢出事件正确处

理率等均明显提高，因其通过培训，掌握了化疗药物、细

胞毒性药物的危害及正确的加药调配方式，熟悉了正确

的废弃物处理方式，防护镜、防护衣及生物安全柜等的

正确操作，并知晓危险药品溢出的紧急处理方式，且工

作人员主观认识显著改善，从思想上重视自身安全，并

在工作中自觉执行相关防护措施，减少了个人因素对危

害药品调配中的职业暴露风险的影响犤１２犦。同时在实施

ＦＭＥＡ法的过程中，工作人员积极发挥头脑风暴力量，
提高了分析问题和解决问题的能力，也提高了参加质量

控制工作的积极性。

综上所述，通过 ＦＭＥＡ法制订的操作措施切实可
行，可有效降低环境污染，减少相关医务人员的职业暴

露风险，提高个人防护意识及专业知识，有利于提高医

护人员身体健康水平。但由于医疗行业具有特殊风险，

易受个人主观意识制约，因此需各部门相互合作，高质

高效地完成危险药品的调配工作。本研究还存在不足之

处，如只是对危害药品集中调配中的职业暴露风险进行

了研究，对药品调配过程的其他风险尚未探讨，可在后

期进一步研究。

参考文献：

犤１犦钟云浪，郭苗苗，阮祥梅 ．本院静脉用药集中调配中心调配
危害药品对患者及医务人员的安全性研究犤Ｊ犦．中南药学，

２０１６，１４（１１）：１２７６－１２７８．
犤２犦ＹＵＳＵＦＦＫＢ，ＯＫＯＨＣＮ．Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｔｙｐｅｓａｎｄｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｈａｒｍｆｕｌｄｒｕｇｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓｉｎａｍｂｕｌａｔｏｒｙｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＮｉｇｅｒｉａ犤Ｊ犦．ＩｎｔＪＰｈａｒｍＰｒａｃｔ，２０１５，２３（５）：３５３－３５６．

犤３犦ＭＡＥＳ－ＳＥＶＩＬＬＡ Ｍ，ＭＡＲＺＡＬ－ＡＬＦＡＲＯ ＭＢ，ＲＯＭＥＲＯ

表１ ＲＰＮ值相关 ＳＯＤ评估分级标准
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生物安全柜使用不正确

着装不规范

贴标、摆药不规范

调配前未充分准备

加药混合调配方法不当

成品质量复核不规范

废弃物处理方式不当

打包运输不规范

下送药品交接不规范

清场、消毒不规范

药品输漏液未及时发现

仪器设备未定期维护

总分

实施前风险评分 实施后风险评分

表３ 危害药品调配中的职业暴露风险ＦＭＥＡ评估结果

Ｓ牗分牘

４

３

４

４

４

４

４

３

４

３

４

３

４４

Ｏ牗分牘

２

１

２

２

１

１

１

１

１

１

１

１

１５

Ｄ牗分牘

１

１

１

１

２

１

１

１

１

１

１

１

１３

ＲＰＮ
８

３

８

８

８

４

４

３

４

３

４

３

６０

拟行措施
Ｓ牗分牘

４

３

４

４

４

４

４

３

４

３

４

３

４４

Ｏ牗分牘

３

３

３

３

２

３

３

２

３

３

３

３

３４

Ｄ牗分牘

１

１

１

２

２

１

２

１

１

２

２

２

１８

ＲＰＮ
１２

９

１２

２４

１６

１２

２４

６

１２

１８

２４

１８

１８７

失效模式（ＦＭ） 原因 影响

生物安全柜提前半小时开启至气流稳定；

外界物体不应遮挡散流孔

工作人员准备充足防护用品；强化相关

人员培训；制订着装流程规范

专人核查，规范操作手法；专人清点统

一放置固定周转箱；定期培训危害药

品相关知识

准备无菌垫、溢出处理包及急救箱

通过培训规范操作手法并熟知药品配

置，强化个人防护意识

严格复核，严格按操作规程执行，提高

个人安全意识

按规定操作处理废弃物，并分类装于锐

器盒及控制袋，应在生物安全柜内进

行；加强专业知识及防护意识培训

统一培训新员工；统一操作流程标记；

各科室建立醒目标识

统一培训，建立专用交接区

由专人负责检查清场，清洁消毒均应合格

相关人员均严格检查药品配置情况，

需工作仔细认真

规范详细操作流程；定期检查维护相关

仪器设备

相对洁净度未达标，化疗等药品颗粒、

气雾外散，影响工作人员健康

有毒有害物质易侵入工作人员身体，

增加职业暴露风险

贴错药品存在潜在危险及用药错误；

危害药品破损，对人员及环境造

成影响

危害药品溢出时不能及时急救，

增加工作人员潜在危险

危害药品溢出风险增大；玻璃碎屑

割破皮肤，污染工作台，潜在危

险增大

出现潜在危险，影响工作环境及

相关人员

操作过程出现的危害药品颗粒易形

成气溶胶，污染环境及人体健康

潜在污染，药品送错或混批出现，

影响临床使用

转移性污染；环境污染；职业暴露

严重

环境及设备极易污染；工作人员易

受影响

转移性危险，临床护理人员给患者

用药时皮肤暴露，影响健康

环境温度过高，危害药品易扩散，裸

露皮肤易接触，存在潜在危险

提前开启时间未达规定时间，气流未稳定即

开始操作；手臂或其他物品阻挡散流孔

工作人员个人防护意识薄弱，未按规定着装；

防护用品未全面到位，未戴双层手套

由于工作不细致，药品贴错并未及时发现，

混淆相似药品；摆药未轻拿轻放，未及时

清点，未放至固定周转箱

消毒剂、无菌垫等物品准备不充分；未准备

危害药品溢出处理包及急救箱

未完全掌握危害药品混合调配方法；开启安

瓿未按规定操作用无菌纱布包裹；溶解药

物未按规定操作，出现药液喷出；个人防护

意识差

未按相关流程执行操作；未及时发现配置过

程引入的异物；追求速度或工作量大未按

正常操作

西林瓶、注射器等未按规定操作处置；溢出药

品未及时处理；使用后的物品未及时处理，

长时间暴露

新员工位置地点不熟，药品未按要求做标记

交接工作不到位；未建立专用交接区

未按规定要求清场；无菌操作意识差

配置人员及核对人员未及时发现折痕处漏液

环境温湿度过高
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犤４犦ＢＡＢＩＫＥＲＡ，ＡＭＥＲＹＳ，ＯＳＭＡＮＭＥ，ｅｔａｌ．ＦａｉｌｕｒｅＭｏｄｅａｎｄ
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ＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０１８，２４（１）：２０６－２１１．

犤５犦ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＨｅａｌｔｈｃａｒｅＲｉｓｋＭａｎａｇｅｍｅｎｔ．Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓａｎｄ
ｔｉｐｓｆｏｒｍａｘｉｍｉｚｉｎｇｆａｉｌｕｒｅｍｏｄｅａｎｄｅｆｆｅｃｔａｎａｌｙｓｉｓｉｎａｎｏｒｇａｎｉｚａ
ｔｉｏｎ犤Ｊ犦．ＪＨｅａｌｔｈｃＲｉｓｋＭａｎａｇ，２００２，２２（３）：９－１２．

犤６犦常惠礼，林杰茹．基于医疗失效模式与效应分析建立危害药
品防护流程犤Ｊ犦．中国药业，２０１７，２６（２４）：８８－９２．

犤７犦ＣＨＥＮＹＣ，ＴＳＡＩＰＹ．Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌｒｉｓｋｓｏｆｂｉｏｍｅｄｉ
ｃａｌｗａｓｔｅｕｓｉｎｇｆａｉｌｕｒｅｍｏｄｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｓａｎａｌｙｓｉｓ犤Ｊ犦．ＷａｓｔｅＭａｎａｇ
Ｒｅｓ，２０１７，３５（６）：５９３－６０１．

犤８犦代云萍，邓富秋，陈 慧，等 ．ＦＭＥＡ模式对妇产科住院患者
医院感染的防控效果犤Ｊ犦．中华医院感染学杂志，２０１７，２７（１８）：

４２０６－４２０９．
犤９犦芦永华，黄新玲，李小磊，等．基于 ＦＭＥＡ的骨科外来手术器
械清洗管理犤Ｊ犦．中国医院，２０１６，２０（９）：３８－４０．

犤１０犦王金华，侯疏影，薄 红．医疗失效模式与效果分析用于静脉
用药调配中心效果评价犤Ｊ犦．中国药业，２０１６，２５（４）：１０７－１０９．

犤１１犦李 宵，崔 赛，安 静，等 ．失效模式和影响分析在医院
避光输注药品管理中的应用犤Ｊ犦．中国医院药学杂志，２０１７，

３７（２１）：２１８３－２１８６．
犤１２犦成 芳，赵冰封，刘丽萍，等 ．静脉用药调配中心抗肿瘤药

物的职业暴露危害及防护犤Ｊ犦．药学服务与研究，２０１３，１３（５）：

３８８－３９０
牗收稿日期：２０１８－１０－０８牘

注：与实施前比较，Ｐ＜０．０５。

·药事·
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