
·全科护理研究·

根本原因分析法在呼吸睡眠暂停综合征
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摘要：目的　探究根本原因分析法在呼吸睡眠综合征（ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＡＳ）护理过程中对于减少并发症的
预防效果。方法　回顾性分析２０１８年３月—２０１９年３月期间前来湖州市中心医院进行治疗的ＳＡＳ患者５０例作
为观察组，该５０例患者均采取我院新引入的根本原因分析法，再回顾性分析湖州市中心医院２０１７年１月—２０１８
年１月期间前来进行治疗的ＳＡＳ患者５０例作为对照组，对比２组患者护理后的效果以及并发症发生率。结果　
２组患者在治疗之后的熟睡状态下血氧饱和度、呼吸暂停次数、呼吸暂停时间以及心律均发生了明显改善，差异
具有统计意义（均Ｐ＜０．０５），在清醒状态下，观察组患者清醒状态下的血氧饱和度和心律差异有统计学意义，而
对照组差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。治疗后组间比较发现，观察组患者清醒状态下的血氧饱和度和心律，以
及熟睡状态下的血氧饱和度、呼吸暂停次数、呼吸暂停时间以及心律均明显更佳，且差异具有统计意义（均 Ｐ＜
０．０５）；经过治疗之后，对照组患者并发症发生率为２６．０％（１３／５０），观察组为６．０％（３／５０），２组患者并发症发生
率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；实施根本原因分析法后护理不良事件发生率由２．５％下降至０．５％，同时感染事
件发生率也由２１．２％下降至５．８％。结论　采取根本原因分析法有利于促进患者恢复进度，并有效降低并发症
发生率。

关键词：根本原因分析法；呼吸睡眠暂停综合征；护理；并发症；效果

中图分类号：　Ｒ４７３．５６　文献标识码：　Ｂ　文章编号：１６７４４１５２（２０２０）０４０６９８０４
ＤＯＩ：１０．１６７６６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１６７４－４１５２．００１３３３

Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｒｏｏｔｃａｕｓｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｄｕｃｉｎｇ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ

ＹＵＭｉｎｍｉｎ，ＧＯＮＧＸｉａｏｌｉ，ＬＵＨｕａｄｏｎｇ，ＸＵＺｈｅｎ，ＺＨＡＮＧＬｉ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ＨｕｚｈｏｕＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈｕｚｈｏｕ，Ｚｈｅｊｉａｎｇ３１３０００，Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｒｏｏｔｃａｕｓｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｄｕｃｉｎｇｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｎｕｒｓｉｎｇ
ｐｒｏｃｅｓｓｏｆｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＳＡＳ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ５０ＳＡＳｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｃａｍｅｔｏＨｕｚｈｏｕ
ｃｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１８ｔｏＭａｒｃｈ２０１９ａｓｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ５０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｌｌｔａｋｅｎｔｈｅ
ｎｅｗｒｏｏｔｃａｕｓｅａｎａｌｙｓｉｓｍｅｔｈｏｄｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄｂｙｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ，ａｎｄｔｈｅｎａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ５０ＳＡＳｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｃａｍｅ
ｔｏＨｕｚｈｏｕｃｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１７ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１８ａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｃａｒｅａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ｔｉｍｅｓｏｆａｐｎｅａ，
ｔｉｍｅｏｆａｐｎｅａａｎｄｈｅａｒｔｒｈｙｔｈｍｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ａｌｌＰ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｅｆｏｕｎｄｔｈａｔｔｈｅｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎａｎｄｈｅａｒｔｒｈｙｔｈｍｏｆｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｓｌｅｅｐｉｎｇｓｔａｔｅ（ａｌｌＰ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ２６．０％ （１３／５０），ａｎｄｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｉｔｗａｓ６．０％
（３／５０）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｎｕｒｓｉｎｇａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ２．５％ｔｏ０．５％，ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｅｖｅｎｔｓ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ２１．２％ｔｏ５．８％．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔａｋｉｎｇｒｏｏｔｃａｕｓｅａｎａｌｙｓｉｓｉｓｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｔｏｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｒｏｏｔｃａｕｓｅａｎａｌｙｓｉｓ；Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｌｅｅｐｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｎｕｒｓｉｎｇ；Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ；Ｅｆｆｅｃｔ

　　根本原因分析（ｒｏｏｔｃａｕｓｅａｎａｌｙｓｉｓ，ＲＣＡ）是一种结
构化的对于问题的处理方式，通过逐步找到问题根本

原因所在进行问题的解决，而非仅着眼于问题表征，包

括确定问题原因，进行分析，而后找出原因，制定预防

措施，如此进行对问题的系统化处理［１］，优点在于发现

系统内部问题的根本症结所在从而找出较为彻底的解
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决方案，避免相似事件再发生［２］。呼吸睡眠暂停综合

征（ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＡＳ）指由于多种原因使睡眠
状态中反复出现呼吸暂停或者低通气，从而引发低血

氧症和高碳酸血症，机体因而被诱发一系列病理生理

改变，严重时会导致肺动脉高压、肺心病、呼吸衰竭、心

律失常、高血压、脑血管意外等严重的病症［３４］，该病的

发作机制如今尚未有明确的定论，较多研究认为是由

于咽喉、口腔以及鼻腔部位的疾病而导致了患者睡眠

状态下的多次呼吸暂停。而对于该种病症的治疗可根
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据情况不同而分别采取不同的治疗，主要有一般性治

疗、口腔矫治器辅助治疗、气道内正压通气治疗、外科

手术治疗、药物治疗等［５６］。而该种疾病在男性多发，

且６０岁以上的患者占比较高［７９］。本次研究拟探究根

本原因分析法在 ＳＡＳ护理过程中对并发症的预防效
果，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取我院２０１８年３月—２０１９年３月
期间收治的ＳＡＳ患者５０例作为观察组，该５０例患者
均采取我院新引入的根本原因分析法。再回顾性分析

我院２０１７年１月—２０１８年１月期间收治的 ＳＡＳ患者
５０例作为对照组，该 ５０例患者还尚未实施根本原因
分析法。纳入标准：①有不明原因的白天嗜睡；②有以
下２项及以上的症状：进行睡眠时鼾声响亮、过程中发
生憋气或者窒息，觉醒频繁，白日疲乏且睡眠不解乏，

难以集中注意力；③在对整夜的睡眠呼吸监测过程中
发现有睡眠呼吸的暂停低通气，次数为５次及以上，或
者通过测试发现，睡眠呼吸暂停低通气指数（ａｐｎｅａｈｙ
ｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）为５及以上［３］。排除标准：①患有
心脏病、糖尿病、高血压等内分泌系统疾病；②患者具
有听力或语言障碍等有神经系统紊乱疾病。将符合以

上标准的患者作为本次研究对象。其中对照组患者男

３８例，女１２例，年龄６～１３岁，平均（１０．６３±３．５６）岁；
观察组患者男３５例，女 １５例，年龄 ６．５～１３岁，平均
（１０．８２±３．７２）岁。２组患者在年龄、性别等一般资料
方面差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）。所有患者家长
均知情同意，研究经医院伦理委员会批准。

１．２　研究方法
１．２．１　对照组　在ＳＡＳ患者入院之后，医护人员首先
对患者的发病史进行详细了解并记录，包括疾病进展

的既往病史、用药史，之后采取恰当的临床治疗方式，

采用无创呼吸机进行治疗，在患者睡眠过程中采用口

腔矫正器进行对咽腔的扩张，从而使上呼吸道阻塞或

狭窄的情况得以改善。护理的过程主要包括以下几方

面内容：①使用无创呼吸机过程中确保呼吸通畅，口腔
做好清洁，并且对患者的心律、血氧饱和度等基本的生

命体征进行严密的监测。必要时及时给予抗生素干

预。在平时的探访中鼓励患者进行说话锻炼，在进餐

时大口摄入。若有咽喉部的肿痛而干扰到正常的呼

吸，可采取地塞米松雾化吸入治疗以及冷敷。②患者
若出现夜间多尿遗尿情况，可插导尿管，及时对患者阴

部清洁护理，防止发生尿道感染。③关注患者心理动
态变化并进行积极的沟通交流，为患者讲解有关 ＳＡＳ
的形成原因、治疗原理及注意事项，介绍一些治疗成功

的案例，使患者处于积极配合治疗的状态。④当患者

出现并发症时采取针对该种并发症的治疗措施。

１．２．２　观察组　在对患者进行以上护理的基础上采
取根本原因分析法分析 ＳＡＳ的形成原因。①首先成
立ＲＣＡ小组，包括护士长和医护人员共 ５位，其中护
士长担任监督和指导的职责。对组内成员先进行提前

的ＲＣＡ相关知识和经验培训。②对所收集到的患者
发展病史进行分析，包括发病前作息饮食运动规律，工

作职业特点，发病后夜间睡眠时发作次数，是否有呼吸

动力，患者临床表现包括白天与夜间，并发症类型，实

验室检查结果。③小组内对对照组的 ＳＡＳ及并发症
形成原因进行分析，所得信息用于指导观察组的治疗

与护理。④确认根本原因：主要有以下几方面的根本
原因导致患者病情持续或者引发并发症。ａ．医护人员
相关护理知识不到位，在自己操作预防感染的过程中

不到位，以及对患者相关注意事项普及或者强调不到

位；ｂ．患者对治疗的抵触或者未严格遵守，使治疗不彻
底；ｃ．患者未完全交代病况发展相关内容，导致对 ＳＡＳ
发生原因诊断的偏差。⑤针对根本原因做出的改进措
施：ａ．加强对医护人员培训的考核，明确强调在护理过
程中的职责，以及由有经验人员整理出易出现的情况

和相应地应对方式；ｂ．加强与患者的沟通，提前交代患
者若不能严格遵守治疗方案可能带来的后果，以及积

极主动配合治疗可以加快恢复进程。安排好患者在治

疗期间需要的监护人，叮嘱可能出现的事项以及应对

方案；ｃ．创造一个使患者感觉到安全的对话环境，尊重
患者隐私。

１．３　观察指标　观察组患者的相关指标以及并发症
发生情况。相关指标包括治疗前及治疗１个月后患者
在清醒状态和熟睡状态时的血氧饱和度、呼吸暂停次

数、呼吸暂停持续时间以及心律。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行
数据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组内比较采用配对 ｔ
检验，组间比较采用成组ｔ检验；计数资料以率（％）表
示，比较采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组患者相关指标比较　２组患者在护理治疗前
的血氧饱和度、呼吸暂停次数、呼吸暂停时间以及心律

方面差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），治疗后２组患者
熟睡状态下血氧饱和度、呼吸暂停次数、呼吸暂停时间

以及心律均发生了明显改善（均 Ｐ＜０．０５），观察组患
者清醒状态下的血氧饱和度和心律，以及熟睡状态下

的血氧饱和度、呼吸暂停次数、呼吸暂停时间以及心律

均明显好于对照组（均Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　２组患者并发症发生情况比较　经治疗后，无任
何同一例患者出现多种并发症情况，对照组患者并发
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症发生率为２６％（１３／５０），观察组为６％（３／５０），差异 有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　２组ＳＡＳ患者相关指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
血氧饱和度（％）

清醒 熟睡

心律（次／ｍｉｎ）
清醒 熟睡

熟睡呼吸暂停

次数（次／２ｈ内）
熟睡呼吸暂停持续

时间（ｓ／７ｈ内）
对照组 ５０ 治疗前 ９４．７±６．５ ７１．４±８．２ ８７．０±１６．０ ６４．０±２９．０ ３１．０±２３．０ ２５．０±２０．０

治疗后 ９５．１±８．２ ８８．３±１２．５ ９１．０±２４．０ ８３．０±２２．０ ３．２±２．０ １２．２±１０．０
ｔ值 ０．２７０ ７．９９４ ０．９８１ ３．６９１ ８．５７６ ４．１１１
Ｐ值 ０．７８７ ＜０．００１ ０．３２９ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
观察组 ５０ 治疗前 ９２．４±８．７ ７２．４±８．８ ８１．０±２０．０ ６２．０±１８．０ ３２．０±２４．０ ２０．０±１４．０

治疗后 ９５．７±５．６ ９０．２±１０．１ａ ８９．０±１９．０ ９１．０±２０．０ａ ２．０±１．０ａ ７．０±３．０ａ

ｔ值 ２．２５６ ９．３９６ ２．０５１ ７．６２１ ８．８３１ ６．４２０
Ｐ值 ０．０２６ ＜０．００１ ０．０４２ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与对照组治疗后比较，ａＰ＜０．０５。

表２　２组ＳＡＳ患者并发症发生情况比较（例）

组别 例数 糖尿病 高血压
高尿酸

血症

高脂

血症

肾小球硬化和

间质纤维化

总发生率

（％）
对照组 ５０ ２ ５ ２ ２ ２ ２６．０
观察组 ５０ １ １ １ ０ ０ ６．０

　　注：２组并发症总发生率比较，χ２＝７．４４０，Ｐ＝０．００６。

３　讨　论
３．１　控制护理不良事件发生　ＲＣＡ近年在护理工作
中逐渐得到推广，对于护理不良事件的管理、相关科室

护理过程中感染事件的避免等起到良好的效果［１０１５］。

研究显示［１６１７］，通过实施根本原因分析法来控制护理

不良事件发生，可将不良事件发生率由 ２．５％下降至
０．５％，或者在防止感染发生的过程中，可将感染事件
发生率由２１．２％下降至５．８％，以上研究中采取 ＲＣＡ
过程的共同点是设立专门的ＲＣＡ小组，并对组员进行
相关知识的集中培训和考核，而针对患者的表现均进

行组内的讨论分析，并加强与医生的沟通，从而寻找到

问题发生的根本原因。本次研究效法以上举措并加入

新的内容，并起到良好效果。

３．２　提高睡眠呼吸暂停综合征治疗效果　睡眠呼吸
暂停综合征已经严重影响到人们的生命健康，常与其

他疾病共同表现为综合疾病状态，逐渐受到医疗科研

人员的重视。其中影响因素众多，最为突出的就是甲

状腺功能减弱，出现甲状腺功能减弱的主要原因有：患

者全身黏液组织水肿、骨骼肌体增多以及颏舌肌肿大

等，只有通过有针对性的临床治疗和全面系统的综合

护理，才能保证患者恢复健康生活。本次研究发现，

２组患者治疗后熟睡状态下血氧饱和度、呼吸暂停次
数、呼吸暂停时间以及心律均发生了明显改善（Ｐ＜
０．０５），观察组患者清醒状态下的血氧饱和度和心律，
以及熟睡状态下的血氧饱和度、呼吸暂停次数、呼吸暂

停时间以及心律明显更佳（Ｐ＜０．０５），表明采取 ＲＣＡ
后更有助于患者的恢复，使患者处于较为良好的状态；

而在后期护理过程中，如不能完全按照医嘱进行治疗

恢复，将会极容易引发多种并发症，例如结膜炎、皮肤

过敏、伤口感染、高血压、冠心病、心律失常、肺心病、肥

胖引起的肾病、糖尿病、精神失常等，严重危害到患者

的正常生活与工作［１８］。因而在护理过程中需要多方

面谨慎，而在患者恢复异常以及并发症发作时，也不单

单针对该种疾病进行简单的治疗，这是由于代谢类疾

病多为牵一发而动全身，疾病之间充满关联性，若患者

的临床表现处于下游表征，则只针对该表征的治疗只

会治标不治本，患者很难快速痊愈，而应该上溯努力寻

找上游根本原因。鉴于此，我院引入 ＲＣＡ这一分析方
式，旨在通过追根溯源系统分析造成结果的根本原因，

从而有效达到治疗目的促进患者痊愈并避免或减少并

发症的发生。由此可见，分析患者致病原因并进行准

确判断直接关系到患者的治疗方式以及疗效。

３．３　减少并发症的发生　随着临床研究的不断深入，
人们发现阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＳ）与糖尿病等疾病之间具有
较为紧密的联系，阻塞性睡眠呼吸暂停综合征所造成

的夜间低通气量会促进胰岛素的抵抗，减少胰岛素的

分泌，从而导致高血糖与高血压症状，影响机体代谢水

平，甚至影响全身性炎症反应，使糖尿病症状加重，二

者作用机制互相影响，产生恶性循环，不利于患者的治

疗。本研究发现，经过治疗之后，对照组患者并发症发

生率为２６％（１３／５０），观察组为６％（３／５０），显著较低
（Ｐ＜０．０５），ＲＣＡ的引入可改变传统的解决单一事件，
帮助找出操作流程和系统设计上的风险或缺陷，并采

取正确的方法，总结案例分析后的经验知识并经验分

享，建立健全医疗护理完整的数据库资料，并作为他人

预防不良事件发生的参考。由此可见，ＲＣＡ的实施极
大地降低了患者并发症的发生概率，及时避免不良后

果的发生。由此可见，ＲＣＡ的引入有效提高医护人员
服务意识，并促进了工作的效率和服务质量，建立了较

为良好的护患关系。对于 ＳＡＳ患者的治疗和恢复过
程，无疑需要较为细致谨慎的护理与监测，尤其患者睡

眠过程中容易发生不良事件而容易被忽视，则会造成

较为严重的后果，因而患者的临床表征会呈现并发症

的后果。所以加强护理的同时，使医护人员学会 ＲＣＡ
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分析法，将有利于快速找到根本致病因素，加快患者的

恢复进度。
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现选择偏倚。笔者在日后研究中将会增加样本量并计

入增强图像，进一步完善建立的影像组学模型来验证

结论。

综上所述，影像组学作为一种新兴的分析方法，通

过基于ＣＴ影像组学分析可在治疗前对肺腺癌化疗疗
效作出较准确评估，为临床提供一种新的无创评价预

后方式，改善预后方案的制订。
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