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论述心血管内科护理中不安全因素

金玉红

新疆阿勒泰市人民医院　新疆　阿勒泰　836500

【摘　要】目的：探究对心血管内科护理中的不安全因素并制定针对性解决措施。 方法：随机抽取 88 例心血管内科治疗

的患者纳入实验研究范围，其均于 2018 年 1 月 -2020 年 12 月入我院接受诊治，采用回顾性分析方式进行分组，将 2018 年

1 月 -2019 年 12 月未采取针对性干预措施的 44 例患者纳入对照组研究范围，将 2019 年 1 月 -2020 年 12 月采取针对性干

预措施的 44 例患者纳入实验组研究范围，分析两组患者不安全事件的情况。结果：实验组发生不安全事件的概率显著低于

对照组，差异显著，P ＜ 0.05。结论：分析心血管内科护理中存在的不安全因素，并制定针对性措施，有利于降低不安全

事件发生概率。
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心血管内科属于医院的重要科室，心血管内科病症种

类复杂，病因繁多，临床诊治的风险性极高，若是不合理采

取措施开展临床治护工作，往往会引发患者病情恶化事件的

出现，不仅导致临床治护难度增加，还会引发护患矛盾，增

加法律纠纷事件的发生率。所以这就需要对心血管内科护理

找那个存在的不安全因素进行综合分析，并寻找对应的解决

措施进行不安全因素干预，以此提升护理的抗风险能力，不

断提升临床护理质量 [1]，本研究就心血管内科护理中的不安

全因素展开分析，并根据相关因素制定了针对性解决措施。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机抽取 88 例心血管内科治疗的患者纳入实验研究范

围，其均于 2018 年 1 月 -2020 年 12 月入我院接受诊治，采

用回顾性分析方式进行分组，将 2018 年 1 月 -2019 年 12 月

未采取针对性干预措施的 44 例患者纳入对照组研究范围，

将 2019 年 1 月 -2020 年 12 月采取针对性干预措施的 44 例

患者纳入实验组研究范围，实验组中，男女比例为 23:21，

最大与最小年龄分别为 80 岁和 36 岁，均值为（58.96±4.98）

岁，病程均在 1.2-15.9 年，病程均值为（6.15±1.47）年；

对照组中，男女比例为 24:20，最大与最小年龄分别为 81 岁

和 38 岁，均值为（58.88±4.76）岁，病程均在 1.4-15.8 年，

病程均值为（6.26±1.71）年。一般资料数据差异不大，P

＞ 0.05。

1.2 方法

对照组未采取任何措施进行不安全因素的防治，分析

其存在的护理不安全因素，制定针对性的解决措施，并将其

应用于实验组中，干预方式如下。

1.2.1 强化护患沟通

护理人员在开展临床护理工作的过程中，必须树立以

患者为中心的护理理念，从患者角度出发，首先，为患者提

供舒适安逸的治疗环境，以提升患者治疗期间的舒适程度，

降低患者紧张和恐惧心理情绪。其次，护理人员需要对冠心

病发病原因、治疗方式、治疗过程中的注意事项、具体药物

用量、用药后可能发生的不良反应等内容进行介绍，并告知

患者在无人陪同的情况下不可擅自活动，以此提升患者治疗

依从性 [2]。最后，护理人员需要考虑到患者的痛苦，理解患

者、关心患者、支持患者，帮助患者解决其内心疑虑，以提

升患者治疗信心。

1.2.2 强化护理操作流程及方式

首先，需要对护理人员进行培训，提升护理人员的理

论知识把握程度，使其在护理过程中，能够详细掌握具体药

物的使用方式和具体用量，对病人的处方进行详细了解，并

严格进行药物核对，以此降低药物使用失误的情况发生。其

次，在静脉滴注药物过程中，必须合理控制药物滴注速度，

调整药物用量，以降低患者血压波动情况的发生 [3]。最后，

必须强化法律知识的介绍，以加强护理人员对相关法律法规

内容的了解，不仅可以提升护理人员责任意识，还能够方便

护理人员用法律保护自己。

1.2.3 提升护理文书书写质量，提升护理人员素养

首先，必须合理排班，减轻护理人员工作压力。其次，

对护理人员进行教育，告知其必须及时的记录护理内容，字

迹工整的书写护理文书。最后，若是未能及时记录相关护理

记录，必须再抢救患者后立即完善抢救内容。此外，必须开

展相关培训工作，以提升护理人员护理素养。

1.3 观察指标

观察记录两组患者发生护理不安全事件的概率。

1.4 统计学处理

将两组效果录入 SPSS22.0 软件，计量资料检验行 t，表

示用（ ±s），计数资料表示用百分比（%），检验行 x2，

P ＜ 0.05 是统计学意义成立的依据。
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2 结果

实验组不安全事件的发生概率显著低于对照组，差异

显著，P ＜ 0.05，具体数据见下表。

表 1 护理不安全事件发生率对比分析

组别 n 护理不安全事件 发生率
实验组 44 1 2.27%
对照组 44 11 25%
x2 9.649
P 0.002

3 讨论

分析不安全因素发生原因，其主要包括以下几点：

第一，患者自身不安全因素。在开展临床治疗过程中，

患者对医嘱遵从程度不足，遵医依从性差，患者由于自很症

状不明显，病症不够严重，且经临床一段时间的治疗之后，

患者病情明显好转，降低患者的紧张和焦虑情绪，患者在放

松后，就会对病情的发展产生忽视感。在此过程中，患者曾

由于不遵从医嘱而独自离开病房，且不按时回到病房休息。

由于心血管病症可在任何情况下发生，尤其是冠心病心绞痛

症状，在劳动、行走、天气变化等情况下均有可能发生，发

病后，病情进展较快，对患者的生命产生严重威胁。所以，

患者自身移速属于护理不安全的最主要因素 [2]。

第二，护理操作因素。护理人员缺少对临床护理的重

视程度，在护理过程中，护士护理中的不安全因素，加之心

血管疾病患者服用药物的种类繁多，药物名称复杂，识别难

度大，护理人员混淆药物情况时有发生，若是护理人员操作

重视程度不足，在护理过程中未仔细核对药物的用法和用

量，极易导致药物应用不合理的情况发生。在采用静脉滴注

方式对患者病症进行干预过程中，若是滴注速度快，则会加

剧患者的心理负担，引起患者血压持续升高，威胁患者生命。

第三，护理人员因素。心血管内科患者流量大，护理

人员工作负担中，护理工作繁琐，所以护理人员因素也极易

导致各类风险事件的发生。其护理人员因素主要包括以下几

点：（1）护理文书书写问题，护理人员在书写护理文书过

程中，缺少书写的规范性，护理记录内容不真实，由于护理

人员缺少责任意识，其在对患者进行巡查的过程中，随意对

护理记录进行填写，无法真实的反应患者的体征。（2）登

记缺少及时性，心血管内科病情危重，发病突然，抢救效率

必须高，患者经常会时候忘记登录，依靠记忆进行相关内容

的登记，错误率高。（3）缺少完整的护理文书书写情况，

由于心内科护理工作量极大，若是急性心肌梗死患者，必须

间隔半小时时间对患者开展一次心电图干预，导致护理文书

登记不及时，登记不完整，字迹混乱的情况发生 [4]。此外，

护理人员缺少专业素养，护理过程中操作存在缺陷，护理专

业水平不高，操作生疏，直接形成不安全因素。对患者临床

护理中存在的不安全因素进行分析，发现其主要包括患者自

身因素、护理操作因素和护理人员因素三种，针对不同因素，

以加强护患沟通方式，降低患者自身因素影响，通过强化培

训和法律宣教，降低护理操作风险，通过提升护理人员素养，

提升文书书写水平，更好的交接班，帮助其他护理人员掌握

患者状态，优化护理效果。

研究表明，实验组不安全事件的发生概率 2.27% 显著

低于对照组 25%，差异显著，P ＜ 0.05。可见，通过分析护

理不安全因素，并采取针对性措施干预，能够确保临床护理

安全，保证患者身体健康。
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