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老年患者消化内科护理的安全隐患与对策研究

刘苏萌

无锡市第二老年病医院 江苏 无锡 214002

【摘 要】：目的：分析老年患者消化内科护理的安全隐患和对策。方法：选取 2020年 3月至 2021年 4月消化内科
收治的老年患者 80例，随机分为观察组和对照组各 40例，对照组采取常规护理，观察组经过分析安全隐患后实施相
应对策，对比效果。结果：①护理满意度。观察组护理满意度 95.00%高于对照组 80.00%（P<0.05）；②负面情绪。观
察组 SAS评分、SDS评分低于对照组（P<0.05）；③不良事件。观察组不良事件发生率 5.00%低于对照组 15.00%（P<0.05）。
结论：通过对消化内科老年护理的安全隐患进行分析，后实施对应对策可有效改善患者的不良情绪，降低不良事件发
生率，提高护理满意度。
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Study on the Hidden Danger and Countermeasures of
Nursing Care in Digestive Department of Elderly
Patients
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Abstract: Objective: To analyze the potential safety hazards and countermeasures of nursing care in digestive department of
elderly patients. Methods: 80 elderly patients admitted to the Department of Gastroenterology from March 2020 to April 2021
were randomly divided into the observation group and the control group with 40 cases each. The control group received routine
nursing care. The observation group implemented corresponding countermeasures after analyzing the potential safety hazards,
and compared the effects. Results: ① Nursing satisfaction. 95.00% of nursing satisfaction in the observation group was higher
than 80.00% in the control group (P<0.05); ② Negative emotions. SAS score and SDS score in the observation group were
lower than those in the control group (P<0.05); ③ Adverse events. The incidence of adverse events in the observation group
was 5.00% lower than that in the control group (15.00%, P<0.05). Conclusion: By analyzing the potential safety hazards of
elderly nursing in the Department of Gastroenterology, the implementation of corresponding countermeasures can effectively
improve the patients' bad mood, reduce the incidence of adverse events, and improve nursing satisfaction.
Keywords: Hidden danger; Elderly; Countermeasures; GI Medicine; Nursing intervention

在年龄的增加下，老年人的身体素质会快速降低，且

身体各方面的健康水平值也会处在降低状态下，所以，同

年轻人相比，老年人的体质较差，若出现消化类疾病会加

重患者身体素质的降低，且日渐严重，同时因为家属并未

接受过正规培训，存在较大的护理难度，并且护理人员在

护理该类患者过程中也会存在较多的安全隐患，增加了临

床护理的难度，所以应该将安全隐患有效规避，确保患者

安全而让其尽快恢复健康[1]。所以，本研究分析了消化内

科老年患者护理中的安全隐患，分析对策，效果良好，如

下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选取 80 例消化内科收治的老年患者（样本纳入时间：

2020 年 3 月至 2021 年 4 月）纳入研究，随机分为观察组

40 例，男 22 例，女 18 例，年龄 65~76 岁，平均年龄（69.36
±0.51）岁；对照组 40 例，男 23 例，女 17 例，年龄 66~77
岁，平均年龄（70.26±0.48）岁，两组资料对比（P>0.05）。

1.2 方法

对照组患者实施常规护理。观察组针对安全隐患实施

相应对策，包括：①在使用药物方面加强监督。在用药期
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间，严格对药物的用量、用法把关，对有关注意事项也要

全程监督，特别是某些药物存在的特别注意事项，一定要

让患者知晓如何正确服用，保证顺序正确，同时对家属实

施用药指导，让其和患者都明确，进而将错误用药率显著

降低，进而将药物疗效提高。在使用药物一段时间后，若

患者感觉要药效处在降低阶段应该马上告知医护人员，医

护人员同医师联系而实施新的治疗方案，防止因为患者自

身抗药能力提升而影响恢复进程。在饮食方面，护理人员

也要告诉其注意事项，降低因为饮食不当而导致用药发生

问题，让其知晓合理饮食对于恢复速度存在密切影响，若

饮食不当，药物会与食物中的成分发生不良反应，轻者会

减弱患者的恢复能力，重者则会发生食物中毒，进而加重

病情，极有可能危及生命，因此为了患者安全度过护理过

程，对于食物和药物属性比较重要，进而实现可靠用药及

安全用药的目的。②定期培训护理人员。在消化内科护理

人员护理老年患者过程中，为了将安全隐患发生频率显著

降低，一定要针对性的培训护理人员，加强其职业技能培

训，告诉其护理过程中易发生或特殊问题应该高度注意。

尽可能在护理老年人期间做到具体且全面的注意事项指

导，完成培训后，需要考核其所学知识，针对考核不合格

者需要再次培训，直到合格。该种方法对于护理人员导致

的安全事故发生率可有效降低，同时对于自身职业技能的

培训存在提高效果。③专科因素应对的方式。A 在护理过

程中需要将护理人员的职业技术提高，护理人员应该明白

安全隐患发生的严重性，将其责任意识提高，知晓在诊疗

后对患者及时进行处理措施，同时间隔一段时间都要对患

者进行巡视，若发生问题应该及时解决；B 在插管时，对

于流程一定要严格执行，将重置的次数尽可能减少，若重

置一定要与家属交流，让其对重置配合，将发生安全事故

的缝隙降低。根据调查表示，我国因为专科因素而导致的

安全问题比较多见，老年人需要承受很大的痛苦，但是因

为手术会影响患者术后说明，表达不能正常进行，所以，

医护人员并不能对患者的具体情况第一时间了解，让患者

对医院产生了恐惧心理，在日后的治疗期间也会影响情绪，

减慢恢复速度。④加强患者心理护理。心理健康同身体健

康关心密切，对于消化内科老年患者来讲，良好的心理素

质对于其健康恢复非常重要，在患病过程中，老年患者存

在比较脆弱的心理，易出现抑郁情况，且存在敏感的心理，

影响康复治疗顺利进行。所以，护理人员在护理老年患者

期间应定时对其实施心理疏导，经常同患者沟通，鼓励患

者。对于患者忧虑善于聆听，后激励、安慰患者，促使其

治疗信心增加。且在治疗期间需要对患者的敏感问题规避。

1.3 观察指标

护理满意度：满意、一般满意、不满意；负面情绪：

焦虑和抑郁自评量表（SAS、SDS）评价，分数越高表示

焦虑抑郁情绪越严重；不良事件：烫伤、跌倒、错服药物。

1.4 统计学处理

采用统计学软件 SPSS21.0 分析数据，护理满意度、

不良事件等计数资料用（%）表示，行 X2 检验，负面情

绪等计量资料用（ x ±s）表示，行 t 检验，P＜0.05 统计

学成立。

2 结果

2.1 两组患者护理满意度比较

观察组：满意 28 例（70.00%）、一般满意 10 例

（25.00%）、不满意 2 例（5.00%），满意度 95.00%（38/40）。

对照组：满意 21 例（52.50%）、一般满意 11 例

（27.50%）、不满意 8例（20.00%），满意度 80.00%（32/40）。

组间对比（X2=13.502，P<0.05）。

2.2 两组患者干预前后负面情绪比较

干预前：

观察组：SAS 评分（52.03±0.52）分、SDS 评分（50.41
±0.14）分。

对照组：SAS 评分（51.86±0.49）分、SDS 评分（51.38
±0.22）分。

组间对比（t=0.532、0.352，P>0.05）。

干预后：

观察组：SAS 评分（35.35±6.53）分、SDS 评分（35.31
±5.37）分。

对照组：SAS 评分（40.94±4.27）分、SDS 评分（41.12
±6.67）分。

组间对比（t=4.802、6.335，P<0.05）。

2.3 两组患者不良事件发生情况比较

观察组：跌倒 1 例（2.50%）、错服药物 0 例（0.00%）、

烫伤 1 例（2.50%），合计 5.00%（2/40）。

对照组：跌倒 2 例（5.00%）、错服药物 1 例（2.50%）、

烫伤 3 例（7.50%），合计 15.00%（6/40）。

组间对比（X2=13.502，P<0.05）。

3 讨论

研究发现，因为消化内科服用较多类型的药物，且相

对来讲用量较大，且老年患者记忆力衰退，易发生错误服

药的问题，加重病情[2]。并且该类患者不够了解疾病有关

知识，易出现负面情绪，影响治疗依从性，降低疗效，且

因为不符合患者预期治疗效果，易出现纠纷时间，带来了

不良影响[3]。所以本研究分析了安全隐患原因，主要包括

如下几点：

①用药安全隐患。在护理消化内科老年患者期间，利

用药物方面存在安全隐患的缝隙较高。药物是老年患者快

速恢复身体健康的一个重要原因，但是在消化内科，老年
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患者的用药存在复杂性，在用药过程中，随着种类的不断

增加，患者的病情也会出现复杂性，增加使用药物的难度，

若在某个患者出现问题，首先会对药效的发挥产生影响，

且药用价值并不能实现最大程度的发挥[4]。若在用药期间

过少或过多的投放药量，则会影响老年患者的康复，在用

药期间也会发生患者私自用药的情况，对于患者的康复治

疗易出现安全隐患，同时西药的成分主要为化学成分，可

以暂时性对患者病情控制，若用量过大，患者会出现不同

程度的抗药性，药物疗效并不能符合预期，时间一长而出

现对脾胃刺激的问题，降低患者的食欲，增加其出现安全

隐患的条件[5]。

②护理人员的安全隐患。护理人员在消化内科护理老

年患者期间，其工作非常重要[6]。同其他科室相比，消化

内科中的老年患者存在较大的护理难度。所以，在护理期

间，若护理人员存在不负责等问题，易出现安全隐患[7]。

针对护理人员在护理期间发生的安全隐患问题实施分析

后知晓，以下两个方面最易处问题，其中第一点，护理人

员对于自身的工作性质并没有清晰的认知，在护理期间对

于安全性不够重视，对于把控安全的意识淡薄，因此在护

理工作期间存在粗心大意的问题[8]；第二点，护理人员并

没有较强的护理能力，对于现阶段消化内科中老年患者的

护理要求并没有满足，因此在患者康复期间易导致安全问

题[9]。

③专科因素。在治疗消化内科老年患者期间，常常利

用特殊仪器，如肠镜、胃镜等，在使用该类型仪器过程中

也容易导致安全隐患[10]。例如：在诊疗时，消化内科常

常要求患者禁食禁饮，因为长时间的诊疗，结束诊疗后，

护理人员可能出现没有对患者及时进行营养供给的情况，

从而发生低血压等并发症；在治疗期间易利用鼻胆管、鼻

肠管等工具对患者干预，若存在使用不当的情况就会导致

导管堵塞，影响患者呼吸，进而发生憋闷等问题，那么就

需要再次实施插管治疗，若再次插管，则会增加患者不必

要的痛苦，极易出现安全隐患，所以，护理人员在护理患

者期间，一定要注意使用工具，医护人员需要正确的处理，

降低因为医疗器械而为患者带来不必要的痛苦。

④患者自身因素。老年患者，因为其各项水平均较低，

同时消化内科收治的患者其常常不是第一次出现此病，常

常是反复发作，在治疗方面并没有足够的信心，所以在整

个治疗期间，其并没有足够的承受力，易出现较多的并发

症。所以，在经过一段时间的治疗后，患者易出现逆反的

问题，对于日后的治疗很难积极的配合，甚至直接拒绝治

疗。

本研究结果中，观察组护理满意度、不良事件发生率

等指标均优于对照组，说明在分析消化内科老年患者护理

的安全隐患后采取相应的干预措施存在显著效果。

总而言之，对于消化内科的老年患者来讲，其存在较

多的安全隐患，通过分析后采取针对性措施对于不良事件

发生率的降低非常重要，且利于患者不良情绪的缓解及护

理满意度的提升。
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