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风险管理在肿瘤化疗护理中的应用探讨风险管理在肿瘤化疗护理中的应用探讨
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【摘  要】：目的：探究风险管理在肿瘤化疗护理中的应用效果。方法：选取我院收治的68例肿瘤化疗患者作为研究对

象，将其按照随机数字表法分为对照组（34例，使用常规护理查），观察组（34例，使用护理风险管理）。对两组的护理

效果进行分析。结果：两组患者在接受护理后均取得一定效果，但观察组采用护理风险管理后，其护理质量、护理依从

性、护理风险事件发生率、并发症发生率、护理满意度均优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：在肿瘤化

疗患者护理过程中，采用风险管理能取得较佳的效果，可有效提升护理质量，提高患者护理依从性，降低风险事件及并发

症风险，从而提高护理满意度。
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Application of Risk Management in Tumor Chemotherapy Nursing
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Abstract: Objective: To explore the application effect of risk management in tumor chemotherapy nursing. Method: 68 tumor 
chemotherapy patients admitted to our hospital were selected as the research subjects, and they were randomly divided into a control 
group (34 cases, using routine nursing examination) and an observation group (34 cases, using nursing risk management) according 
to the random number table method. Analyze the nursing outcomes of both groups. Result: Both groups of patients achieved certain 
results after receiving nursing care, but after adopting nursing risk management, the observation group showed better nursing quality, 
nursing compliance, incidence of nursing risk events, incidence of complications, and nursing satisfaction than the control group, 
with statistical significance (P<0.05). Conclusion: In the nursing process of tumor chemotherapy patients, adopting risk management 
can achieve better results, effectively improve nursing quality, improve patient care compliance, reduce risk events and complications, 
and thus improve nursing satisfaction.
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人体各个系统的细胞数量基本处于动态平衡，当部分

细胞衰老、死亡时，就会有新的细胞产生，以维持组织器

官的正常运转。假如体内的一组细胞在多种致瘤因素下出

现过度增殖

就会打破细胞调控的稳定状态，形成不同类型的肿瘤
[1]。化疗是治疗癌症最有效的手段之一，和手术、放疗一起

并称癌症的三大治疗手段。手术和放疗属于局部治疗，只

对治疗部位的肿瘤有效，对于潜在的转移病灶和已经发生

临床转移的癌症就难以发挥有效治疗。化疗是一种利用化

疗药物杀死癌症细胞以达到治疗目的的系统治疗。无论如

何给药（口服、静脉注射或静脉注射），化疗药物都会通

过血液传播到全身的大多数器官和组织 [2]。但化疗药物为

细胞毒药物，或多或少会出现一些毒副作用，最常见的有

恶心、腹泻、骨髓抑制、脱发、肝肾功能损害等。部分患

者因担心化疗后的毒副作用，而不积极配合治疗。因此，

需对肿瘤化疗患者采取有效护理措施，以提升其治疗依从

性并减少化疗毒副作用风险。本文研究了风险管理在肿瘤

化疗护理中的应用效果，现报告如下：

1 1 对象和方法对象和方法

1.1 对象

我们选择了 68 名在 2022 年 4 月至 2023 年 4 月期间入

院的癌症化疗患者。根据随机数表法将其分为对照组（34

例，男 18 例，女 16 例，年龄 42-78 岁，平均 60.29±3.45 岁；

肺癌 11例，胃癌 9例，乳腺癌 7例，其他 7例）和观察组（34
例，男 19 例，女 15 例，年龄 41-78 岁，平均 60.36±3.61
岁；肺癌 12 例，胃癌 10 例，乳腺癌 7 例，其他 5 例）。

两组一般资料差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。纳入标准：

两组患者均知晓本次研究内容，且已签署知情同意书；两

组均通过临床确诊为相关恶性肿瘤；两组均进行化疗治疗；

临床资料完整。排除标准：合并其他系统严重脏器疾病者；

处于妊娠期或哺乳期女性；存在精神障碍者；存在认知障

碍者；依从性较差者；中途退出研究者。

1.2 方法

对照组采用常规护理，入院后，患者应首先接受常规

疾病评估，介绍医院规章制度和疾病治疗的相关知识，保

持病房通风和清洁环境，定期整理患者床位，对可能出现

的任何症状进行有针对性的治疗；观察组采用护理风险评

估，主要包括：

1.2.1 风险识别

确定容易发生护理风险事件的护理人员，如长期缺乏

专业护理、对所用化疗药物的性质一无所知以及对疾病的

预见不足。识别容易发生护理风险事件的联系。静脉给药

通常用于治疗恶性肿瘤。化疗患者容易出现骨髓抑制，这

可能是继发于跌倒和跌倒等不良事件。
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1.2.2 风险评估

护理人员因素：化疗药物的溶剂选择往往不正确，护

士的专业能力参差不齐，尤其是年轻护士缺乏化疗知识和

风险预测能力。个别护士与患者沟通能力差，解释不足，

容易导致患者及其家人之间的误解。未能为患者的静脉状

况提供合适的穿刺工具和路径，以及位置固定不当；患者

因素：多次静脉穿刺，化疗药物刺激，药物渗漏会对患者

的血管造成损伤；化疗后抵抗力差，使患者容易出血、感染、

昏倒等；家庭经济条件差或化疗效果差会导致患者产生悲

观绝望的情绪，护理工作中的任何疏忽都容易引发纠纷。

1.2.3 风险预防

（1）加强护理人员风险教育

使护理人员能够积极参与患者风险管理。强调风险的

普遍性，该部门每月举行一次护理安全研讨会，讨论与化

疗相关的不安全因素，并提出纠正和预防措施，使所有员

工都能真正参与风险管理。

（2）加强护理人员专科知识培训

对不同的护士进行个性化培训，要求他们掌握与化疗

相关的专业知识和基本技能。为了应对化疗药物的不断更

新，每种新药的说明书都装订整理好，供护理人员学习，

并要求大家掌握药物的疗效、不良反应和相应的治疗方法。

让医生把化疗计划放在图表的顶部，以防止出现错误或错

过医嘱。规范护理记录，保持其真实性、客观性与完整性，

必要时可作为法律依据，避免医疗纠纷。

（3）完善谈话签字制度

每次化疗前，监督医生会向患者及其家属详细介绍化

疗方案、潜在风险和大概费用，并严格执行签字制度，确

保风险分担，避免医疗纠纷。护士应掌握沟通技巧，弥合

与患者的差距，建立良好的护患关系，为各项任务的发展

做出贡献。

（4）化疗后开展有效监测模式

患者应接受动态局部监测，观察静脉炎和骨髓抑制的

发生情况。应有效登记和跟踪化疗药物的使用情况，以评

估治疗的有效性和可行性，并探索更有效的解决方案。应

详细记录患者的病情进展。主管护士会通过电话跟进，询

问患者在家休养的情况，并提醒他们下一次化疗时间，确

保患者按时接受化疗。

1.3 观察指标

采用我院自制调查问卷对两组护理质量进行评估，包

括基础护理、护理记录、心理护理、健康宣教、安全护理

等 5 个部分，每项均为 100 分，分数越高，护理质量越好；

采用我院自制调查表对两组护理依从性进行评估，包括服

药、药物输注、生活饮食习惯配合、健康宣教知识掌握等

4 个部分，每项均为 25 分，总分 100 分。完全依从：≥80
分，部分依从：60-79 分，不依从：＜ 60 分；对两组护理

风险事件发生率进行统计对比，包括滴速异常、用药错误、

护理遗漏、药物外渗；对两组并发症发生率进行统计对比，

包括低血糖、重症骨髓移植、呼吸道感染、静脉炎；对两

组护理满意度进行对比，包括非常满意、满意、一般满意、

不满意，满意度 =（非常满意 + 满意 + 一般满意）/ 总例数

×100%。

1.4 统计学分析

使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用

“ sx ± ” 表示计量资料，组间比较结果采用 t 检验；使用
“n，%” 表示计数资料，组间比较结果采用 x2 检验。P ＜ 0.05
表示数据差异有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1 两组护理质量对比

观察组护理质量评分显著高于对照组，差异均有统计

学意义（P ＜ 0.05），见表 1。 

表 1 两组护理质量对比（ sx ± ，分）

组别 例数 基础护理 护理记录 心理护理 健康宣教 安全护理

观察组 34 95.35±3.42 94.14±4.07 94.33±5.57 94.47±4.13 95.88±4.62

对照组 34 85.01±5.05 84.18±6.21 82.62±5.98 80.28±7.82 88.03±5.97
t - 9.885 7.822 8.355 9.356 6.064
P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2 两组护理依从性对比

观察组服药为（22.33±1.07）分、药物输注为（20.25±1.34）
分、生活饮食习惯配合为（21.54±1.44）分、健康宣教知识

掌握为（20.45±3.01）分、总分为（89.32±3.35）分；对照

组服药为（16.56±1.34）分、药物输注为（18.47±1.27）分、

生活饮食习惯配合为（16.96±3.58）分、健康宣教知识掌握

为（17.41±1.03）分、总分为（73.82±3.68）分。观察组护

理依从性显著高于对照组，差异均有统计学意义（t=19.620，
P=0.001；t=5.622，P=0.001；t=6.921，P=0.001；t=5.572，
P=0.001；t=18.162，P=0.001）。

2.3 两组护理风险事件发生率对比

观察组滴速异常 0 例、用药错误 0 例、护理遗漏 1 例、

药物外渗 0 例，发生率为 1（2.94%）；对照组滴速异常 2 例、

用药错误 1 例、护理遗漏 2 例、药物外渗 1 例，发生率为

6（17.65%）。观察组护理风险事件发生率显著低于对照组，

差异具有统计学意义（x2=3.981，P=0.046）。

2.4 两组并发症发生率对比

观察组低血糖 1例、酮症酸中毒 0例、呼吸道感染 1例、

静脉炎 0 例，发生率为 2（5.88%）；对照组低血糖 4 例、

酮症酸中毒 1 例、呼吸道感染 2 例、静脉炎 1 例，发生率

为 8（23.53%）。观察组并发症发生率显著低于对照组，

差异具有统计学意义（x2=4.221，P=0.040）。

2.5 两组护理满意度对比

观察组非常满意 11 例，满意 15 例，总体满意 7 例，

不满意 1例，满意率为 33例 (97.06%)。对照组非常满意 9例，

满意 13 例，一般满意 6 例，不满意 6 例，满意率为 28 例

(82.35%)。观察组患者护理满意度显著高于对照组，差异

有统计学意义（x2=3.981，P=0.046）。
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3 3 讨论讨论

护理风险始终贯穿于护理操作、治疗、抢救合作等各

个环节和过程。护理风险，有时甚至是极其简单或看似微

不足道的临床活动，都是有风险的。护理不足或事故会给

病人及其家属造成痛苦 [3]。因此，为了有效规避护理风险，

有必要预防和减少护理纠纷，为患者提高优质、安全的护

理服务，必须实施有效的护理风险管理。

在本研究中，通过对肿瘤化疗患者采用护理风险管理，

观察组护理质量、护理依从性、护理风险事件发生率、并

发症发生率、护理满意度均优于对照组，差异均有统计学

意义（P ＜ 0.05）。说明其可有效提升护理质量，提高患

者护理依从性，降低风险事件及并发症风险，从而提高护

理满意度。这是因为护理风险管理是指根据护理工作的实

际情况，建立护理风险管理组织框架，制定护理风险管理

制度和工作计划，明确护理风险管理职责、实施护理风险

防范措施，制定护理风险应急工作预案，形成有组织、有

制度、有计划、有措施地进行护理风险管理。其目的是使

护理风险系数降到最低程度，保障病人与护士的安全 [4-5]。

护理风险的识别：系统、持续地识别和分类安全隐患和客

观护理风险，分析护理风险事故发生原因的过程。它是护

理风险管理的第一步，也是整个护理风险管理工作的基础
[6-7]。常用的护理风险识别技术有：通过临床历年数据的回

顾性研究，分析和明确各类风险事件的易发区域、环节和

人员。应用工作流程图法，包括综合流程图及高风险部分

的详细流程图；由此全面地分析研究各个环节可能发生的

风险事件，以防患于未然。采用护理风险管理模式可有效

地回避护理风险，预防和减少护理纠纷，提高患者护理服

务质量和安全性 [8-10]。

综上所述，在肿瘤化疗患者护理过程中，采用风险管

理能取得较佳的效果，可有效提升护理质量，提高患者护

理依从性，降低风险事件及并发症风险，从而提高护理满

意度。
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