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【摘 要】：目的：探究分析风险管理在老年病房内护理安全管理中的应用。方法：选择我院2021年3月-2023年4月收治的

120例老年患者，以住院顺序分对照组60例（常规护理），观察组60例（风险管理护理），对比两组护理期间出现的护理风

险事件，两组患者护理后的护理质量评分、护理满意度以及两组护理后的心理状态。结果：观察组护理风险事件概率明显

低于对照组且护理质量评分和护理满意度以及心理状态优于对照组，差异对比均有统计学意义，P均﹤0.05。结论：风险管

理可以较好保障老年患者的护理安全，降低风险事件发生，明显提高护理质量和满意度，同时拉近护患关系，利于治疗正

常开展。
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Abstract: Objective: To explore and analyze the application of risk management in nursing safety management in elderly wards. 
Method: 120 elderly patients admitted to our hospital from March 2021 to April 2023 were selected and divided into a control 
group of 60 cases (routine nursing) and an observation group of 60 cases (risk management nursing) in order of hospitalization. The 
nursing risk events that occurred during the nursing period, nursing quality scores, nursing satisfaction, and psychological states of 
the two groups of patients after nursing were compared. Result: The probability of nursing risk events in the observation group was 
significantly lower than that in the control group, and the nursing quality score, nursing satisfaction, and psychological state were 
better than those in the control group. The differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion: Risk management can 
effectively ensure the nursing safety of elderly patients, reduce the occurrence of risk events, significantly improve nursing quality 
and satisfaction, and also promote the nurse patient relationship, which is conducive to the normal development of treatment.
Keywords: Risk management; Nursing safety in elderly wards; Nursing risks; Fall; Falling into bed; Adverse nursing events

老年病房护理安全指的是在老年患者住院期间接受护

理的过程中，运用一系列的护理措施提前避免和杜绝各种

诱发老年患者护理安全的危险因素，通过对其预防和干扰

来保证老年患者的生命安全 [1]。其核心关键点是保证患者

身心健康和生命安全，对护理过程中存在的不安全和隐患

因素进行甄别和评估。通过甄别和评估，开展相对应的措

施控制其出现的概率和降低造成的危害。老年患者目前在

医院属于较多群体，身体孱弱、器官机能退化再加上慢性

病程时间长，服药时间长等因素均会导致出现护理安全事

件的概率明显增加，为老年患者的预后和病房生活带来极

大的干扰。而影响老年患者生命安全的危险因素除了其自

身的生理性特点，还和自身情绪不稳定，不良心境困扰以

及医院的护理风险管理意识不强和护理安全管理不够有极

大的关系 [2]。因此，提高医院对老年患者的护理风险管理，

对保障老年患者的生命健康和心理健康有极其重要的医学

意义，本文旨在分析和查找老年病房内的护理安全隐患，

探究减少和杜绝护理风险的风险管理措施，现进行如下报

道：

1 1 对象和方法对象和方法

1.1 对象

选择我院 2021 年 3 月 -2023 年 4 月收治的 120 例老年

患者，以住院顺序分对照组 60 例（常规护理），观察组

60 例（风险管理护理），其中对照组男性患者 32 例，女

性患者 28 例，年龄范围 61-72 岁，平均年龄 58.12±5.32 岁，

病程时间 0.9—10 年，平均病程 5.32±1.25 年，疾病类型为

脑卒中、冠心病等心脑血管疾病 21 例，阿尔茨海默症 15
例，高血脂 6 例，老年肺炎 18 例，疾病含可以完全自理者

26 例，部分依赖他人者 18 例，完全无法自理者 16 例；观

察组男性患者 29 例，女性患者 31 例，年龄范围 62-75 岁，

平均年龄 61.23±3.16 岁，病程时间 1.5—11 年，平均病程

4.58±1.86 年，疾病类型为脑卒中、冠心病等心脑血管疾病

30 例，阿尔茨海默症 10 例，高血脂 7 例，老年肺炎 13 例，

疾病含可以完全自理者 23 例，部分依赖他人者 27 例，完

全无法自理者 10 例；两组患者年龄、性别、疾病类型、自

理能力对比差异无统计学意义，P﹥ 0.05，研究有对比意义。

同时我院伦理会对此研究完全知情，且批准开展。

纳入标准和排除标准

纳入标准：①年龄大于 60 岁者；②住院时间大于 7 天

者；③患者家属同意加入该项研究；④病情稳定者；

排除标准：①随时有生命危险，需抢救者；②有转院

指征者；③临床资料不完整者；④体内有恶性肿瘤者；⑤

护理依存性特别差者；

1.2 方法

对照组的患者采用常规护理，维持室内环境舒适，
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温度设置为 22-23 度，防止老年患者感冒。同时保证室内

55% 湿度，每日病房采用紫外线消毒 3 次，加强吸痰措施，

减少肺部感染。积极的进行血压、脉搏、二便等生命体征

观察，指导患者舒适体位，按照医嘱指导和监督患者服药，

同时要经常性对患者进行翻身和擦背，预防褥疮和血栓出

现。对患者提出的问题做出耐心解答，使其配合治疗。观

察组的患者在以上基础上增加风险管理具体措施如下：

① 建立风险管理小组

成立专门的风险管理小组，组员包含有本科室的基础

护士、轮转护士、护士长和主治医师，形成护理人员执行，

护士长和主治医师监督和检验护理效果的三级风险管理小

组。

② 进行风险因素甄别

风险小组通过查找往年资料，找出本科室易发生的风

险护理风险，时间跨度为前 3—5 年，按照事件造成的影响

进行排序，将其罗列好后，组织风险管理小组进行探讨。

从过往资料可以看出风险事件主要来源于四个方面：一是

护理人员自身技能水平不够造成的护理风险，如静脉穿刺

失误、拔管失误等，二是护理意外如患者病床坠落，病房

或厕所跌倒、病房撞伤等，三是日常操作错误，如给药错误、

滴注错误，四则为患者出现医院活动性肺炎。

③ 制定风险规避措施

根据甄别出来的风险因素，进行对症性的解决。静脉

穿刺失误主要是操作人员不专业，对静脉解剖了解不够，

亦或是进针角度不当和用力过大过快，以及针头固定不当

等原因，风险管理小组需要定期组织静脉穿刺培训，提高

自身穿刺技术。同时也可设置考核，检验培训效果。而拔

管失误主要是护理人员对各种引流管和导管混淆，未做分

区固定处理。针对此类实践，可指导和规定护理人员将患

者身上的各种导管以不同颜色的绳子或者是语言标记进行

固定区分，减少拔管错误的发生。而针对护理意外，如坠

床和跌倒，需要对患者分析利弊，科普坠床和跌倒的风险。

同时在床边张贴提示，每日查房时检查床围栏的好坏和是

否摇起。在厕所要铺设防滑的地毯和在墙上增加扶手，提

醒患者行走和下床先检查有无围栏和扶手再进行行动。而

撞伤等，则要对护理人员和探访家属做行走要求，规定不

要慌张行走，要注意周边环境有无老年患者。而日常操作

发药和滴注药物，要严格按照三查七对的标准进行检查，

发药前和家属和确定，按照流程签署给药单。患者不在，

不能将药放在病房，带回后重新发放。同时交班人员可做

每日工作互相检查，减少给药错误。针对患者获得性肺炎，

一要要求患者不要于医院四处走动，二要做好自身清洁和

消毒，同时建议来访家属减少探视次数，可采取视频方式

进探访，以减少肺炎感染。

④ 提高护理风险意识

将风险护理小组的成员，定期组织讨论会，可从网络

以及新闻上搜索护理纠纷和护理矛盾，当成案例，分析其

产生的原因和规避的方法，科普护理风险造成的不良后果，

提醒其日常工作需要注意的点。还要定期的举行有关于心

肺复苏、各项抢救机器、辅助呼吸的相关培训，强化其自

身技能。

⑤ 心理安全护理

老年患者因为长期在医院陌生环境，可能心生绝望，

也可能认为自己已经是家庭和子女的拖累，进而抗拒治疗，

出现明显的焦虑和抑郁情绪，内心的心情往往十分复杂。

风险护理应不局限于外在诱因，还需要对患者的内心进行

观察和引导。对患者的病情进行针对性的解说，让其了解

自身病症的治疗方向和临床表现，提高疾病认知程度，增

加其治疗信心。同时对患者的家属要进行鼓励，鼓励其对

患者表达比平时更多的关怀和爱意，利用亲情疗法减少患

者内心的不良心境，避免不良事件的发生。

1.3 观察指标

①对比两组患者护理期间出现的护理风险事件；②对

比两组患者护理前后的护理质量评分和护理满意度。护理

质量含护理态度、风险规避意识、风险措施开展、日常护

理等综合性评价。而护理满意度则为完全满意、基本满意，

不满意。两表均采取我院自拟的百分制评价表，分数越高，

风险管理效果越好；③对比两组患者的焦虑和抑郁心理评

分，采用 SAS焦虑和 SDS抑郁评分量表，两表均为 80分制，

超过 50 即视为存在明显焦虑和抑郁，分数越高，焦虑和抑

郁越严重。

1.4 统计学分析

使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t和 “ sx ± ” 表示计量
资料，使用卡方和 % 表示计数资料，P＜ 0.05 为有统计学

意义。

2 2 结果结果

2.1 对比两组患者护理期间出现的护理风险事件

护理期间，观察组患者发生 4 例风险事件，风险发生

概率 6.66%，明显低于对照组 10 例风险事件，风险发生概

率 16.68%，风险事件发生概率有统计学意义，P ﹤ 0.05，
详情见表 1：

 表 1 对比两组护理期间出现的护理风险事件 [ 例，n,(%)]
组别 例数 跌倒 给药错误 静脉穿刺失败 获得性肺炎 坠床 风险事件概率

观察组 60 1（1.66%） 2（3.34%） 0（0%） 1（1.66%） 0（0%） 6.66%
对照组 60 3(5%) 2（3.34%） 2（3.34%） 2（3.34%） 1（1.66%） 16.68%

χ2 - - - - - - 4.87
P - - - - - - 0.027

2.2 对比两组患者护理前后的护理质量评分和护理满意

度

观察护理质量评分为 89.14±2.36 分，明显高于对照组

护理质量评分为 86.23±1.37 分，数据对比为（t=3.126，
P=0.002）；观察组护理满意度为 88.6%，明显高于对照组

护理满意度为 76.5%，数据对比为（X2=5.081，P= 0.024），

两项指标对比，差异均有统计学意义，P 均﹤ 0.05。
2.3 对比两组患者护理后的焦虑和抑郁心理评分

观察组 SAS 焦虑评分为 48.85±2.12 分，明显低于对照

组 SAS 焦虑评分 50.18±3.34 分，数据对比为（t=2.604，
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P=0.01）；观察组 SDS 抑郁评分为 49.96±3.03 分，同样低

于对照组 SDS 抑郁评分 52.11±4.09，数据对比（t=3.271，
P=0.001），两项指标对比，差异均有统计学意义，P均﹤0.05。

3 3 讨论讨论

风险管理是在治疗和护理的过程中，按照已经发生的

过往护理风险事件，从中剖析护理风险产生的原因和条件，

通过各种预防性的措施来规避患者出现护理风险和伤害。

在张艳会 [3] 的研究中指出，风险管理在损害发生之前将产

生损害的危险因子以风险甄别、风险规避、提高风险意识、

心理护理等四大方面进行控制，将风险降低到最少。其根

本目的除了保证患者的生命安全和身心健康还有减少护患

矛盾和纠纷出现。护理工作繁多，一对多，很容易出现偏

差和失误，故进行必要的风险管理甄别和预防措施十分必

要，可以从科学的方面减少人为出现的护理风险，除了每

隔 2h 为患者进行擦洗和翻身以及经常性的吸痰措施，更要

注意护理意外的发生，护理人员需要在跌倒、坠床、拔管

错误等方面进行细节化的风险管理，如每日进行安全评估，

内容为检查地面水分、地面障碍物、床边围栏高度、患者

下床意愿等，要认真的填写安全评估表格，针对患者要实

施 8 小时坐班处理，16 小时负责到底的工作态度。此方式

要求风险管理小组要明确各个护理人员的岗位职责，以人

头落实为具体措施，制定适当的奖惩措施。确保护理人员

在实施条件上，能够积极主动的自我开展。而在曹媛 [4] 的

研究中还指出，有条件的医院或者是病房，还可以在本文

方法内容的基础上增加安全员的设置，此安全员可以周为

单位，对每个护理人员负责的老年患者的各项风险意识、

风险措施进行检查，可以以口头方式，也可采取调查问卷

方式，将收集的问题进行递交，在风险管理小组的讨论会上，

开展分析和讨论，旨在将引起风险安全的危险诱因掐灭在

最开始。通过一系列的措施和手段对风险管理进行管控，

减少护患纠纷和患者损伤 [5]。而在本研究中可以看出，实

施了风险管理的观察组，其风险事件的发生概率明显较低，

可以充分说明护理风险管理可有效规避风险，减少风险事

件发生，同时护理质量评分和护理满意度则显示，患者享

受到了优质安全且全面的服务，不受危险因子的损害，减

少住院时间和住院成本，因此护满意度较多，而且诸多细

节化的工作，充分展现了医院的高超护理水平，让患者的

信任度明显增加，同时也拉近了护患关系，利于后续护患

之间的配合治疗和减少护患纠纷和矛盾出现。此外，风险

管理还涉及心理管理，既为老年患者普及了疾病认知常识，

又减少了信息不对等出现的恐慌担忧心理。明显的使焦虑

和抑郁症状明显改善，利于正常睡眠的同时进行稳定的日

常生活。

综上所述，风险管理能在老年病房减少诱发老年损伤

的危险因素，保障老年患者的身心健康，还能缓解患者不

良心境，建立和谐信任的护患关系，利于治疗开展，医学

意义重大，值得推广。
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