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护理标识在老年骨折患者护理风陌管理中癿应用敁果分析 
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摘要：目癿：观察分析护理标识在老年骨折患者护理风陌管理中癿应用敁果。斱法：选择我陊 2018 年 1 月-2019 年 12 月收
治癿老年下肢骨折为患者 84 例研究对象，采用随机数字表法分为观察组呾对照组，每组各 42 例；对照组给予骨科常觃护理，
观察组患者在常觃护理癿基础上应用护理标识风陌管理。比较两组护理风陌事件収生率及患者对护理癿满意度。结果：不对照
组比较，观察组满意度评分均明显升高，差建有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者护理风陌事件収生率为 4.76%，明显低
亍对照组癿 21.43%，差建有统计学意义（P＜0.05）。结论：护理标识可以显著陈低老年骨折患者癿护理风陌事件，提高患者
癿满意度，值徉在临床上迚行大力推广。 
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老年时期常合并骨代谢异常，骨质疏松症使骨脆性增加，
易发生骨折；老年人各器官功能发生退行性变，运动功能减
弱，平衡能力下降，极易发生摔倒。随着人们对生活质量的
要求越来越高，如何降低老年骨折患者的护理风险、最大程
度促进患者功能恢复是临床护理管理工作者关注的焦点。护
理标识是在医疗护理操作中为防范护理风险、警示不能进行、
提醒必须进行的护理操作或注意事项的标识，一般通过颜色、
图片来提醒或者文字来警示，以最大程度降低护理过程护理
风险事件的发生

[1]
。本文观察分析了护理标识在老年骨折患

者护理风险管理中的应用效果，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2018 年 1 月-2019 年 12 月收治的老年下肢骨

折为患者 84 例研究对象，采用随机数字表法分为观察组和对
照组，每组各 42 例。其中，观察组男性患者 23 例，女性患
者 19 例，年龄 60-84 岁，平均年龄（67.89±3.95）岁。对
照组男性患者 24 例，女性患者 18 例，年龄 60-85 岁，平均
年龄（67.94±3.89）岁。两组患者的基本资料之间比较，差
异均无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组给予骨科常规护理，观察组患者在常规护理的基

础上应用护理标识风险管理，具体如下：（1）学习与培训：
组织参与护理风险管理的护理人员学习和培训，分析既往病
历资料，了解老年下肢骨折患者护理风险事件发生情况及由
此引起的护理纠纷，提高护理人员风险防范意识。（2）病房
护理标识的使用：通过网上购买骨科护理标识，依照每种标
识表达的意义进行定点悬挂，并在标识下面配以简单的文字
说明，既提醒护理人员，也对患者的行为起到警示的作用。
（3）护士站护理标识的使用：在护士站设立护理标识张贴专
区，如防跌倒、坠床专区、防褥疮专区、防院感专区及功能
锻炼专区，用不同图形和文字代表，各区均贴上相应醒目的
红色警示标识，提醒责任护士及时进行护理干预。为老年骨
折患者加固床挡，避免患者发生坠床；提醒并协助康复期患
者下床活动，避免跌倒引发次级伤害。定时为老年骨折患者
翻身，重点检查骶尾部及其他骨隆突处皮肤有无红斑、压疮。
鼓励患者深呼吸和咳嗽，预防长期卧床导致坠积性肺炎；多
喝水，勤排尿，避免泌尿系感染。根据患者病情及病程，指
导患者主动活动下肢或进行康复锻炼，预防下肢深静脉血栓
形成，促进关节功能的恢复。 

1.3 观察指标 
比较两组护理风险事件发生率：包括跌倒、坠床、压疮、

深静脉血栓形成等。比较两组患者的满意度：包括心理干预、
健康教育、专科护理、风险防范等，每项满分 25 分。 

1.4 统计学处理 
采用 SPSS17.0 软件对数据进行统计分析，计数资料率的

比较采用χ2检验，计量资料组间比较采用t检验，当P＜0.05
时，为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者满意度评分比较 
如表 1 所示，与对照组比较，观察组满意度评分均明显

升高，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
表 1 两组患者满意度评分比较 

2.2 两组患者护理风险事件发生率比较 
如表 2所示，观察组患者护理风险事件发生率为 4.76%，

明显低于对照组的 21.43%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
表 2 两组患者护理风险事件发生率比较[例（%）] 

组别 例数 跌倒 坠床 压疮 深静脉血栓形成 发生率 

观察组 42 1（2.38） 1（2.38） 0（0） 0（0） 2（4.76） 

对照组 42 3（7.14） 3（7.14） 2（4.76） 1（2.38） 9（21.43） 

3 讨论 
护理风险管理是在评估患者风险因素后进行系统的护理

干预、管理，能提高护理服务质量，降低护理风险事件。护
理标识是进行护理风险管理的有效方法。在老年骨折患者护
理风险管理中应用护理标识，护理人员首先应充分了解老年
骨折患者存在的护理风险，提高护理人员风险防范意识；需
熟悉相应的护理干预方法，促使护理人员主动学习骨折专科
护理知识[2]。在病房和护士站悬挂护理标识，能提醒护理人
员注意规避护理风险，完成每日必须定时完成的护理操作，
进而提升护理风险管理合格率。对老年骨折患者应用护理标
识进行风险管理是基于整体、系统、优质护理来完成，通过
对治疗中输液速度、基础护理中预防压疮、骨折卧床期间的
防院感、康复期功能锻炼中的防跌倒等风险进行护理标识，
用醒目的红色提醒、用简明的文字警示，不仅能提醒护理人
员医疗过程中应注意的事项，还能督促其及时完成护理风险
操作，规范护士的行为，减少患者或家属因缺乏警示提醒造
成的意外伤害[3]。本次研究结果显示，与对照组比较，观察
组满意度评分均明显升高；观察组患者护理风险事件发生率
明显低于对照组。综上所述，护理标识可以显著降低老年骨
折患者的护理风险事件，提高患者的满意度，值得在临床上
进行大力推广。 
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组别 例数 心理干预 健康教育 专科护理 风险防范 

观察组 42 22.44±3.53 23.76±2.73 24.37±3.43 24.01±3.37 

对照组 42 18.65±2.06 20.43±2.44 21.29±2.38 20.49±2.41 


