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强化护理风险管理在呼吸内科护理中的临床价值分析

杨美凤

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：讨论研究在呼吸内科护理中强化护理风险管理工作的价值作用。方法：将 2021年 8月到 2022年 8月期

间院内的 80例呼吸内科患者纳入研究范围，随机编号后利用计算机随机抽取方式划分为对照组（接受常规护理管理）、观察

组（在进行常规护理管理的基础上强化护理风险管理），观察并比较两组不良事件发生率、护理管理质量评分、患者对护理

工作满意度、患者健康知识掌握程度、治疗依从性、自我护理能力。结果：将两组护理后各项数据信息进行统计学处理得出

结果 P值<0.05，观察组整体不良事件发生率、护理管理质量评分、患者对护理工作满意度、患者健康知识掌握程度、治疗依

从性、自我护理能力等各项数据信息明显比对照组更具优势，有统计学差异。结论：在呼吸内科护理中强化护理风险管理工

作可减少不良事件发生风险，丰富患者疾病健康知识，提高依从性，提升患者个人护理能力，增强整体护理管理质量，提升

患者对护理工作满意程度。
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Analysis of Clinical Value of Strengthening Nursing Risk Management in Nursing of
Respiratory Department
Meifeng Yang

Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine Shanghai 200032
Abstract: Objective: To discuss and study the value of strengthening nursing risk management in respiratory medicine nursing.
Methods: 80 patients in the respiratory department in the hospital from August 2021 to August 2022 were included in the study. After
random numbering, they were randomly divided into the control group (accepted routine nursing management) and the observation
group (strengthened nursing risk management based on routine nursing management) by computer random selection. The incidence of
adverse events, nursing management quality scores, patients' satisfaction with nursing work The patient's health knowledge, treatment
compliance and self-care ability. Results: The statistical treatment of the data information of the two groups after nursing showed that
the P value was less than 0.05. The observation group's overall adverse event rate, nursing management quality score, patients'
satisfaction with nursing work, patients' knowledge of health, treatment compliance, self-care ability and other data information were
significantly superior to the control group, with statistical differences. Conclusion: Strengthening nursing risk management in
respiratory medicine nursing can reduce the risk of adverse events, enrich patients' health knowledge, improve compliance, enhance
patients' personal nursing ability, enhance the quality of overall nursing management, and enhance patients' satisfaction with nursing
work.
Keywords: Strengthen nursing risk management; Respiratory medicine; Adverse events; Nursing management quality

从 近几年呼吸内科实际发展来看，呼吸系统疾病患者逐

渐增加，不 仅 增加了 治疗难度，在一 定程度上 也 对临 床护理

工作 提出了 新要求。 以 往主 要会采取常规模式开展护理工作 ，

虽然有利于 患者治疗，但是不 能在最大程度上 保证护理质量，

依旧存在护理风险[1]。 需要重视并加强呼吸内科护理研究，

及时改进与 完善护理管理模式，提升护理管理质量，从 而将

护理风险控制在合理范围，减轻患者身心负担，缩短患者住

院时间[2]。 文中 对呼吸内科护理中 强化护理风险管理工作 的

价 值进行了 分析，希望可以 为 呼吸内科护理相关研究提供一

点帮助，具体如下 。

1 资料与方法

1.1 一 般资料

将 2021年 8月到 2022年 8月期间院内的 76例呼吸内

科患者纳入研究范围，随机编号后利用计算机随机抽取方式

划分为 对照组与 观察组，两 组患者占比为 40：40，对照组男

女占比为 25：15，年龄最小 58岁、最大 80岁，年龄平均值

为 （69.31±2.57）岁。 观察组男女占比为 24：16，年龄最小

58岁、最大 80岁，年龄平均值为 （69.28±2.59）岁。 纳入标

准：均为 呼吸内科患者；认知水平均达到常规标准，意识清

晰；患者、家属均在了 解此次研究活动后，在相关知情同意



临床医学研究: 2022 年 4卷 12 期

ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

180

文件 上 签署了 姓名。 排除标准：中 途退出者；同时合并其他

严 重疾病者；意识模糊，认知水平达不 到常规标准者。 医院

伦理委员会同意此次研究活动，并予 以 审批。 将各个 患者基

础资料输入统计学系统，处理后 P值>0.05，无显著差异，具

有可比性。

1.2方法

对照组接受常规护理管理，按照常规标准给予 患者药物

指导，并辅助患者完成抗感染与 水电解质维持治疗，按时查

房并做好相关记录。 观察组在进行常规护理管理的基础上 强

化护理风险管理：

1.2.1护理人 员方面

结合医院科室情况、患者实际情况组建对应的护理风险

管理队伍 ，定期组织护理人 员参加相关培训学习 活动，不 断

丰 富护理人 员专 科护理知识与 技巧，加强护士风险意识教育，

让护理人 员对患者权利、护士义 务等有正确认识，提升护理

人 员综合素质水平，可以 主 动将护理工作 落实到位，掌握护

理风险评估方法，为 护理工作 顺利开展提供一 定保障。

1.2.2具体护理管理措施

（1）结合患者各项检查结果、治疗情况等对患者病情

发展进行合理评估，同时对护理风险进行科学预估，依照风

险预估结果与 病情评估情况，为 患者制定针对性的护理管理

计划。 完善相关管理机制，包括持续专 业 教育及培训制度、

临 床督导制度、临 床审核及质量保证制度、事 故申报制度、

临 床制度和工作 的监察及指引、以 病人 为 中 心的服务制度及

公众意见汇集制度等，实行责任 制，明确划分不 同护理人 员

具体工作 内容，确保各项护理工作 可以 有序、规范进行。（2）
做好健康宣讲工作 ，将疾病健康知识、个 人 护理注意事 项相

关信息制作 成幻灯片给患者播放，或者由专 科医生拍摄科普

短视频发送给患者，或者将信息整理为 图册来开展健康宣教

工作 ，让患者可以 更加直观地了 解到疾病知识，引导患者树

立疾病防范意识，主 动避免高危因素，降低患者个 人 安全风

险。 （3）严 密观察患者，发现异常立即采取措施。 比如，

一 旦发现患者存在轻微发热情况，需要及时进行冷敷降温；

如果患者温度较高，需要利用冰袋、乙 醇擦拭等方式帮助患

者降温，避免高热引起并发症。 （4）护理人 员需要定期对

护理工作 、患者病情发展、护理风险等进行评价 ，及时发现

护理中 存在的问题，结合患者病情发展与 具体护理需求适当

调整护理方案，提升护理安全性、有效性。 （5）护理人 员

在指导患者服药过程中 ，需要对相关药物具体作 用、可能出

现的不 良反应等有全面了 解，严 格按照医生嘱咐使用药物，

在最大程度上 降低用药错误率。 按时检查患者呼吸导管，发

现松动后及时固定，降低脱落风险。 按时检查供氧器械，确

保供氧设备稳定、安全运行，一 旦发现供氧故障需要及时处

理，保证供氧正常，降低治疗风险。 （6）定时对病房进行

清洁与 消毒，为 患者创造安全、干净的治疗环境，降低医院

感染风险。

1.3判断标准

（1）观察并比较两 组不 良事 件 发生率，用药错误、呼

吸导管脱落、痰液清除不 及时、供氧故障。

（2）观察并比较两 组护理管理质量评分，医院护理管

理质量评定量表，评定内容包括病房护理管理、基础护理管

理、危重患者护理管理等内容，每项各 50分，分值与 护理

管理质量呈正比，分值越高表示护理管理质量水平越高。

（3）观察并比较两 组患者对护理工作 满意度，依照医

院多名专 家共同制定满意度调查表，分值在 1-100分之 间，

得分在 1到 59分范围内可判断为 不 满意，得分在 60到 85
分之 间可判断为 满意，得分在 86到 100分之 间可判断为 十

分满意，总满意度为 十分满意/总例数+满意/总例数，再

×100%。
（4）观察并比较两 组患者健康知识掌握程度（医院疾

病健康知识调查量表，0-100分，分值与 患者疾病健康知识

程度呈正比）、治疗依从 性、自我护理能力（自护能力量表，

包括自我概念、自我责任 感、自我护理技能、健康知识水平

等维度，共计 172分，分值越高表示患者自护能力水平越高）。

1.4统计学方法

使用 SPSS20.0软件 分析数据，使用 t和x±s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 结果

2.1 不 良事 件

将两 组护理后各项数据信息进行统计学处理得出结果 P
值<0.05，观察组整体不 良事 件 发生率数据信息明显比对照组

更具优势，有统计学差异。 见表 1。
表 1 两 组不 良事 件 发生率比较（n，%）

组别
总不 良事

件

呼吸

导管

脱落

痰液

清除

不 及

时

供氧

故障

用药

错误

观察组

（n=40）
2（5） 1 0 1 0

对照组

（n=40）
6（15） 2 1 2 1

X2 5.555

P 0.018

2.2护理管理质量

将两 组护理后各项数据信息进行统计学处理得出结果 P
值<0.05，观察组整体护理管理质量评分数据信息明显比对照

组更具优势，有统计学差异。 见表 2。
表 2 两 组护理管理质量比较[（x±s），分]
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组别 例数
病房护

理管理

基础护

理管理

危重患者护

理管理

观察

组
40 45.61±9.51 46.12±9.16 46.02±9.03

对照

组
40 39.97±8.14 41.02±8.11 40.21±8.02

X2 2.849 2.636 3.042

P 0.005 0.010 0.003

2.3满意度

将两 组护理后各项数据信息进行统计学处理得出结果 P
值<0.05，观察组整体患者对护理工作 满意度数据信息明显比

对照组更具优势，有统计学差异。 见表 3。
表 3 两 组满意度比较（n，%）

组别
十分

满意
满意 不 满意 总满意

观察组

（n=40）
22（55） 17（42.5） 1（2.5） 39（97.5）

对照组

（n=40）
16（40） 19（47.5） 5（12.5） 35（87.5）

X2 4.511 0.505 7.207 7.207

P 0.033 0.477 0.007 0.007

2.4患者健康知识掌握程度、治疗依从 性、自我护理能

力

将两 组护理后各项数据信息进行统计学处理得出结果 P
值<0.05，观察组整体患者健康知识掌握程度、治疗依从 性、

自我护理能力等各项数据信息均明显比对照组更具优势。 见

表 4。
表 4 两 组相关数据信息比较[（n，%），（x±s）]

组别 例数
健康知识掌

握程度（分）

治疗依从

性

自我护理能

力

观察

组
40 92.13±9.17 39（97.5） 150.03±9.79

对照

组
40 83.61±8.56 34（85） 121.11±7.14

X2 4.295 9.784 15.094

P 0.001 0.001 0.001
3 讨论

感冒、肺炎、急性气管-支气管炎、肺气肿、肺结核、支

气管扩张、哮喘、肺癌、肺心病、呼吸衰竭、慢性支气管炎、

气胸、肺脓肿、胸腔积液、间质性肺疾病等均为 呼吸内科常

见疾病，在患者实际治疗中 容易受到多方面因素影响提高护

理风险，需要关注临 床护理工作 ，按照不 同患者实际情况采

取合理的风险预防措施，从 而将护理风险控制在合理范围，

为 患者提供更为 安全、科学的护理服务，降低不 良事 件 发生

风险，促进患者尽早康复[3]。 随着现代 医疗卫生事 业 的不 断

进步与 发展，临 床护理研究已经取得了 较大进步，临 床研究

人 员发现在开展呼吸内科患者护理工作 时，强化护理风险管

理可以 在很大程度上 提升护理水平，增强护理安全性与 有效

性[4]。 对呼吸内科患者强化护理风险管理，可以 充分考虑到

患者个 人 风险因素、护理风险因素、治疗风险因素、并发症

风险因素等，同时结合呼吸内科患者临 床特点，包括咳嗽、

呼吸困难咳痰、胸痛等，制定相应的风险防控护理方案；提

高护理人 员风险预测意识，增强风险的鉴别能力，减少服务

过程中 各类危险因素，最大限度地降低护理风险事 件 发生风

险；引导患者树立安全意识，增强患者自我护理能力，保障

患者安全，将护理质量水平提升到新高度；强化基础护理工

作 ，将相关并发症发生风险控制合理范围，有效维持患者病

情稳定。 已有相关研究报告证明，在呼吸内科护理中 强化护

理风险管理工作 ，可以 有效减少不 良事 件 发生率，提升病房

管理质量、危重患者护理质量、基础管理质量，提高患者对

护理工作 满意度。

结合文中 研究结果，将两 组护理后各项数据信息进行统

计学处理得出结果 P值<0.05，观察组整体不 良事 件 发生率、

护理管理质量评分、患者对护理工作 满意度、患者健康知识

掌握程度、治疗依从 性、自我护理能力等各项数据信息明显

比对照组更具优势，有统计学差异。
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