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心内科护理纠纷原因分析与对策

朱斐琼

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探讨心内科护理纠纷的发生原因以 及相应对策。 方法：对 2019年 1月-2021年 12月期间我院心内
科 14例护理纠纷发生原因进行分析，并通过院内会议、查找相关文献、函询相关专 家的方式制定相关的护理干预措施。
结果：2019年 1月-2021年 12月期间我院心内科共发生 14例护理纠纷事 件 ，医疗费用纠纷、忽视安全管理、护理技
术失误各 2例，发生意外事 件 、护理人 员法律意识淡薄、人 力资源匮乏 、医疗费用纠纷、患者质疑护理技术、忽视安
全管理、护理技术失误、缺乏 护患沟通、病房管理不 到位各 1例。 其中 因患者因素发生的纠纷事 件 共 5例（35.71%），
因护理人 员因素发生的纠纷事 件 共 7例（50.00%），因为 医院因素发生的纠纷事 件 共 2例（14.28%）。 结论：导致心
内科护理纠纷的发生原因包括患者因素、护理人 员因素及医院因素，需要不 断强化护理人 员综合素质，以 及完善医疗
服务设施及人 力资源，才可以 确保心内科护理质量，并减低护理纠纷发生率。
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Analysis and Countermeasures of Nursing Disputes in Cardiology Department
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Abstract: Objective: To explore the causes of nursing disputes in cardiology department and the corresponding countermeasures.
Methods: The causes of 14 nursing disputes in the department of cardiology in our hospital from January 2019 to December 2021 were
analyzed, and relevant nursing intervention measures were formulated through hospital meetings, searching relevant literature, and
consulting relevant experts. Results: From January 2019 to December 2021, a total of 14 nursing disputes occurred in the department
of cardiology in our hospital, including 2 cases of medical cost disputes, 2 cases of neglect of safety management and 2 cases of
nursing technical errors, 1 case of accidents, 1 case of nursing staff with weak legal awareness, lack of human resources, 1 case of
medical cost disputes, 1 case of patients questioning nursing technology, 1 case of neglect of safety management, 1 case of nursing
technical errors, 1 case of lack of nurse patient communication and 1 case of inadequate ward management. Among them, there were 5
cases of disputes due to patient factors (35.71%), 7 cases of disputes due to nursing staff factors (50.00%), and 2 cases of disputes due
to hospital factors (14.28%). Conclusion: The causes of nursing disputes in cardiology department include patient factors, nursing staff
factors and hospital factors. It is necessary to continuously strengthen the comprehensive quality of nursing staff and improve medical
service facilities and human resources in order to ensure the quality of nursing in cardiology department and reduce the incidence of
nursing disputes.
Keywords: Cardiology department; Nursing disputes; Reason; Countermeasures

心内科护理工作 较为 繁琐，患者的病情转变快速且 原
因复杂，危重患者占据很大一 部分比重，这也 使得护理人
员在护理过程中 如果发生显性疏忽，则会直接造成医疗纠
纷发生，不 利于 医疗事 业 的稳定发展。而随着近年来医疗
服务事 业 的进步与 发展，从 对这一 问题的调研中 表明，近
年来心内科的医护技能、医护设备、服务意识等虽不 断升
级，但其护理纠纷案件 数量也 呈现的上 升态势。 再加上 ，
近年来患者的维权意识不 断加强，这也 就使得进一 步提高
心内科护理服务质量变成了 临 床科研重点[1 ]。 而不 断完善
护理规章制度，进一 步提高了 护理服务水平，则可以 从 根
源上 降低了 心内科护理纠纷案件 的出现，也 是解决护理纠
纷问题的根源之 所在。而本次主 要通过对心内科护理纠纷

发生的原因进行分析，并寻求相应的解决对策，以 期确保
心内科护理质量，降低我院心内科护理纠纷发生率，现做
如下 报告：

1 资料和方法

1 .1 一 般资料
对 20 19年 1 月-20 21 年 12月期间我院心内科 14例

护理纠纷发生原因进行分析，其中 20 19年 6例，20 20 年
6例，20 21 年 2例。 护理纠纷病例中 男性患者 6例，女性
患者 8例；年龄最小 9岁，最大 81 岁，均值（56.15± 7.66）
岁；受教育年限最短 2年，最长 19年，均值（15.82± 6.37）
年。

1 .2方法
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分析 20 19 年 1 月-20 21 年 12月期间我院心内科 14
例护理纠纷发生原因，并通过院内会议、查找相关文献、
函询相关专 家的方式制定干预措施并实施。

1.3指标观察
分析我院心内科 14例护理纠纷发生原因，并计算相

关数值占比。
2 结果

2.1 20 19年 1 月-20 21 年 12月心内科护理纠纷发生原
因分析

20 19年 1 月-20 21 年 12月期间我院心内科共发生 14
例护理纠纷事 件 ，20 19年发生 6例，占比 42.85%，其中
包括医疗费用纠纷、发生意外事 件 、忽视安全管理、护理
技术失误、护理人 员法律意识淡薄、人 力资源匮乏 各 1
例。 20 20 年共发生 6例护理纠纷，占比 42.85%，其中 医
疗费用纠纷、患者质疑护理技术、忽视安全管理、护理技
术失误、缺乏 护患沟通、病房管理不 到位各 1 例。 20 21
年共发生 2例护理纠纷，占比 14.28%，其中 患者法律意
识提升、护理人 员责任 心不 强各 1 例。 其中 因患者因素发
生的纠纷事 件 共 5例，占比 35.71%；因护理人 员因素发
生的纠纷事 件 共 7例，占比 50 .0 0 %；因为 医院因素发生
的纠纷事 件 共 2例，占比 14.28% 。 详见表 1。

表 1 20 19年 1 月-20 21 年 12月心内科护理纠纷发生
原因分析[n（%）]

3 讨论

本次通过对20 19年 1 月-20 21 年 12月期间我院心内
科 14例护理纠纷发生原因进行分析，结果显示其包括患

者因素、护理人 员因素及医院因素。 在明确相关因素后，
我院制定了 具体的护理对策，并在心内科进行推广应用，
具体原因及对策如下 ：

3.1 心内科护理纠纷的发生原因
3.1 .1 患者因素
随着近年来患者的维权意识增强，自身护理观念增强，

对护理过程中 所产 生的疑惑与 问题，会进行深入了 解。 但
因为 没有医疗方面的专 业 知识，实际护理的结果往往与 所
期望的结果有一 定差距，也 因此对医院护理技术方面产 生
了 相应的争 议与 批评[2]。 除此之 外，随着先进医疗设施与
技术的引入，尽管对疾病预后产 生了 一 定的积极影响，但
是相关治疗费用也 会随之 提升，这也 就增加了 患者的经济
负担，进而造成了 护理争 议及纠纷的产 生。

3.1 .2医院管理因素
（1）人 力资源匮乏 ：心内科实际工作 量较大，护理

人 员短缺现象一 直存有，并且 临 床一 线中 没有工作 经历的
新护理人 员也 占有很大比重，其在对心内科患者进行护理
管理时，特别是夜班护理人 员，由于 工作 忙碌，在患者有
要求时得不 到较好的护理服务，或者解释工作 不 到位，极
易造成患者的不 满。 因此来说，人 力资源匮乏 影响了 该科
室的护理质量，且 不 能充分满足患者的身心需求，从 而易
导致护理纠纷的发生。

（2）病房管理不 到位：由于 人 口数量的增加，社会
老龄化问题严 重，医院相关设施已经逐渐不 能满足日趋增
长的病患需求。其中 病房位置拥挤，嘈杂等问题均会影响
患者休息以 及护理操作 ，进而导致患者对医疗环境存在不
满。 加之 患者因候诊时间过长、护理风险、不 良事 件 、住
院期间饮食禁止，以 及营养调护等问题，均会增加护理纠
纷发生率。

3.1 .3护理人 员自身素质
（1）责任 感不 够：心内科用药不 同于 其他 科室，需

要药物的精确，但是某些 护理人 员责任 感不 高，没有遵守
规程和三 查七 对规定，上 班疏忽大意，在交 班前未进行好
准备，巡查病房不 及时，对疾病变化观测不 认真，未能及
时发现疾病的变化或出现不 好结果，则导致不 良护理事 件
的发生，从 而引发护理纠纷。

（2）综合素养偏低：部分护理人 员的临 床经验不 够
丰 富，在执行作 业 中 容易发生偏差，如采血、输液时没有
一 针见血。 以 及没有熟练地运用心电图、监护仪 、除颤器
等医疗器械，对专 业 知识掌握不 足，无法及时发现急剧的
疾病转变而导致恶劣结果。同时，传统医护观念仅 重视医
护技能操作 ，缺少对人 文、社会专 业 知识的掌握，无法适
应患者的心理、健康需要。

（3）服务观念比较淡薄：护理服务的核心内容是服
务质量与 态度，但是心内科疾病复杂、变化快，许多患者
对自身用药状况和疾病改变都非常敏锐，频频咨询，此时
护理人 员的服务质量态度就显得尤为 重要。部分护理人 员



临床医学研究: 2022 年 4卷 8期

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

124

为 了 及时完成当班的各种作 业 ，并没有很好地积极和患者
交 流，对患者所提起的问题也 没有解决[3]。 需要患者配合
的护理操作 交 代 含糊不 清，耽误了 检验时间或影响检查结
果。 此外用药前不 能预先说明用药的不 良反应，当发生较
严 重的不 良反应时，家属易误会用错药品或者是医疗事 件 ，
从 而造成护理纠纷。

（4）法律意识不 强：部分护理人 员法律意识不 强，
只重操作 而不 重视记录，在采集患者资料时信息来源不 可
靠、不 真实，以 及对病情稳定者记录信息较为 简单，一 旦
患者病情紧变，因没有详实的原始资料，就会导致治疗时
间的贻误，进而危及患者生命安全。而针对重症患者来说，
护理记录常早抢救结束后采用回顾性补给的方式记录，其
会导致急救流程记录混乱 ，使家属对急救流程的真实性产
生质疑而引发护理纠纷。

3.2降低心内科护理纠纷的对策
3.2.1 健全护理管理制度
制度和操作 规程，是全体医务人 员在多年临 床实践中

不 断完善形成的标准，每一 条都有其可操作 性、必行性与
科学性。而作 为 医院护理人 员更应该拎清楚自身的使命与
职责，特别是交 接班，以 及用药剂量、无菌操作 条件 等，
都要保持高度的道德标准，从 而培养医务人 员的良好职业
操守与 职业 素质，并严 格遵循护理的规范制度与 操守。同
时护理部也 要建立质量奖惩制并认真贯彻落实，每年开展
满意度问卷调查，以 便于 及时发现存在问题，并加以 改进，
对思想懈怠，明知故犯的医务人 员取消当年评优资格，并
以 此来发挥督促和规范护理服务质量的功能，以 最终保证
护理服务质量。但对护理管理者而言，要对每一 工作 环节
实施规范的检查和监督管理，从 而确保各种规章制度的合
理实施，创造舒适愉快的工作 环境、实现护理质量的提高，
增强患者的满意度。

3.2.2提升护理人 员素养
定期对护理人 员进行心理训练，以 便提高医护人 员的

心理素质水平。同时对基础知识与 专 业 技能的训练也 要着
重提高，以 便提升对医护工作 人 员的正确判断、认识、解
决实际问题的能力。 并通过定期开展考核与 测评，以 全面
掌握对医护工作 人 员的知识能力，然后给予 针对性培训，
以 提升综合素养防止医学意外的产 生。从 而使患者更加认
可护理服务，并提升信任 感，减少护理纠纷的发生[5]。

3.2.3 强化法律意识

在护理纠纷中 ，护士长不 仅 要与 当事 人 查找原因，同
时还要对其进行心理安慰与 疏导，以 稳定患者情绪，并积
极解决问题，以 避免护患纠纷的进一 步发展。 同时当出现
护理纠纷情形时，记录详细的护理情况是护理全过程的真
实反映，也 是护理人 员保障自身合理权利的有力凭证。所
以 ，护理人 员要对护理状况做出详尽的记载.并严 格依据
规范对护理文书 进行核实与 修改，同时保留原修改的记录
以 方便于 日后的辨认。

3.2.4公开收费标准
极个 别医生为 了 利益乱 开药、乱 收费造成的医疗团队

公信力下 降，患者对医院和医生的信赖感降低，也 是导致
护理纠纷发生的主 要原因[6]。 而护理人 员作 为 提供诊疗咨
询服务的主 体，其要对患者仔 细讲解诊疗费用，并介 绍医
院收取准则。对有些 贵重药物和高额检查时，要向患者和
亲 属做出及时的告知，并征求建议，当其对收费产 生疑问
时，护理人 员要耐心尽心解释，并确保收费过程的专 业 化
与 公开化，保障患者的利益。

综上 所述，心内科护理人 员在开展医护工作 时，必须
严 格遵守岗位职责，制定并完善有关规定，增强服务意识
和服务水平，提高自我法律意识，并切实做好护理管理工
作 ，才能有效降低护理纠纷的出现，从 而推动中 国医护事
业 的平稳发展。
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