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临 床 研 究

加强风险管理在 AIDS 手术患者护理中的临床意义
周　洲

（长沙市第一医院　湖南　长沙　410000）

【摘　要】目的：观察加强风险管理在艾滋病（AIDS）手术患者护理中的临床疗效。方法：我院 2018 年 7 月 -2019 年 7 月

收治的 124 例 AIDS 手术患者按照手术过程中是否加强风险管理分为两组，各 62 例，术中行常规护理管理的患者为对照组，术中
加强风险管理的患者为实验组，比较两组临床效果。结果：实验组不良事件发生率（1.61%）低于对照组；实验组职业暴露风险（1.61%）
低于对照组，数据差异明显（P<0.05）。结论 :AIDS 手术患者术中加强风险管理后护理干预效果优于常规护理干预效果。
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AIDS 手术期间术中医护人员实施相关医疗操作时需接触患

者血液，职业暴露风险高 [1]，因此，对 AIDS 手术患者强化围

手术期风险管理对保护医护人员生命健康安全十分重要。本研

究以我院 2018 年 7 月 -2019 年 7 月 124 例 AIDS 手术患者为对

象探讨了在患者护理中加强风险管理的意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

实验组患者中男（n=38）、女（n=24），年龄区间为：22

岁～ 68岁、平均（41.02±1.52）岁，AIDS病程 /平均病程为：

1 年～ 7 年，（4.52±0.32）年。对照组患者中男（n=36）、

女（n=26），年龄区间为：24岁～ 66岁、平均（41.01±1.55）

岁，AIDS 病程 /平均病程为：1年～ 7年，（4.55±0.33）年。

两组患者一般资料对比，差异无统计学意义，P>0.05。

1.2 病例选择标准 

纳入标准：参考我国中华医学会 2018 年制定的中国艾滋病

诊疗指南中诊断标准 [2]；患者均在术前手术知情同意单上签字

且本研究开展过程中医护人员未出现人事变动。排除标准：住

院资料不完整者；手术治疗无效死亡者。

1.3 方法

对照组（常规护理管理）：术前、术中、术后监测患者生

命指标，医护人员在与患者接触时做好防护，均在接触患者前

后检查双手、双臂及其他部位是否出现磨损，皮肤磨损者不安

排接触患者。

实验组（传统围手术期管理+强化风险管理）:(1)风险识别：

分析患者临床资料、通过数据库查找 AIDS 手术护理风险因素，

结合医院实际情况制定 AIDS 手术护理流程图。(2) 术前：①手

术医疗器械在独立净化系统中进行清洁、消毒，尽量使用一次

性手术器械，术前对手术室全面消毒，将不需要的医疗器械暂

移出手术室。②护理人员常规穿手术服、戴隔离帽的同时另穿

一次性防护服、防目镜、防水裤，鞋子置于裤套内，佩戴双层

手套，第一层与第二层手套口置于衣袖内，确保袖口已将手套

口完全压住。(3) 术中：①禁止非本台手术医护人员参观或随

意进出手术室，同一天有多台手术安排的医护人员，在行下一

台手术前更换手术帽、口罩。若术中面部或其他部位溅到患者

血液应及时清除，并严格消毒。术中手指被刺伤的医护人员应

立即离开手术室，将伤口污血挤出同时使用流动水清洗破损处

皮肤，而后消毒，术后服药阻断。②传递手术器械采用非接触

式传递法，医疗器械用后及时回收，术后手术室使用消毒液彻

底清洁杀菌。(4) 术后：①离开手术室前将外层帽子、外层手

术衣、手套以及一次性鞋套等医用医疗物品脱下，置于双层黄

色医用垃圾袋中，全身清洁后解除隔离，黄色塑料袋内的废弃

医疗器械在喷洒消毒液后扎紧，同时在外包装上贴“HIV”标识，

送至指定机构实施无害化处理。

1.4 观察指标

观察比较两组患者围手术期不良事件发生情况、医护人员

职业暴露发生情况。

1.5 统计学处理

用 SPSS21.0 系统处理结果中数据，（%）相关变量资料应

用 χ2 检验，P<0.05 预示组间资料数据差异明显，统计学意义

成立。

2 结果

2.1 围手术期不良事件发生情况分析  实验组围手术期不

良事件发生率低于对照组。

表 1  围手术期不良事件发生情况分析

组别 n 用药错误 标本遗失 手术器械清
点不完整

不良反应
发生率

实验组 62 1 0 0 1.61%
对照组 62 3 1 2 9.66%

χ2 4.176
P ＜ 0.05

2.2 医护人员职业暴露情况  实验组职业暴露 1 例，对照

组 3 例，实验组职业暴露发生率明显低于对照组（1.61% VS 

4.83%）,χ2=5.132，P<0.05。

3 讨论

AIDS 首次报道至今已被发现近四十年，在四十年的时间里

AIDS 在全世界广泛传播，AIDS 患者伴随机体免疫功能的降低，

并发症逐渐增多，AIDS 手术治疗难度大且参与手术的医护人员

术中必然接触到患者血液，职业暴露风险高 [3]。但是基于 AIDS

患者对手术治疗存在一定的需求，因此参与外科手术治疗的医

务人员均应强化管理，此外部分医务人员对 AIDS 手术患者存

在歧视，可激化医患矛盾发生 [4]。本次研究可知实验组不良反

应发生好于对照组，且职业暴露风险发生率显著低于对照组，

由此可见，对于 AIDS 手术患者加强风险管理可在一定程度上

保护医护人员安全。

综上所述，AIDS 手术患者医院以及医护人员均因增强安全

意识，加强手术管理风险有较高的临床推广价值。
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