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论内科老年病患者在护理工作的安全隐患及对策 

夏吾仲尕 

青海省黄南藏族自治州人民医院  811300 

【摘  要】目的：分析内科老年病患护理安全隐患，并且探讨相应的干预对策。方法：分析医院收治的内科者 140 例老年患者临床资料，总结安全

隐患的发生例数，统计安全隐患类型并且探讨合理的干预对策。结果：140 例患者共计发生 13 例（9.29%）护理安全隐患，主要分为护理人员因素、患

者及陪护因素。结论：内科老年病患的护理中存在较多安全隐患，采取有效的护理对策可降低不良事件发生率，提高护理效果。 
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老年人群随着年龄的不断增加，身体机能也大不如前，如此使得

此类人群发生各种疾病的可能性也明显增加[1]。内科老年病患，患有

的疾病大多是慢性疾病，比如冠心病、高血脂、慢阻肺、慢性肾炎、

糖尿病等。老年内科病患的治疗需较长时间，期间可能存在依从性不

佳的问题，所以在疾病治疗期间就强调做好相关的护理干预工作[2]。

而受各种各样因素影响，针对老年内科疾病患者，护理期间常会出现

一些安全隐患以及护理风险，引起护理不良事件，因此需要制定合理

的干预对策以确保内科老年患者的安全。本次研究中，针对内科老年

病患护理安全隐患及对策分析，详细报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取内科病房收治的 140 例老年患者为研究对象，所有患者年龄

均在 60 周岁以上，具有完整的临床资料。患者的一般资料如下：男

81 例，女 59 例；年龄 65-78 岁，平均年龄（71.25±2.36）岁；收治

科室：心血管内科 26 例，呼吸内科 31 例，消化内科 24 例，肾内科

20 例，内分泌科 18 例，神经内科 21 例。本次研究经医院医学伦理

委员会批准同意。 

1.2 方法 

采取回顾性分析方式，对 140 例内科老年病患的临床资料进行分

析，总结患者在护理工作中存在的安全隐患，对安全隐患发生的原因

分析，完善相关干预对策，构成系统的干预体系。 

1.3 统计学方法 

应用 Excle 表格进行统计，将安全隐患原因进行汇总分析。 

2 结果 

140 例内科老年患者中，在护理期间共计发生 13 例安全隐患事

件，发生率为 9.29%。在安全隐患因素上，主要包括护理人员因素、

患者及陪护因素两个方面，详见表 1。 

表 1  13 例内科老年病患护理安全隐患统计 

安全隐患 例数 百分比（%） 

护理人员因素 8 61.54 

责任心不强 3 23.08 

技术水平不足 3 23.08 

法律意识欠缺 2 15.38 

患者及陪护因素 5 38.46 

长期卧床 3 23.08 

病情复杂、反复 1 7.69 

心理因素 1 7.69 

合计 13 100.00 

3 讨论 

3.1 内科老年患者护理重要性 

老年内科患者因为本身年龄较大，随着年龄的增加自身体质差，

并且患者大多合并一些慢性疾病，合并疾病的类型也较多，这样也就

使得老年内科患者在治疗以及护理难度上也增加，此外护理工作也有

一定复杂性，需要确保护理效果以及护理安全[3]。护理安全主要是临

床针对患者的护理工作中，除了确保患者生理上的安全，还需要保证

在心理上处在较好状态，使得护理依从性以及护理效果明显提高。 

内科老年患者在住院期间，各种临床救治均是医生进行诊断以及

治疗，而护理人员则是负责患者住院期间的照料，病患在疗养过程常

超过医生与护士工作范围，这样就体现处理护理人员价值。针对住院

的患者护理人员对于老年病患，给予持续性的照料及看护主要是确保

在病患身体健康基础下，避免生活动力的丧失。经合理的护理干预措

施，满足患者对就医服务的需求，对医院的评价良好，促进医院经济

效益的提升以及声誉度的提高。此外内科老年患者的护理干预，也可

以解决护理当前就业难的问题，对于老年护理并非专业护理人员才能

胜任，对于无学历或者技术人群也能通过学习以及培训学习相关护理

知识，减轻社会压力并且从源头上解决护理行业存在的实际问题。 

3.2 内科老年患者护理工作中的安全隐患分析 

对于老年这一群体，在实际的护理工作中存在一定安全隐患，这

些安全隐患影响患者的治疗效果以及生活质量，因此需要明确护理安

全隐患的具体内容，在此基础上应用合理的方法进行干预，从而确保

护理针对性及有效性[4]。本次研究中分析老年内科患者的安全隐患，

结果显示安全隐患因素包括护理人员因素与患者及陪护因素两个方

面的内容。在护理人员因素上，主要是因为一些护理人员因为自身的

护理责任心不强，缺乏安全管理意识，自身护理责任心不强，如此导

致护理过程时常出现一些失误以及护理不到位的情况，造成安全隐患

事件的发生。护理人员的操作技术水平不高，使得在实际的护理过程

中经常出现失误以及护理不到位的情况，比如护理不全面以及巡视不

彻底等，对于出现异常病情的情况不能及时识别及处理，造成护理安
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全隐患的发生。护理人员的法律意识不足，在实际的护理过程中让同

事相关护理记录不完全及不准确，或者护理记录缺少，随意涂改等就

容易造成护理安全隐患问题。患者及陪护因素方面，需要长时间卧床

的患者，自身行动能力受到限制，固定受限，容易出现不配合的情况，

发生跌倒坠床情况，如此使得护理安全隐患事件发生[5]。患者病情复

杂并且反复发作，使得护理以及配合工作的难度大大增加，陪护人员

针对突发的危险事件手足无措，使得陪护的难度加大，容易引起护理

安全隐患事件，严重甚至威胁生命健康。患者及配合人员不良心理因

素，使得依从性降低，这样也给护理工作造成一定影响。 

3.3 内科老年患者护理安全隐患解决对策 

3.3.1 强化安全管理 

基于老年内科患者的护理安全隐患，需要采取合理的干预对策，

强化安全管理工作。主要是先是需强化人员培训教育，提高综合素养

以及责任感，提高护理安全水平[7]。其次需要提高护理人员的法律意

识，严格按照相关规章制度操作，确保护理效果以及护理安全。再次

应完善相关护理管理以及护理不良事件讨论的制度，通过制度约束确

保护理安全管理的顺利落实，从中汲取经验教训，使得护理效果显著

提高。最后需要强化对患者及家属陪护宣教，强化沟通交流，进行心

理干预并且予以足够关怀，让患者正确认识疾病树立信心，提高依从

性及护理效果。 

3.3.2 重视细节管理 

内科护理的老年患者，针对患者的干预期间，干预各个环节以及

过程均是存在不安全因素以及隐患，所以护理人员在实际的工作中就

需要特别谨慎，尽可能消除临床护理过程的一些不可控因素[8]。在干

预方面对于患者的用药，在口服药物应用上，分好每一次需要使用的

口服药物，尤其对于降血压、降血糖、激素药物及免疫抑制剂等药物

的应用，需要严格遵从医嘱将药物发放到患者手上，发放药物后嘱咐

患者需要合理用药，可以发放医嘱卡或者提醒患者按时用药。定期组

织内科护理人员学习药物管理以及用药相关事项的培训，针对特殊药

物应用内容需多观察及学习，针对医院新进药物也需要及时组织医护

人员学习，掌握药物的应用以及用药适应症，此外合理处理药物不良

反应。对于一些输注药物需要控制好速度，可给予输液泵或者注射泵

给药，加强用药情况的观察减少不良事件发生风险。 

3.3.3 加强医疗安全宣教 

加强对护理人员的培养工作，确保护理人员各项工作以及相关护

理操作时做到一丝不苟，仔细核对确保无误。切忌不可以随意的简化

操作程序、不能忽视核对过程的重要性、不能凭借主观经验行事、不

能放手让低年资的操作人员自主操作。对于各项操作明确责任便于及

时追究责任人，完善内科护理相关规范流程[9]。比如对于消化内科的

介入治疗，治疗前准备工作、护理交接班工作、安全护理工作等规范，

个人出现的差错需要追究个人，做到奖惩分明，出发包括经济罚款还

包括通报批评，并且奖惩次数直接关联晋升，加强医护人员对规范操

作的重视。此外还需要加强对新入科护士的业务学习及培训，强化专

科知识学习以及巩固认知，安排理论扎实及操作熟练护士进行经验交

流以及示范操作，提高护士理论与实践操作水平。新入科护士必须经

历考核才能参加工作，确保各项操作的合理性。 

3.3.4 落实健康宣教工作 

内科老年患者理解能力差以及记忆力降低，配合度差，需要在进

行健康教育过程中，仔细讲解并且做到教育方式通俗易懂，对容易引

起并发症的情况采取口头及书面教育形式，反复多次进行讲解。视频

宣教可应用多媒体工具，设计动画内容帮助理解，宣教饮食内容可用

图片配合语音讲解，提高老年患者的接受度及掌握度。 

3.3.5 加强护患沟通 

部分老年患者易发生意外，严重者甚至出现肺部感染、尿路感染

等并发症，患者情绪不稳定，此时需要良好的心理护理，多与患者沟

通，护理过程中时刻保持微笑，让患者更加配合治疗。添加在治疗过

程中加强患者的健康促进，多与家人沟通，尽量做到允许医务人员和

家属轮流陪伴患者，监督患者饮水吃健康的食物可以减少危险因素的

发生，进一步保护消化系统[10]。老年患者的生命安全。大多数患者卧

床不起，帮助卧床不起的老年患者定期翻身，注意保持患者卫生和床

垫清洁 

综上所述，老年内科患者的护理干预中，护理人员以及患者因素

均可引起护理安全隐患事件，因此需要加强管理，结合安全隐患因素，

制定出合理的护理对策从未确保护理效果以及护理安全。 
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