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消化内科常见的护理风险及临床护理管理对策分析	
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【摘  要】目的：分析消化内科常见护理风险及临床护理管理对策。方法：将 2018 年 1 月至 2019 年 5 月本院消化内
科患者 70 例，基于双模拟法分为对照组，对照组（n=35）行常规护理管理方法，观察组（n=35）在评估护理风险
的同时开展风险管理，对 2 组护理风险发生率和满意度进行对比。结果：在护理风险发生率和满意度方面，对照组
分别是 28.57% 和 68.57%，观察组分别是 5.71% 和 97.14%，观察组均比对照组优，差异明显（x2=6.437、10.058；
P=0.011、0.002）。结论：予以消化内科患者风险管理，除降低护理风险发生率外，还有助于满意度提高。
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消化内科患者不仅病情复杂，而且传染性较强，

使得临床护理工作难度增加。近年，人们饮食习惯和方

式随着经济的发展不断改变，造成我国消化内科患病人

数逐渐增加，并呈上升趋势，如果处理不及时，则会显

著降低患者日常生活质量，影响身体健康 [1]。因此护

理工作的开展尤为重要。但是护理期间具有较高的风险

事件发生率，如何改善这一现象已成为临床关注的重点。

基于此，本文针对消化内科常见的护理风险及临床护理

管理对策进行分析，详情如下。

1 一般资料与方法

1.1 一般资料

本文所选 70 例消化内科患者均为本院 2018 年 1

月至 2019 年 5 月接收，以双模拟法为基准分为两组，

每组 35 例；对照组中，男、女例数比是 20:15；年龄

最小、最大分别是 18 岁和 49 岁，均值（31.65±2.85）

岁；观察组中，男、女例数比是 19:16；年龄最小、最

大分别是 20 岁和 51 岁，均值（31.78±2.64）岁；在

一般资料方面，观察组与对照组差异较小（P＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组：常规护理管理。具体如下：密切监测患

者二便状况、睡眠质量等，同时指导患者饮食，并协助

其养成良好的起居习惯等。

观察组：在评估护理风险的同时进行风险管理。

消化内科护理风险常见包括意外跌伤、坠床、药品使用

错误及病情监测不详等，而造成风险因素包括护理人员

缺乏较强的风险意识、未全面执行护理制度、未全面掌

握护理专业知识、护理人员态度不积极等。通过对上述

因素分析进行风险管理，具体管理内容如下：（1）增

强护理人员对风险的认识，以便护理人员意识到风险的

不良后果，定期组织护理人员学习法律知识，帮助其意

识法律的重要作用，并开展风险教育，促进护理风险防

范意识的提高。（2）强化护理人员用药安全意识，例

如消化道大出血患者，在服用施他宁和多巴胺药物时，

应时刻保持卧位姿势；部分药物服用方法特殊，泌特需

要餐后服用，吗丁啉药物需要餐前服用。病房检查期间，

一旦出现不合理用药现象，需立即停止。（3）丰富护

理人员专业知识。组织护理人员深入学习和再教育，由

医院相关人员负责组织培训，并开展考核，具体考核方

式有技能操作与笔试，针对考核成绩优异人员予以奖励，

以此激发护理人员学习的主动性和积极性，同时为其创

建积极的学习氛围。（4）增强服务意识，各项护理的

开展均围绕患者进行，无论是语言，还是行为均需要予

以患者足够的尊重，并站在患者角度考虑问题，主动与

患者接触、交流，以便患者充分信任患者，自主配合治疗。

1.3 观察指标

对2组护理风险事件发生状况和满意度进行比较。

护理风险事件包括意外跌伤、坠床、危重疾病监护步骤、

药品使用错误、病情观察不详。满意度 [2]：分值总计

100 分；总分取值在 80 分至 100 分，表示满意；总分

取值在 60 分至 79 分，表示基本满意；总分取值在 60

分以下，表示不满意。（）*100%= 满意度。

1.4 统计学方法

采取统计学软件 SPSS21.0 分析实验数据，率（%）

表示计数资料，采用 x2 检验；两组对比，差异明显（P

＜ 0.05）。

2 结果

2.1 护理风险发生状况

观察组护理风险发生率较对照组低，差异显著（P

＜ 0.05），具体如下表 1。
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表 1	对比护理风险发生率 [n(%)]

分组 例数 意外跌伤、坠床 危重疾病监护不周 药品使用错误 病情观察不详 总发生率

对照组 35 1 4 1 4 10（28.57）

观察组 35 0 0 0 2 2（5.71）

x2 6.437

P 0.011

2.2 满意程度

观察组满意度同对照组相比高，差异明显（P

＜ 0.05），详情如下表 2。

表 2	比较 2组满意度 [n(%)]

分组 例数 满意 基本满意 不满意 满意度

对照组 35 18 6 11
24

（68.57）

观察组 35 22 12 1
34

（97.14）

x2 10.058

P 0.002

    3 讨论
消化内科因为自身具有一定的特殊性，再加之疾

病类型多、病情复杂，使得患者护理及治疗时间增加。

消化内科疾病具有较强的传染性，病情发展速度快，且

大部分是中老年人群，所以护理难度更大，护理人员需

从多个角度考虑危险因素，因为护理人员专业水平有待

提高，自身法律意识较差，无法意识到问题的后果，针

对异常出现的状况无法及时解决，进而造成相对严重的

后果。

护理风险因素分析 [3]：其一，护理人员缺乏风险

意识。护理期间，护理人员并未意识到安全隐患，同时

也没有考虑后果，一旦出现紧急状况无法及时处理。未

予以患者足够的尊重，也没有站在患者角度考虑问题。

在出现护患纠纷后，无法采取有效对策对自身安全和利

益进行保护。其次，护理制度执行不严格。护理期间，

技术操作是基础，而这些工作每日重复开展，但是护理

人员并未关注日常工作的细节，自以为掌握各项操作技

能，不愿意特意去进行检查。一旦出现操作性问题，便

按照自己的方式解决问题，未采取认真的工作态度，同

时为全面落实工作制度及操作步骤，进而增加了医疗事

故发生率。其三，缺乏足够的专业知识 [4]。护理人员

未全面了解所学内容，一旦出现问题无法有效解决，针

对潜在问题无法有效预防。未密切监测患者病情，在产

生危险状况后无法立即解决，使得最佳抢救时间被延误。

医院设备更新速度快，护理人员未在短时间内掌握，导

致治疗时间被耽误，对治疗效果造成影响。其四，护理

人员缺乏较强的服务意识，在与患者接触期间，未使用

合理的语言，同时也没有站在患者角度思考问题，在问

题出现后，将所有则会都归结到患者身上，进而提高了

纠纷发生率 [5]。

强化风险管理宣传力度，定期组织护理人员学习

和培训，讲解具体医疗事故案例。定期组织护理人员学

习、培训、考核，并制定奖惩制度，对于表现优异人员，

组织护理人员到国外学习和进修。多与患者接触、交流，

以便患者主动配合医护人员工作，并为其介绍疾病有关

知识和治疗的重要作用，以便患者积极参与治疗。对患

者用药状况密切监测，强化用药指导等。实验结果显示，

观察组护理风险发生率和满意度（5.71% 和 97.14%）均

比对照组（28.57%和68.57%）优，差异明显（P＜0.05），

可见，同时实施风险管理，有助于护理风险事件发生率

降低，改善护患关系，促进满意度提高。

4 结束语
总之，予以消化内科患者风险管理，除降低护理

风险发生率外，有助于满意度提高。
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