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消化内科护理风险分析与防范对策研究进展

张维锦

德阳市第二人民医院  四川 德阳  618000

【摘要】目的：希望研究风险意识在手术以及护理中的应用和实践。方法：选择了 80位在我院手术治疗的患者
随机分为两组，一组为对照组，一组为观察组，每组为 40名，对照组进行正常常规的手术后的护理干预，观察组加
入了非常强的风险意识在手术室以及术后的护理中，并且对比两组患者护理之后的效果。结果：观察患者风险护理

回馈反映意见比对照组效果明显变好，手术风险事故的发生率也略有降低。结论：风险意识在手术室的管理中明显

能够提高临床护理的效果。
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手术是临床救治多种疾病的重要手段，同时手术也

是一种应激治疗，具有高复杂性，过程中存在大量危险

因素，手术室作为开展手术的场所也是风险高发场所，

因此与其相关的护理管理对手术结局或是其它风险事件

均有重要意义。随着社会发展，人们对医疗服务的要求

也逐步提高，传统护理管理因其不全面性也逐渐显露出

弊端。将风险意识深入贯彻到工作中，是我们科室以及

我们医院一直秉持着的优良习惯，能够非常明显的提升

风险的管理效果，进行有效的预防，正因为我们长时间

的对进行风险管理，才能对患者周围可能接触到的人群

以及各种危险因素进行测量，这也是护理工作的主要构

成。现选择我院消化内科 80 例消化内科患者作为研究

对象，并将其总结报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 

回顾性分析我院消化内科于 2018 年 1 月 -2018 年

12 月间收治的 80 例患者临床资料，平均年龄（51.9±5.3）

岁。经过询问，有 9 例进行了肝胆手术，神经外科手术

是 7 例，肠胃手术 27 例。两组患者在性别以及年龄和

手术类型上不具统计学意义，（P>0.05）有可比性。

1.2 方法 

对我院 2018 年前的 80 例患者临床资料进行总结，

分析患者住院期间的护理风险，根据护理风险提出护理

管理对策，并于 2019 年 1 月开始在消化内科临床护理

中实施，主要措施包括：①成立临床护理管理小组。在

科室护士长的带领下成立护理管理小组，在确定小组成

员护理岗位职责。②对患者进行密切的身体状态以及心

理状态的跟进了解，最为重要的是关注病人的情绪，要

求护理人员讲解床位护栏的操作，告知病人不能有任何

自己单独的操作，有事情通知医护人员。③培养医护人

员输液流程意识，输液前注意核对人员的信息，观察输

液管道有无气泡出现以及堵塞现象。④处理好静脉滞留

针以及携带静脉管道患者的管理，在导管的使用中注意

外部暴露的长度，观察穿刺位置是否出现红肿以及出血

的情境，严重警告患者不能私自拉扯导管的接头。⑤加

强重病患者的提示，必要时可以做病情书以及必要的护

理记录跟进，安排监督人员进行监督管理，防治安全事

件发生。

2 结果
经过系统的护理之后两组患者都产生了显著的效

果，两组患者总体差异较为明显 (P ＜ 0.05)，具有统计

学意义。如下表所示：

3 讨论
护理管理是医院工作中十分重要的一项，优秀的护

理管理能够增强护理人员责任心，使其热情积极地对待

工作，有效提高护理质量，降低医疗风险。在社会飞速

发展的当下，人们对护理服务有了越来越多的要求，护
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理人员在面对大量工作的同时还要承受来自患者及家属

的压力，一旦工作中出现差错，极易引发医疗纠纷，尤
其对于手术室护理工作来说，作为风险高发地，器械安
排、患者安置、药品核对等都有潜在风险，因此适宜的
手术室护理管理模式选择显得尤为重要。护理风险识别
是护理风险管理的第一步骤，也是重要基础。其主要是
对医院的护理工作中出现的风险事故或者可能出现的意
外情况进行科学的识别以及分类，在我看来可以分为风
险感知以及风险分析。当然了，管理人员的风险意识或
者风险知识也是非常重要的，这些都是需要后天培训的。
第一，风险的感知是护理人员在护理工作中面临风险所
展现出来的状态，这对于其主观的判断是非常重要的，
所以护理人员的素养一定要好，对于系统流程风险，病
人照料时的风险都要有所考虑。其二便是护理风险分析
贯穿风险管理的整个过程 , 主要是对收集的护理风险信
息进行理解、质疑、过滤、整合、存储、甄别、调用、
联想。护理风险评估是为了区别潜在的风险，在我们正
常的工作中医护人员对于风险的分别还是比较差的，那
么对于风险发生的频率以及发生之后的定性就会非常不
正确，那我们对于护理风险评估分析与普及就显得十分
有必要，就像美国医疗机构联合委员会对每家医院都做
了要求，总结了发生频率高的护理风险事件，针对风险
事件作出了运用风险失效模式，以及分析的评估工具，
这前瞻性这一点是我们国内需要学习的。我们对于评价
护理风险管理的效果是非常重要的，尤其是针对他的可
行性以及实施的效果，目前对于护理风险的管理还是比
较初级的，良好的评价对于以后护理风险的调整或者管
理途径的修改都有非常好的借鉴意义。我对此的看法是
根据管理风险的高低能否获得最大的安全保障。比如“效

益 = 风险管理措施起到的效果（规避的风险损失）÷在
进行风险管理中的成本花销”如果大于 1 的话就说明这
种途径还是比较可取的，相反则需要改进。

消化性疾病治疗过程复杂、精细的，发生安全隐患
的几率 较高，仅次于重症监护与血液肿瘤，风险性较
高。同时，慢性肝病作为消化内科疾病之一，具有传染
性特点进一步提高了护理困难性。因此，如何控制护理
风险成为临床护理工作重要研究内容。护理风险指的是
护理时造成患者出现不良事故的不同因素。消化内科患
者年龄偏高，自我护理年龄较差，身体素质较低，是不
良事故发生的高发人群。为此，我院提出护理风险管理
应对方案，通过对患者护理风险评估并制定护理方案从
而减少不良事故发生率，防止事故二次出现。护理方案
包含对患者的病情观察、输液前核对患者信息；输液过
程中做好巡查，观察输液管道有无气泡或堵塞。做好静
脉留置针与携带静脉管道患者管理；观察穿刺位置是否
出现红肿、渗血。服用多种药物的患者要防止疏漏，加
强危重症患者风险警示，防止发生安全隐患。医院对护
理人员定期培训教育，讲解先进的设备操作技巧，增强

护理人员综合素养，严格根据标准要求展开护理工作。
医院做好医护人员的培训以及监督工作这自然不必多
提，我想说的是要注重对护理人员的监督或者说督促工
作，拿我自己的经验来说，在日常护理工作渗透护理风
险管理是刚开始的时候是非常麻烦的，很多护理人员在
工作行程一套流程之后很难再去改变，这个时候在进行
风险管理的渗透，自然是需要一段时间的使用过程，但
是在坚持渗透风险管理一段时间后，临床护理质量提升
是非常明显的，这也是离不开最开始阶段各个监督人员
的工作以及各个带头人的努力。而在实施针对性临床护
理工作质量，我院护理风险事件的发生率从 9.29% 下降
到 1.54%，前后数据差异显著，P<0.05。根据我院经验，
在对消化内科患者实施护理干预期间，需要护理人员能
对各种潜在护理风险进行识别，并在总结临床工作现状
的基础上，结合患者需求，制定详细的护理风险管理对
策，这样才能进一步提高护理效果。同时我院消化内科
在护理期间，遵照预见性工作要求，对各类风险实施针
对性干预，这样才能进一步提高护理质量。

4 结束语
经济的发展将会带动居民的生活方式的改变，生活

饮食习惯容易出现错乱，我国的消化道疾病患者人数正
在逐年增加。消化内科主要是针对消化系统内部疾病的
所开设的科室，消化系统关系着每个人对事物的摄入、
吸收、代谢以及排泄，是机体能量的来源，消化系统主
要包括消化管与消化腺两大部分，临床中的易发病且易
反复，严重阻碍了患者的正常进食，降低了患者的生活
质量，患者应尽早进行治疗。有关消化病症的手术肯定
都是内科手术，那么对护理工作的重视非常有必要的，
其实消化内科的护理工作也是患者痊愈的关键，可以比
作病症的康复手术只能起到百分之 30 的作用，剩下百
分之 70 的内容全看身体恢复的情况如何，这就体现出
了我们护理工作质量好坏决定了患者康复的程度，在护
理工作中难免会出现护理的风险，各式各样的风险这种
不可抗力的因素我们是改变不了的，我们只能从自身的
工作以及意识做起，加强自身的风险防范意识，增强临
床护理的管理对策。减少护患纠纷，提高护理满意度，
可使患者更早的投入到健康生活当中。
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