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护理安全管理在老年患者护理管理中的满意度研究
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上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：针对在老年患者护理管理中，采取护理安全管理效果进行探究。方法：研究对象均为老年患者，选取 50

例，随机法分为实验组与对照组，每组 25 例，入院时间为 2020.1-2020.12，对照组采取常规护理，实验组实施护理安全管理，

对比两组心理变化情况、生活质量、健康知识认知、遵医安全行为评分、护理满意度、护理纠纷情况。结果：实验组患者 SAS

评分、SDS 评分低于对照组实验组护理满意度占比高于对照组，且护理投诉率占比低于对照组，实验组健康知识认知、遵医安

全行为、SF-36 评分均高于对照组（P<0.05）。结论：对老年患者护理管理中，介入护理安全管理，可以缓解其心理负面情绪，

强化对健康知识认知度与遵医安全行为，对提升生活质量水平、提高护理满意程度发挥积极作用。

【关键词】：护理安全管理；老年患者护理管理；满意度；效果分析

随着社会与经济快速发展，近年来，人口分布与结构不

断发生变化，人口老龄化率不断升高，老年群体受自身机体

老化、免疫系统低下影响，身体素质相对较弱，导致医院内

患者安全事故发生率较高，因此加强对老年群体护理管理工

作是临床关注的重点[1]。护理工作质量提高对老年患者病情

治疗与恢复起到一定促进作用，则护理安全工作管理力度与

严谨度，是提升护理质量与医院管理水平的重要保障。本文

即对老年患者护理管理中，介入护理安全管理临床价值进行

分析。具体情况如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

时间：2020.1-2020.12，对象：50例老年患者，将其分

为对照组与实验组，各 25例。对照组患者男女比例、年龄：

12:13，（72.12±2.32）岁，脑梗死患者 6例，脑出血 8 例，

胃癌 7 例，肝癌 4 例；实验组患者男女比例、年龄：14:11，

（72.36±2.53）岁，脑梗死患者 5例，脑出血 7 例，胃癌 6

例，肝癌 7 例；两组资料无显著差异（P＞0.05），可进行研

究比较。

1.2 方法

对照组给予常规护理干预。

实验组给予护理安全管理，具体内容：（1）心理管理，

护理人员加强病房访视次数，多与患者进行聊天、沟通，对

其心理环境变化情况进行合理评估，并根据其不同心理情

绪，进行针对性护理措施，帮助其建立自信心，攻克其心理

防御屏障。同时针对患者自身疾病的产生、发展、治疗效果

及预防进行讲述。（2）环境管理，医院加强对病房及周围

居住设施检查工作，如病房及楼道灯具、灯光进行及时更换

与调整，提供夜间较好照明度；病房地面物品保持规整，地

面保持干燥，卫生间地面设置防滑垫。（3）自身因素管理，

针对患者病情恢复情况，为其制定针对性康复锻炼，采用中

医穴位刺激按摩。对于语言障碍患者，帮助播放新闻联播，

每天帮助其进行卷舌、吐舌锻炼，指导其进行发音锻炼。对

于卧床患者，每天定期帮助其翻身、擦拭身体。（4）医疗

药物、工作人员管理，完善药品管理与领用制度，做好领用

交接工作，并加强对患者用药后监测工作。定期对医护人员

进行专业知识与综合素质培训。

1.3观察指标

依据健康状况量表（SF-36）对两组护理前、后生活质量

水平进行评估。

采用医院自制问卷调查表对两组患者护理满意度进行

调查，90 分以上为满意，62-89 分为基本满意，62 分以下为

不满意，总分为 100 分，分数越高，则表示护理满意度越高。

对护理投诉率进行统计与对比，例数越少，则表示护理

满意度越高。

对两组健康知识认知、遵医安全行为评分进行统计与对

比。

依据 SAS 自评量表、SDS 自评量表对两组情绪进行评估，

评分越低，说明改善效果越佳。

1.4统计学分析

研究应用 SPSS 20.0 统计学软件将患者相关数据进行记

录，计量资料，以( X ±S)表示，以 t 检验，计数资料，以 X2

检验，P＜0.05，具有统计学意义。
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2 结果

2.1 两组患者心理状况变化情况

护理前，两组患者 SAS 评分、SDS 评分、SF-36 组间比较，

差异不显著（P>0.05）；经过一段时间护理后，实验组患者

SAS 评分、SDS 评分均下降，且实验组低于对照组，实验组

SF-36 评分高于对照组（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者护理后心理状况对比（x±s，分）

组别

例

数

SAS 量表 SDS 量表 SF-36

护理

前

护理

后

护理

前

护理

后

护理

前

护理

后

对照

组
25

34.8±

11.14

34.6±

11.73

41.52

±9.26

37.80

±5.12

66.38

±6.72

83.13

±5.33

实验

组
25

35.2±

11.25

22.8±

10.45

42.23

±9.54

30.21

±4.24

67.52

±5.78

76.55

±5.18

t 0.1326 3.7461 0.2670 5.7087 0.6431 4.4265

P 0.8950 0.0005 0.7906 0.0000 0.5232 0.0001

2.2 两组护理满意度、护理投诉情况对比

实验组护理满意度占比高于对照组，且护理投诉率占比

低于对照组（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组护理满意度、投诉率对比 [n（%）]

组别 例数 护理满意度 护理投诉率

实验组 25 24（96.00） 2（8.00）

对照组 25 18（72.00） 8（32.00）

t 5.3571 4.5000

P 0.0206 0.0339

2.3 两组健康知识认知与遵医安全行为情况对比

实验组健康知识认知、遵医安全行为评分均高于对照组

（P<0.05）。见表 3。

表 3 两组健康知识认知与遵医安全行为评分对比（x±s，分）

组别 例数 健康知识认知 遵医安全行为评分

实验组 25 84.64±11.31 84.68±9.75

对照组 25 74.59±9.40 72.17±8.46

t 3.4169 4.8456

P 0.0013 0.0000

3 讨论

老年住院患者护理工作复杂，更容易发生护理安全隐

患，对患者治疗疗效产生影响，严重时会增加护理纠纷及投

诉率。因此，在护理工作中，保证严谨的工作态度，提供更

系统的护理安全管理对促进护理质量提升起到重要作用[2]。

护理安全管理主要围绕安全设施管理、环境管理、心理

管理、身体因素管理、药物管理与医护人员管理，对患者病

情进行干预，为促进老年患者病情恢复提供安全保证[3]。本

研究显示，实验组患者 SAS、SDS 评分比对照组低，且 SF-36

评分、健康知识认知评分高于对照组。其原因在于，护理人

员加强病房访视、普及疾病知识、心理疏导，建立良好医患

关系，提高患者对疾病的重视度，减轻其心理负担，缓解焦

虑情绪，进一步提高治疗依从性；为其制定康复训练、穴位

按摩、翻身、舌肌训练等，促进血液系统循环，刺激语言感

知能力，改善肢体运动功能，从而提升其生活质量水平[4]。

研究发现，实验组护理满意度占比高于对照组，且护理投诉

率占比低于对照组。原因在于，加强对病房安全设施、药物

领用制度管理等，为老年患者营造安全病房环境，有效预防

及降低用药不良反应及跌倒等不良护理事件发生风险，提高

患者对护理工作满意程度[5]。研究发现，实验组遵医安全行

为评分比对照组高，此结果进一步显示，护理安全管理能够

提高患者安全意识，更好促进护理工作顺利进行，提升护理

质量。

综上所述，护理安全管理，应用在老年患者护理管理中，

对提高护理服务质量，降低护理投诉率效果确切，值得推广。

参考文献：

[1] 黄燕.细节化护理管理在老年胃癌手术患者围术期中的应用研究[J].中国保健营养,2019,29(30):150,152.

[2] 陶秀芹,徐林娇,李健.自制护理标识在老年性痴呆住院患者安全管理中的应用[J].中国保健营养,2020,30(22):23.

[3] 黄丽.健康管理模式在老年高血压患者护理中的应用[J].中医药管理杂志,2017,25(11):166-167.

[4] 李世仙,陈颖,张晓艳,等.强化护理风险管理在骨伤科预防老年患者跌倒的应用体会[J].心理医生,2018,24(30):37-38.

[5] 罗光艳.三级质控模式在老年患者安全护理管理中的应用价值分析[J].医药前沿,2018,8(15):281.


