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消化内科老年患者护理风险与对策研究
孙 芸

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：消化内科老年患者护理安全危害分析及注意事项。方法：2014年 1月至 2016年 9月，在我院消化内科选择

老年患者 122例，每组 61例。对照组给予常规护理技术,观察组给予针对性护理技术。结果：观察组经积极护理后，护士和患者

意识得到提高，消化内科老年患者潜在危险因素降低。结论：消化内科老年病患者可提高护理安全性并提供最佳治疗设施，促进

疾病早日康复，降低内科并发症发生率，治疗消化内科老年病患者，可显着提高诊断和生活质量。
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Nursing risks and countermeasures of elderly patients in gastroenterology department
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Abstract: Objective: Analysis of nursing safety hazards and precautions for elderly patients in gastroenterology department Methods: From

January 2014 to September 2016, 122 elderly patients were selected in the department of gastroenterology in our hospital, with 61 cases in

each group. The control group was given routine nursing techniques, while the observation group was given targeted nursing techniques.

Results: After active nursing in the observation group, the awareness of nurses and patients was improved, and the potential risk factors of

elderly patients in the department of gastroenterology were reduced. Conclusion: Gastroenterology geriatric patients can improve nursing

safety and provide the best treatment facilities, promote early recovery of the disease, reduce the incidence of medical complications, and

treat geriatric patients with gastroenterology can significantly improve diagnosis and quality of life.
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胃溃疡或消化性溃疡：这是医院中最常见的消化内科疾

病，尤其是老年人。并且与临床有效性和护士与患者之间的关

系以及社会问题有关。护士的安全是衡量护理服务和患者治疗

选择的重要指标之一。胃或消化性溃疡：这是老年人最常见的

疾病。在消化内科老年病患者的护理过程中，造成护理安全隐

患的主要原因是护理人员、药师、护理人员等。既能有效降低

护理风险，又能改善护患关系，预防相关并发症，保障护理病

人安全，促进病人康复。本文就消化内科老年患者护理中隐藏

的安全风险进行探讨，并提出相应的解决方案。

1 资料与方法

1.1资料

2014年 1月至 2016年 9月，将 122例老年患者随机分配

到消化内科，随机分为观察组和对照组，每组 61例。随访组

男 38例，女 23例，年龄 5~68岁（58.6±3.1），消化道出血

26例，胃溃疡 18例，十二指肠溃疡等消化系统疾病 11例。 6

例。随访组男性 35例，女性 26例，年龄 51~70岁，平均（59.2

±4.2）及胃溃疡、胃溃疡、十二指肠溃疡等统计。其他消化道

疾病 24例、19例、13例、5例。两组年龄、性别、病因等一

般资料差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。所有患者

均特意签署协议，研究方案经伦理委员会批准。

1.2方法

对照组由传统护理实践组成，监测组由解决问题的策略组

成。

（1）成立危机管理小组：由消化科护士长带队，小组成

员为消化科护士 4人，质量管理科 1人。管理团队培训科室其

他成员处理问题，开发正确的信息来为他们管理问题，并使科

室所有护士积极参与问题管理。并定期召开会议，对科室护理

所涉及的风险进行总结和评议，使科室护理职业安全。

（2）隐患：护理因素。护理人员直接负责临床护理管理

计划的工作和培训，因此护理人员技能水平、护理服务心态和

风险意识的好坏都会影响护理管理的安全性。护理人员缺乏专

业素养和护理知识缺乏是造成护理风险的主要原因。由于疾病

的影响而变得瘦弱，从而导致护理的风险急剧增加。此时，护

理人员很难同时完成出院或插入导尿管，从而增加了尿痛。宽

容并关心他们的身心健康。护理知识不足：护理人员因缺乏知

识在急救工作中失利，甚至导致操作失误，影响急救，使患者

失去宝贵的支持时间，威胁患者安全。为此，医院制定了类似

的策略：加强专业培训和护理教育，提高专业技能和专业技能，

定期培训护士学习技术和技术知识，鼓励监测改进。合理分配

资源，安排高级护士和初级护士进行整合协调，解决护理人员

不熟练的问题，提高团队处理问题的能力。护理人员的服务环

境是造成护士与护士冲突的主要原因之一，护理人员没有工作



Medical Tribune 医学论坛 第 4卷第 5期 2022 年

77

的责任感和兴趣。容易导致表现不佳或患者不满意，从而影响

护士与患者之间的冲突。护理人员没有责任心，很难坚持住一

个病人护理机构，他们不能有同情心。护士和病人之间的关系

恶化，导致护士和病人之间的冲突。因此，医院反其道而行之：

强化护理人员的作用，积极开展法制和伦理教育，增强护理人

员的作用，提高医院护理质量。时间，使护理质量与其年度研

究保持一致，它直接影响他们的财务状况，从而促进护理的变

化。树立以患者护理为治疗中心的重要理念，耐心解答患者的

问题，使之更易于理解，以改善护患关系。护理人员缺乏安全

感是造成医疗纠纷的主要原因。护理人员法律知识薄弱，但随

着公众维权意识的提高和法律法规的规范化，护理工作的壁垒

逐渐增加。部分护理人员不熟悉规章制度，日常护理记录不完

整或不准确。 护理人员缺乏安全意识，使得护理人员的词汇

和实践难以控制，容易影响患者的身心健康。医院鼓励护理人

员提高法律法规意识，提高自我意识，积极宣传法律和法律知

识。鼓励微笑工作，为患者提供更好的护理服务，减少护患关

系。护理专业不足，护理人员不断增多，很多护理人员处于长

期高压力期，影响护理质量和护理行为。为此，医院消化内科

根据护理专业性质对护理人员进行组织，确保工作顺利高效，

规避护理风险。其他老年人由于情绪和身体健康，在治疗期间

可能无法与医疗保健提供者相处融洽；或者有些患者可能无法

快速适应医院环境，对医院的依从性非常有限。增加护理风险。

为了解决这个问题，医院开发了一种假冒方法：促进患者健康

教育。在治疗患者时，为防止患者与治疗发生牵连及其他并发

症，护理人员应在患者及家属接受治疗后第一时间为患者提供

医疗保健服务，并承担风险。提前告知患者及家属治疗期间的

身体变化，做好心理准备、规避风险，甚至发生医疗纠纷。在

日常护理工作中，要求护士及时与患者沟通，根据患者的情况

提供保健服务。一些老年患者情绪不稳定，服从性不大，护理

人员应采用适当的方法对患者进行心理疏导，以达到消除消极

思想的目的。

陪护因素。在消化内科疾病的治疗中，老年患者往往需要

住院较长时间。患者识别与护理 押运人员的经历导致押运过

程中可能存在的安全隐患，以及押运人员离岗状态。为了实现

这一目标，医院制定了类似的策略：增加对护送经理的需求。

由于老年患者离不开工作人员，医院可以定期安排家属和护士

定期进行护理培训，给予适当的指导，并对护理质量和护理质

量进行评估。同时，与家人和护士保持经常性的沟通很重要，

这样才能照顾好老人，把护理的影响降到最低。

医疗物品和设备。很多老年患者还有其他基础疾病，需要

通过服药来缓解病情，而且患者在住院期间会得到额外的照

顾，在此期间，患者可能会漏服或误服药。为此，一旦病人住

院，医生必须了解和评估病人的病情，在确定病人病情后通知

其工作人员，并安排专人监督医疗护理。患者的药物，以确保

他或她正确使用药物。服药后，应仔细监测患者是否有任何并

发症。肠胃病患者经常使用胃镜、结肠镜等仪器进行诊断和治

疗，使用存在风险。在此期间，可能会出现低血糖或低血压，

治疗期间患者应在十二指肠管内。因此，为减轻患者痛苦，保

证用药安全，需要调整剂量和责任，确定有效的护理人员，及

时解决患者的不适，鼓励目视检查，防止并发症的发生。患者

护理过程中智力低下会引起各种心理问题，影响后续护理，因

此护理人员在护理过程中应监测患者的情绪波动，及时与患者

沟通，向患者说明病情与有关医疗保健的信息，以减少他们的

挫败感。

1.3观察指标

监测和记录两名老年患者实际护理中的安全隐患，评估安

全注意事项，在老年患者出院前进行满意研究。（护理患者与

其他满意度的关系）在计算中比较了两名老年患者对在职护士

的满意度，包括满意度、满意度、高满意度和不满意度，结果

满意度>80分，60~80分之间的满意度真的很满意，低于 60分

表示不满意。 满意度 =（满意度 + 满意度）/人口 x 100%。

自我调整压力量表（SAS）和自我调整抑郁量表（SDS）用于

评估患者治疗前后的感受。

1.4统计处理

统计软件 spss19对版本 0数据进行统计分析，实测数据用

（x±c）表示，进行 t检验。数值数据以百分比 （%） 表示，

并经过 X2 检验。P <0.05被认为具有统计学意义。

2 结果

2.1 对照组 90.2%的总体满意率明显优于对照组 70.4%

（P<0.05）

这种差异是显着的（P <0.05）。见表 1。

表 1 两组老年患者对护理人员的满意度比较[n (%)]

组別 n 满意 基本满意 不满意 总满意

观察组 61 35 (57.4) 20 (32.8 ) 6 ( 9.8 ) 55 (90.2)

对照组 61 24 (39.3 ) 19 (31.1 ) 18 (29.5 ) 43 (70.4 )

2 3.971 0.038 7.469 7.469

P 0.046 0.846 0.006 0.006

2.2两组治疗前后 SAS、SDS评分差异无统计学意义（P>0.05）

治疗后观察组 SAS、SDS评分明显低于对照组（P<0.05）。

见表 2。

表 2 比较两组患者治疗前后的心理状况(x±5,分)

组別 n
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后
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观察组 61 44.83±7.12 35.36±6.57 46.26±6.47 35.34±5.45

对照组 61 44.05±6.23 40.91±4.28 47.04±6.46 41.13±6.67

t 0.644 5.528 0.666 5.250

P 0.521 0.000 0.506 0.000

2.3两组护理过程中不安全事件比较两组护理过程中不安全事

件较多。

观察组有 6 个失败安全案例，总计 9.8%，对照组有大约

27个失败案例，其中大部分为 44.2 =（P>0.05）。不安全护理

的主要原因是医疗护理不足、误诊以及患者及其家属之间缺乏

合作。见表 3。

表 3 两组患者护理过程中不安全事件发生情况比较(%)

组别 操作不规范 用药不正确 患者不配合 总数

观察组 61 2 (3.3) 1 (1.6) 3 ( 4.9 ) 6 ( 9.8 )

对照组 61 8 ( 13.1) 6 ( 9.8 ) 13 (21.3) 27 (44.2)

/ 3.921 4.816 7.193 18.379

P 0.048 0.028 0.007 0.000

3 讨论

老年患者的身心状态处于退行性阶段，常表现为住院时间

长、复发快、变化快。消化内科老年病患者的危机管理可以帮

助老年患者在危机发生之前识别危机的原因，并给予患者更多

的安心和治疗。

护士作为护理患者的主要工作人员，在危机预防和化解中

发挥着重要作用。因此，危机管理团队需要对护士进行入职和

评估培训，确保护士具备应对危机的基本护理技能和教育。并

且要积极与患者及家属沟通，减轻患者及家属的压力。此外，

为确保危机管理的有效性，科室需要做好护士工作的准备，以

保证护士的素质。

4 结语

受年龄影响，老年人群患病率不断上升，消化内科疾病是

老年患者发病率最高的。老年患者治疗中的护理质量决定了老

年患者的生活质量，老龄化是护理的一些危险因素。结合现有

的临床护理，老年患者的护理程序可以通过分析现有的安全问

题，提高护理人员的专业素质，采取针对性的护理措施来提高

患者的满意度。甚至减少或杜绝护理事故的发生。
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