
Medical Tribune 医学论坛 第 4卷第 5期 2022 年

186

风险管理在老年病房护理安全管理中的应用
夏 琼

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究风险管理在老年病房护理安全管理中的应用效果。方法：选取于 2019年 1月至 2021年 2月本院收治的

100例老年患者，随机分为观察组（风险管理）和对照组（常规护理）各 50人。结果：相比于对照组，观察组护理满意度（94%）

较高，不良事件发生率（8%）较低（P<0.05）；干预后，观察组自主护理能力、生活质量及心理弹性评分均较高（P<0.05）。结

论：在老年病房护理安全管理中运用风险管理能够获得更为理想的干预效果。
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Application of risk management in nursing safety management of geriatric wards
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Abstract: Objective: To explore the application effect of risk management in nursing safety management of geriatric wards. Methods: 100

elderly patients admitted to our hospital from January 2019 to February 2021 were randomly divided into observation group (risk

management) and control group (routine nursing) with 50 patients in each group. Results: compared with the control group, the observation

group had higher nursing satisfaction (94%) and lower incidence of adverse events (8%) (p<0.05); After the intervention, the scores of

self-care ability, quality of life and psychological elasticity in the observation group were higher (p<0.05). Conclusion: the application of

risk management in nursing safety management of geriatric wards can obtain more ideal intervention effect.
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随着人口老龄化程度的不断加剧和人们生活水平的提高，

使得各种老年疾病的发生率明显增高。因老年患者存在较为复

杂的病情状况，病程时间比较长，加之其身体机能逐渐减退，

所以容易出现各种护理风险[1]。风险管理可以使不良事件的发

生几率降低，保证护理安全，获得理想的护理效果[2]。因此，

本文旨在探究风险管理在老年病房护理安全管理中的应用效

果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取于 2019年 1月至 2021年 2月本院收治的 100例老年

患者，随机分为观察组和对照组各 50人。观察组男 26例、女

24 例，平均年龄（75.26±6.13）岁；对照组男 23 例、女 27

例，平均年龄（75.87±6.19）岁。一般资料无差异，P>0.05。

1.2方法

常规护理对照组。加强对观察组的风险管理：护理人员在

对老年病房实施风险管理期间，需要参考以往的工作经验，与

实际出现的风险事件有效结合进行综合分析，总结发生风险事

件的原因和影响因素。在当前的护理工作中找到问题，并明确

存在的薄弱环节。护理人员需要从自身的角度出发，总结原因，

认识到自己在安全责任意识和业务能力方面的缺陷，并对还需

要对环境因素、患者的情绪因素等进行综合考虑。

（1）环境管理。保持老年病房的安静、整洁，定期消毒、

灭菌处理病房内的物品。室内需要定时通风，使空气保持清新

状态。将安全防护栏设置在重症患者的床旁，防止其坠床。患

者的床旁不要放置危险物品。保持地面的干燥、清洁，杂物和

积水需要及时清理，防止患者摔倒。

（2）用药干预。护理人员需要与药师及临床医师建立起

良好的沟通，对药物的使用方法、药理性质等充分了解。在患

者用药之前，护理人员需要严格查对药品，防止出现用药错误

情况。在临床用药期间注意对用药的剂量进行严格控制，选择

正确的用药方法。静脉输液过程中，护理人员需要对无菌操作

原则严格执行，静脉穿刺时遵循相关规范。

（3）安全教育。护理人员需要加强对患者的安全教育，

与患者建立起良好的沟通，将疾病的相关知识和治疗过程中的

安全风险告知患者，提高其重视度。并且向患者详细介绍防控

风险事件的方法，提高其自我管理能力，指导其正确饮食、用

药等。

1.3观察指标

（1）护理满意度；（2）不良事件发生率；（3）运用自

我护理能力测定量表（ESCA）[3]评估自主护理能力；（4）参

照简明健康量表（SF-36）[4]评价生活质量；（5）运用心理弹

性量表（CD-RIS）[5]评估心理弹性。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件，用“（ x ±s）”、[n（%）]
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表示，“t”、“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1护理满意度

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 护理满意度[n(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 50 28 19 3 94%（47/50）

对照组 50 17 22 11 78%（39/50）

x2 14.084

P <0.05

2.2不良事件发生率

观察组低于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 不良事件发生率[n(%)]

组别 例数 坠积性肺炎 跌倒 压疮 总发生率

观察组 50 2 1 1 8%(4/50)

对照组 50 3 4 2 18%(9/50)

x2 14.598

P <0.05

2.3自我护理能力评分

干预后，观察组高于对照组（P＜0.05），见表 3。

表 3 自我护理能力评分( x ±s,分)

组别 观察组 对照组

t P
例数 50 50

健康知识

水平

干预前 19.78±4.37 19.84±4.20 0.083 ＞0.05

干预后 39.38±6.58 32.21±6.20 6.635 <0.05

自我概念

干预前 17.10±4.12 17.05±3.92 0.074 ＞0.05

干预后 32.26±6.19 24.15±5.84 7.973 <0.05

自我责任

感

干预前 14.64±3.25 14.68±3.50 0.07 ＞0.05

干预后 30.25±6.02 21.23±5.86 8.983 <0.05

自我护理

技能

干预前 17.62±3.52 17.55±3.30 0.121 ＞0.05

干预后 36.29±6.28 29.58±6.02 6.453 <0.05

总评分 干预前 69.30±4.58 69.35±4.28 0.067 ＞0.05

干预后 138.59±8.45 106.58±8.25 22.678 <0.05

2.4生活质量评分

干预后，观察组高于对照组（P＜0.05），见表 4。

表 4 生活质量评分( x ±s,分)

组别 观察组 对照组

t P
例数 50 50

躯体功能

干预前 74.52±5.68 74.65±5.10 0.142 ＞0.05

干预后 90.11±6.35 81.84±5.67 8.128 <0.05

社会功能

干预前 75.21±4.57 74.96±5.02 0.308 ＞0.05

干预后 91.66±6.33 80.48±6.58 10.245 <0.05

角色功能

干预前 72.33±5.16 71.98±4.98 0.408 ＞0.05

干预后 92.65±6.04 79.36±5.99 13.071 <0.05

认知功能

干预前 73.24±6.02 74.05±5.78 0.812 ＞0.05

干预后 90.57±6.33 82.64±6.21 7.74 <0.05

总体健康

干预前 75.28±5.17 75.48±5.05 0.231 ＞0.05

干预后 91.58±7.25 83.24±6.95 6.948 <0.05

2.5心理弹性评分

干预后，观察组高于对照组（P＜0.05），见表 5。

表 5 心理弹性评分( x ±s,分)

组别 观察组 对照组

t P
例数 50 50

韧性

干预前 18.76±2.53 18.75±2.52 0.023 ＞0.05

干预后 45.18±1.38 34.76±1.64 40.674 <0.05

力量性

干预前 11.19±1.25 11.09±1.26 0.471 ＞0.05

干预后 27.85±0.21 19.56±0.24 217.492 <0.05

乐观性

干预前 7.09±1.12 7.07±1.13 0.105 ＞0.05

干预后 14.58±1.20 10.29±1.11 21.957 <0.05

3 讨论

在医护工作中，老年人属于高危人群，因老年人的机体功

能逐渐减弱，对疼痛的感知力较差，所以较易导致各种不良事

件发生[6-7]。在医疗护理工作中，危险因素的存在会影响老年人

的病情恢复，所以临床需要重视对风险因素的准确评估，并将
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针对性的防范措施制定出来[8]。

在老年病房安全护理中，风险管理发挥着十分关键的作

用。发现体制中存在的缺陷是强化护理风险管理的重点工作，

通过不断完善体制的漏洞和缺陷，降低风险事件的发生，增高

患者的治愈率[9-10]。护理工作过程是动态的、连续的，在医疗

技术迅速发展的影响作用下，在临床中开始广泛应用各种高新

技术，随之也逐渐提高了护理工作的风险和难度，因此需要在

护理实践中需要明确护理的薄弱环节，发现风险并及时处理，

强化风险文化建设，使护理质量得到保证[11-12]。本文通过探究

风险管理在老年病房护理安全管理中的应用效果，结果显示，

相比于对照组，观察组护理满意度（94%）较高，不良事件发

生率（8%）较低（P<0.05）；干预后，观察组自主护理能力、

生活质量及心理弹性评分均较高（P<0.05）。主要原因在于：

在风险管理中通过准确的识别风险因素，并制定出针对性的防

控措施，可以有效预防不良事件的发生。强化对护理人员职业

素养和专业能力的培训，能够使其减少工作差错和疏漏，有效

预防风险事件[13]。并且，强化与患者的密切沟通，并对其实施

安全教育，能够提高其自我护理能力，减轻其不良情绪。在环

境方面，为患者提供舒适、安全的治疗环境，有利于加快其疾

病恢复，改善生活质量[14-15]。

综上所述，在老年病房护理安全管理中运用风险管理，能

够提高护理满意度，减少不良事件的发生，提升其自主护理能

力，使其生活质量和心理弹性得到明显改善。
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