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护理安全管理对血液透析室护理质量的影响 
王凤娟  吕双江  崔耀双 

（中国人民解放军联勤保障部队第九七〇医院  山东烟台  264000） 

摘要：目的  分析实施护理安全管理对血液透析室护理质量的影响。方法  选取2020-2021年我院104例血液透析患者，随机均分为两组，分别施于常

规护理以及护理安全管理，比较组间不良事件发生率、护理质量、护理满意度以及心理状态。结果  不良事件发生率比较，观察组低于对照组。组间

差异显著（P<0.05）；护理质量各项评分比较，观察组均高于对照组，差异显著（P<0.05）；护理满意度比较，观察组更优越，组间差异显著（P<0.05）；

观察组患者的心理状态较对照组更加良好（P<0.05）。结论  将护理安全管理施于血液透析室可确保其护理质量的提升，减少护理风险事件，秉承人

性化护理理念，保持患者积极乐观的心理状态，提高护理满意度，值得推广。 
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前言 
肾病终末期患者与急性中毒患者需要接受血液透析治疗，以此

控制疾病发展，缓解中毒症状，可确保较好的临床治疗效果。血液
透析室是肾替代治疗的主要场所，透析室的医疗服务工作专业性强、
技术要求高、工作量大、工作性质特殊，同时治疗过程中安全隐患
较多，极易发生医疗纠纷，影响患者的治疗效果，甚至导致人员伤
亡事件的发生[1]。所以，血液透析室护理工作需要更高的质量要求。
现代医疗技术水平的发展让人们对护理安全管理越来越重视，护理
安全管理已经在临床上得到了广泛应用，以此来不断优化与提升护
理工作质量，保证血液透析患者的治疗安全。文章的研究目的，在
于分析实施护理安全管理对血液透析室护理质量的影响，以此为血
液透析室护理工作的改进提供有利的参考，详情如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2020-2021 年我院 104 例血液透析患者，随机均分为两组，

基线资料比较结果显示可比（P>0.05）。 
对照组：52 例，男 30 例，女 22 例，年龄范围 25-70 岁，均值

（47.58±1.41）岁，血透时间范围 0.4-6.0 年，均值（3.21±1.42）
年； 

观察组：52 例，男 29 例，女 23 例，年龄范围 26-70 岁，均值
（48.14±1.75）岁，血透时间范围 0.4-7.0 年，均值（3.78±1.14）
年。 

纳入标准：临床资料完整者；对研究知情同意者。 
排除标准：合并靶器官器质性疾病者；沟通障碍者；护理依从

性差者。 
1.2 方法 
对照组实施常规护理，具体包括：生命体征监测，加大病房巡

视力度，饮食指导与遵医嘱药物指导。 
观察组予以护理安全指导，具体包括： 
（1）查找不安全因素。透析护理不安全因素包括导管感染、透

析过程出血等等。想要预防透析过程出血，需要评估患者穿刺前内
瘘成熟的情况，详细记录相关数值，单面绘制内瘘成形管行走图，
以此才可确保所选穿刺位置的合理性。可以采用蝴蝶固定法来规避
穿刺针滑出的情况出现。同时，提高护理人员的实操技能，保证熟
练使用抗凝剂，针对存在出血倾向的患者，予以一定的抗凝剂治疗。
透析过程中需要护理人员加大力度巡视病房，每 20-30 分钟巡视一
次。观察患者的内瘘穿刺部位是否出现皮下血肿的情况，针对存在
上述不良情况的患者，需要在第二天使用热毛巾热敷。患者上机后
需要检查管路连接，确保良好无漏血方可离开。 

（2）强化透析过程管理。透析护理操作需要由接受过专业培训，
且具备一定资质的护理人员进行，要求其熟练各种透析机的使用，
可以及时排查与处理机器故障。排班时需要搭配资深护士与年轻护
士，秉承分组责任制，保证在意外情况发生时护理人员可处理得当，
同时还可深化患者对护理人员的熟悉度，为护理人员与患者沟通提
供便利。分清主次，把握好上机重点时间段。透析时需要护理人员
经常询问患者的主观感受，如果患者出现眼花、睡意、心悸、冷汗、

打哈欠等情况，需要护理人员及时观察与询问，避免处理不及时导
致不良后果。失明、烦躁患者需要使用约束带或床挡，以免坠床、
脱针、管路折叠。血液透析室的关键时段之一为上下机时段，可以
适当增加这一时段的工作人员数量，保证各项护理措施均可落实到
位。密切关注患者的身心情况，与患者主动沟通，积极了解患者的
需求，将护理风险坦诚的告诉患者，面对患者的疑问耐心解答，保
证满足患者的知情权、同意权、参与权，树立患者积极的风险意识，
提高患者的护理依从性，赢得患者的理解。护理人员与患者之间为
利益共同体，需要共同积极努力，才可消除安全风险所带来的影响，
保证高质量的透析治疗。同时，定期组织相关护理人员技术培训，
不断深化其操作技能，保证各项规范化的护理操作。 

（3）健全规章制度。健全相关规章制度，事先制定护理不良事
件应急方案，树立护理人员对透析并发症的预见性，保证不良事件
的及时处理。透析机器由专人负责管理，落实检查、维护、消毒，
保养工作，确保仪器良好、完整的性能。每半年处理一次水处理系
统，确保每天用水安全。透析的整个过程需要不断落实细节化的管
理，建立健全感染管理控制制度，规范处理联机之间的消毒工作，
以免交叉感染事件的发生。落实监管工作，严格遵照各项制度来处
理问题，将不良事件的发生风险降低到最小程度。 

（4）建立护理不良事件管理规范。保证不良事件干预的及时性
与有效性，事后科室内讨论并分享经验，以此为戒。为患者提供畅
通便捷的投诉通道，在护患纠纷发生的第一时间，需要护士长主动
了解事实，并做好记录，安抚患者，降低对患者的伤害与影响。搭
建信息化护理不良事件主动上报系统，建立最便捷的不良事件上报
形式，确保及时上报，尽早处理，不予以主动上报者惩罚，鼓励主
动上报。定期召开不良事件分析讨论会，引导每名护理人员积极参
与，对工作中遇到的安全隐患及时交流与分享。由护士长追踪评估
交流反馈的问题，分析问题出现的原因，科室内讨论，探寻改进方
法。分析未构成不良事件的预警案例，前馈控制特殊人群，预判透
析室的各项护理风险，尽早发现存在的护理风险隐患，并及时予以
控制处理措施，从根源上杜绝护理安全事件的发生。 

1.3 观察指标 
（1）不良事件发生率：统计护理期间组间护理不良事件的发生

率。 
（2）护理质量：自制护理质量评价表，总分 100 分，分数越高

表示护理质量越高。 
（3）护理满意度：以自制护理满意度收集患者对护理服务的评

价，满分 100 分，分数越高表示护理满意度越高。 
（4）心理状态：以焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）

评价患者的心理状态。 
1.4 统计学处理 
统计学软件 SPSS21.0，利用该软件对本次研究中的两组数据进

行分析，其中计量资料采取（ sx  ）表示，t 检验，计数资应用百
分比表示，2 检验；P＜0.05 说明数据对比有统计学意义。 

2 结果 
2.1 不良事件发生率比较 
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见表 1，不良事件发生率比较，观察组低于对照组。组间差异 显著（P<0.05）。 
表 1  两组患者的不良事件发生率比较[n/%] 

组别 跌倒 透析中出血 设备故障 导管感染 发生率 

观察组（n=52） 1（1.92） 1（1.92） 1（1.92） 0（0.00） 3（5.77） 

对照组（n=52） 5（9.62） 3（5.77） 2（3.85） 4（7.69） 14（26.92） 
χ2 值     8.508 
P 值     0.004 

2.2 护理质量比较 
见表 2，护理质量各项评分比较，观察组均高于对照组，差异

显著（P<0.05）。 

表 2  两组护理质量比较[ sx  /分] 

组别 专业技能 医疗环境 护患关系 服务态度 

观察组（n=52） 23.12±1.35 22.16±1.26 23.19±1.52 22.49±2.25 

对照组（n=52） 17.28±2.18 18.90±2.15 16.68±2.53 18.45±1.56 
t 值 16.424 9.433 15.905 10.641 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 护理满意度比较 
见表 3，护理满意度比较，观察组更优越，组间差异显著

（P<0.05）。 

表 3  两组患者的护理满意度比较[n/%] 

组别 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组（n=52） 34（65.38） 15（28.85） 3（5.77） 49（94.23） 

对照组（n=52） 25（48.08） 12（23.08） 15（28.85） 37（71.15） 
χ2 值    9.674 
P 值    0.002 

2.4 心理状态评分比较 
见表 4，护理前组间心理状态无统计学价值（P>0.05），护理好

观察组患者的心理状态较对照组更加良好（P<0.05）。 

表 4  两组患者的心理状态评分比较[ sx  /分] 

SAS SDS 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=52） 63.28±3.46 45.29±2.11 60.85±2.36 43.29±2.64 
对照组（n=52） 63.83±3.85 49.84±2.19 61.30±2.45 47.93±2.81 

t 值 0.766 10.789 0.954 8.678 
P 值 0.445 0.000 0.342 0.000 

3 讨论 
护理安全在血液透析工作中非常重要，直接影响到患者的治疗安

全。血液透析治疗需要在患者体外建立循环，比较依赖护理人员的技
术操作，程序非常复杂，对护理人员的技术要求与专业素养较高，依
赖于各种医疗设备，所以治疗中安全隐患较大，极易造成无法挽回的
严重后果[2]。所以，血透患者比较容易对治疗产生担忧，安全感低。
因此，临床必须积极重视血液透析工作中的护理质量，消除不安全因
素，树立相关人员的风险防范意识，制定有效的安全防范措施，确保
患者治疗安全[3]。结合文章的研究结果，护理不良事件的发生概率比
较，观察组显著少于对照组，且观察组的各项护理质量评分较对照组
更具优越性，观察组患者对护理服务的满意度评价更高。同时，实施
护理安全管理后，观察组患者的负面心理状态得到了显著的改善。 

护理安全管理在血液透析室中的运用，需要将管理核心落实在
患者的治疗过程当中。导管感染、透析过程出血是血透中极易存在
的不良情况，需要充分发挥护理安全管理的优势，对此严格管控，
确保规范化的工作流程，提高护理人员的专业技能，保证有效的护
理安全管理措施，优化护理服务，提高护理工作效率，降低不良护
理事件的发生概率[4]。护理安全管理的实施，激发了护理人员的工作
热情，树立了护理人员的责任感，转变了护理人员的意识，让护理
人员主动严格遵照各项操作规范来进行护理操作，深化了护理人员
的工作自觉性与安全防范意识，不断优化与完善护理过程，尽早弥
补薄弱环节，探寻有效的方法，对透析室护理工作进行不断的改进[5]。
同时，护理安全管理加大力度锻炼了护理人员的应急能力，从各个
方面确保患者的治疗安全。现阶段，社会经济的发展让人们对医疗
服务质量要求越来越高，血液透析室想要充分满足患者的各方面需
求，需要护理人员加强自身的学习，深化安全防范意识，确保为患
者提供更加满意，安全的护理服务。总结透析室日常护理工作中存

在的消极安全事件，组织相关人员展开分析与讨论，根据讨论结果
制定有效的解决措施[6]。一旦出现护患纠纷，需要管理层人员了解实
情，做好记录，安抚患者情绪，以合理正确的方法处理问题，将患
者承受的伤害降低到最小程度[7-8]。总结而言，在护理安全管理的要
求下，需要血液透析室不断创新自己的管理对策，建立健全相关规
章制度，优化人力资源配置，驱使血液透析室护理管理保持科学化、
规范化的发展方向，保证患者血液透析的治疗安全与治疗质量。 

将护理安全管理应用于血透室，可以保证护理质量的提高，减
少护理风险事件的发生，坚持人性化护理理念，保持患者积极的心
理状态，提高护理满意度，值得推广。 
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