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儿科重症监护护理中的护理风险识别及应对措施 
范莹 

(陕西省人民医院  陕西省西安市  710068) 

摘要：目的：探究儿科重症监护护理中的护理风险识别及应对措施。方法：择选 2021 年 1 月至 2021 年 3 月，我院收治的 ICU 儿科患者 80

例为研究对象，按照随机分组方法，随机分为对照组和实验组两组。其中对照组患者 40 例，实验组患者 40 例，对照组 40 例儿科患者行以

常规 ICU 护理，实验组患者在常规 ICU 护理基础上，行以实施风险管理，并对比两组患者护理风险事件的发生的个数以及护理满意度。结

果：两组患者的护理风险事件的发生的个数以及护理满意度，实验组均要优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：针对儿科重

症监护护理行以风险管理识别，可有效减少护理风险事件的出现，提高患者护理满意度和舒适度，同时有利于良好护患关系的建立，具有

较高的临床应用价值。 
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ICU 即重症监护病房，ICU 患者多为危重患者，此类患者普遍

具有病情急、病情严重、疾病变化迅速、预后效果较差等特点，是

医院所有临床科室中医护任务最为繁重的科室之一，加强对 ICU 患

者的护理，建立患者治疗信心，排解患者不良心理，提高患者护理

舒适度和满意度，对于促进患者病情恢复，具有重要意义。对于儿

科重症患者来说，经检索相关文献后发现，其循证护理强调以患儿

为中心，以最大限度地满足患儿及其家属护理需求为目标，通过制

定个性化、科学化护理干预方案而最大限度地配合临床治疗。本文

主要阐述了儿科重症监护护理中的护理风险识别及应对措施，意在

帮助患病的儿童早日摆脱疾病的困扰，拥有一个健康快乐的童年。

本文主要对 80 例 ICU 儿科患者进行了研究调查，现报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次选取的研究对象是在 2020 年 12 月至 2021 年 12 月，我院

收治的 ICU 儿科患者 80 例为研究对象，按照随机分组方法，随机

分为对照组和实验组两组。其中对照组患者 40 例，实验组患者 40

例，对照组 40 例儿科患者行以常规 ICU 护理，实验组患者在常规

ICU 护理基础上，行以实施风险管理，并对比两组患者护理风险事

件的发生的个数以及护理满意度。两组一般资料比较，差异有统计

学意义（p<0.05），具有可比性。 

1.2 研究方法 

对照组 40 例患者行以常规 ICU 护理，实验组 40 例患者在常规

ICU 护理基础上，行以风险管理，具体护理措施如下： 

1.2.1 治疗环境护理 

重症监护病房是危重患者的集中抢救场所，患者所处的治疗环

境较为紧张，在这种环境和状态下，患者主观较容易产生持续的压

抑和焦虑，从而表现出不配合治疗、消极治疗等现象，降低治疗和

护理效果。针对这种情况，护理人员需及时就病房环境和病情信息

向患者进行介绍，积极调整患者心态，帮助患者排解不良心理，建

立患者治疗信息，引导患者配合医师治疗。同时，护理人员应在尊

重患者生命的基础上，尽可能地保护患者隐私，根据患者实际情况

考虑为患者设置独立的舒适环境，如患者表现出消极治疗甚至放弃

治疗的情况，护理人员积极劝导患者，促进患者病情康复。在进行

治疗之前，需要提供一个温馨的环境，并及时与患病儿童家属沟通，

缓解紧张的情绪压力，获得支持和信任，使患病儿童配合治疗，静

脉注射时要缓慢，控制液体的滴速，防止刺激血管和心脏，使患病

儿童产生不适感，在治疗的过程中应随时帮助患病儿童调整姿势，

防止儿童出现不适，保持患儿的呼吸道顺畅。在治疗后注意观察患

病儿童的反应，之后将治疗仪器进行杀菌消毒，防止交叉感染[1]。 

1.2.2 建立与患者家属的良好交流 

患儿作为极具特殊性的群体，存在年龄较小、家庭关注度较高

以及合作能力薄弱等特点，护理人员在提供临床服务过程中，无论

是专业技能还是沟通技巧均面临着巨大的挑战。由于患儿并不具备

完善的语言表达能力，加之病情发展速度相对较快，患儿家属普遍

存在过度焦虑、过度担忧等情绪，对护理人员的期望值非常高，如

果护理人员无法提供与其期望相匹配的服务行为，将会直接影响护

患关系的和谐度，严重的甚至会诱发护患纠纷。因此，护理人员在

安抚患儿的同时，还要对患儿家属进行有效的健康宣教，只有帮助

患儿家属准确了解患儿病情相关知识，例如，发展、治疗方案、治

疗药物、护理行为、不良反应等等，才能保证自身的护理行为取得

较好的理解度与配合度，最终为患儿临床治疗以及护患关系和谐建

设创造良性基础。对于进入重症监护室的患者，护理人员还应注意

加强与患者家属的交流和沟通，全面了解患者既往病史、过敏史等

病情信息的同时，深入了解患者的性格特点和个人喜好，从而确保

护理人员可以根据患者需求实施针对性的人性化护理。同时，护理

人员需实时关注患者的情绪变化情况，一旦发现患者存在持续性的

不良心理，或者焦躁的行为表现，要及时给予患者相应地安抚。对

于情况特殊的患者，可在不影响患者治疗和护理的情况下，合理增

加患者家属的探视时间，以提高患者的护理依从性。 

1.2.3 给予严格的风险管理干预 

患者离开重症监护病房时，责任护士应明确告知患者其生命体

征已经恢复正常状态，具备离开 ICU 病房的基本条件，并使用平车

将患者安稳转移至普通病房，做好必要的保暖和卫生处理工作。患

者转以后，护理人员还需做好与普通病房的交接工作，叮嘱患者及

家属护理注意事项，鼓励患者保持良好的心态，促进患者健康恢复。 

1.3 观察指标 

对于两组患儿各种护理危险事件与病例数、统计发生率等指标

进行有效统计分析。出院后，采用自制满意问卷进行护理工作的评

估。医院自我满意度问卷总分设置为 100 分，分为满意为 80～100

分，一般为 50～80 分，50 分以下为不满意。 

1.4 统计学方法 

统计学结果由 SPSS26.0 统计学软件统计完成，若组间数据对比

结果差异显著 P<0.05，则具有统计学意义。 

2 结果 

2 2.1 护理风险事件发生率对比 

两组患者的护理风险事件发生率对比结果，见表 1，差异有统

计学意义（P＜0.05）。 

表 1 风险事件发生情况比较分析（n，％） 

风险事件发生率 实验组 对照组 X2 P 

用药错误 2（25％） 4（28％） 4.54 ＜0.05 

输血错误 1（12.5％） 2（14％） 4.52 ＜0.05 

意外伤害 2（25％） 3（22％） 4.27 ＜0.05 

纠纷事件 2（25％） 3（22％） 3.92 ＜0.05 

其他事件 1（12.5％） 2（14％） 3.59 ＜0.05 

发生率统计 8 14 3.84 ＜0.05 
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3.2.2 护理满意度对比分析 
两组患者的护理满意度对比结果，见表 2 两组患者的护理满意

度对比表，统计学有差异（P＜0.05）。 
表 2  两组患者的护理满意度对比表（n，%）（ sx ± ） 

分组 十分满意 满意 不满意 总满意度 

实验组
（n=40） 

24（60％） 13（32％） 3（7％） 99% 

对照组
（n=40） 

11（27％） 19（37％） 10（22％） 86% 

X2 3.143 3.246 3.743 4.500 
P 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 
通过本次的调查结果，我们能够看出实验组的病患无论是在护

理满意程度还是在护理风险事件上都优于对照组。由此可见，针对
儿科重症监护护理行以风险管理识别，可有效减少护理风险事件的
出现，提高患者护理满意度和舒适度，ICU 即重症监护病房，ICU
患者普遍具有病情急、病情发展变化迅速，病情严重等特征，患者
生理承受巨大负担的同时，承受着等量的心理负担，在接受抢救和
治疗的过程中，较容易出现焦虑、抑郁等不良情绪。因此，护理人
员应通过相应的护理措施，积极帮助患者排解不良心理，调节患者
心态，提高患者治疗依从度，促进患者康复。本组研究中，研究组
患者经过风险护理，其焦虑程度、抑郁程度明显低于对照组，护理
满意度和护理舒适度明显高于对照组，证明对 ICU 患者行以风险护
理，可以针对患者实际情况和心理需求，给予患者针对性的人性化
护理，从而建立良好的护患关系，提高患者护理依从度和舒适度，
帮助建立治疗信息，促进患者病情康复。同时，对于患病儿童的所
处环境要注意保证空气正常流通，并且用紫外线消毒，室内的温度
保持在二十摄氏度左右，室内保持安静，让患病儿童可以充分地休
息。保持患病儿童的呼吸道顺畅，对于呼吸道的分泌物要及时清除，
防止影响患病儿童的正常呼吸，对于患病儿童的体位要经常变化，
防止肺部产生淤血的现象，方便排出痰液。在对患病儿童的饮食方
面，要以清淡容易消化的食物为主，少食多餐，不吃油炸性食品，

同时注意水分的补充，保证患病儿童的营养均衡，对于口腔和皮肤
等方面多加注意，防止并发症的出现，密切关注病情的变化，定时
监测患病儿童的体温，做好记录工作[2]。 

在患病儿童治疗出院后，家长应注意出院后的护理，避免病情
复发，护理人员在患病儿童出院时，要嘱咐家长，时常带孩子出外
呼吸新鲜空气，多参考户外活动，适当运动，使用凉水洗脸，增加
自己体质和抵抗力。在日常生活中不要带孩子去人群拥挤的地方。
在饮食方面注意营养搭配，避免孩子出现偏食、挑食的情况，少吃
油炸、过凉的食物，在气温变化时要及时加减衣服，预防感冒，给
孩子定时健康检查，对疾病做到早发现早治疗。注意保证家中空气
新鲜，定时通风换气，护理人员告知父母基础的护理方法，在儿童
患病的早期有效控制病情，注重疾病的预防，促进幼儿健康成长[3]。 

由于儿科重症患者的病情较为严重，所以治疗的过程和护理的
方式都是影响病情发展的因素，并且治疗起来不容易，给患病儿童
带来较大的痛苦，同时给患病儿童的父母也带来了较大的心理压
力，有效的护理对于改善病情和防止复发起到关键性的作用，护理
的过程也是治疗疾病的过程，风险护理识别已经逐渐取代传统的护
理模式，并普遍受到人们的喜欢，提高了患者的满意程度，并且提
高了护理的质量，因为儿童的抵抗力较弱，对于儿童进行优质护理
就显得更加重要，随着医学领域的不断发展，人们越来越重视护理
服务，医疗机构在护理的方面不断改进，提高整体医疗效果，为患
病儿童营造出一个满意、舒适的医疗环境，帮助患病儿童早日恢复
健康，茁壮成长。 
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