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冠脉介入手术的导管室护理风险管理措施探讨 
张率权 

(巨鹿县医院  055250) 

摘要：目的 探讨冠脉介入手术的导管室护理风险管理措施和护理效果。方法 随机于我院导管室 2022 年 3 月-2023 年 3 月选取 1200 例冠脉
介入手术患者为调查对象，遵照病历号尾数单双列为两组，即风险组(n=600,导管室护理风险管理)和传统组(n=600,导管室常规护理)。评价两
组护理效果。结果 风险组护理后的 HAMD(6.24±1.33)分、HAMA(5.88±1.05)分、风险事件发生率 1.50%，明显小于传统组(8.40±1.92)分、
(8.01±1.60)分、10.67%(P<0.05)。风险组的护理服务态度(9.53±0.20)分、响应速度(9.40±0.24)分、风险管理意识(9.70±0. 15)分、舒适度(9.61
±0.22)分，均显著大于传统组(8.91±0.25)分、(8.89±0.30)分、(8.82±0.31)分、(8.96±0.38)分(P<0.05)。结论 冠脉介入手术期间，开展导管
室护理风险管理，能尽可能避免患者出现风险事件，增强护士响应速度、服务态度。维持患者良好心理状态，拉近医患关系，临床推广价
值明显。 
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冠脉介入手术属于一种微创手术，优势众多，如：患者痛苦小、

安全性高等。对于存在冠脉病变的患者，用此术治疗，能修复冠状
动脉，提高患者生活质量[1]。导管室兼具放射科、手术室的特点，
是开展冠脉介入手术的主要场所。而在实施该手术期间，因经济、
疾病等因素影响，患者易滋生负性情绪，对治疗效果造成消极影响。
再加上患者对治疗技术不了解，担忧治疗效果，易引起一系列风险
事件[2]。因而，加强导管室护理风险管理，控制可能出现的风险事
件，对保障手术安全，改善患者预后有积极意义。护理风险管理是
一种有效的风险事件防范措施，通过强化护理期间的细节管理，提
高护士风险事件处理能力，对保证护理质量、安全有重要帮助[3]。
本文旨在探讨冠脉介入手术的导管室护理风险管理措施和护理效
果，现报道如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
随机于我院导管室 2022 年 3 月-2023 年 3 月选取 1200 例冠脉

介入手术患者为调查对象，遵照病历号尾数单双列为两组，即风险
组、传统组各 600 例。风险组中，男 328 例，女 272 例。年龄：30-80
岁，平均(49.62±10.17)岁。传统组中，男 314 例，女 286 例。年龄：
32-79 岁，平均(49.43±10.31)岁。纳入标准：①存在明显冠脉介入
手术指征；②患者具备自主意识，且认可研究内容、方法。排除标
准：①合并恶性肿瘤或精神异常；②治疗依从性差，无法全程参与
研究。对比两组的基线资料，差异无意义(P>0.05)，可对比。 

1.2 方法 
导管室常规护理用于传统组，开展术前注意事项指导，监测生

命体征。术后依医嘱护理，用药指导、日常生活护理等。导管室护
理风险管理施予风险组，分为：①建组、培训：建立导管室护理风
险管理小组，以年资、职称最高者担任组长。由组长担负对组员的
培训，介绍护理风险管理理念、方法，依据导管室工作规范，提高
护士危机处理能力，强化其观察、判断、分析能力。详细划分导管
室护理职责，完善管理制度，加大岗前培训力度。②隐患分析：对
冠脉介入手术患者做好术前评估，对于年龄较大、体质较差或合并
慢性病患者，加强关注、观察。分析患者可能发生的安全隐患、风
险，预防滑倒、跌倒等意外事件。③术前准备：护士术前准备好器
械、药物与相关设备，认真核对药剂种类、使用方法。做好导管室
环境干预，提供清洁、干净的诊疗环境，预防院内感染。药品、设
备的摆放应方便拿取，若发现设备存在异常，应第一时间解决。推
入导管室之前，做好血常规、备皮、肝肾功能等详细检查，确定可
实施手术。核查姓名、科室、床号、术前同意书等信息，避免出现
职业风险。④心理护理：评估患者心理状况，分析焦虑、紧张等情
绪的诱发原因，做出针对性疏导，减轻心理应激反应。并介绍我院
冠脉介入手术成功患者，增加对手术的认可，提高依从性。介绍治
疗效果，积极与之沟通，消除顾虑，减轻心理负担。⑤术中监测：
依据无菌操作原则，合理摆放相关医疗器械，配合医师完成手术。
密切监测患者生命体征，观察是否出现并发症先兆症状。若发现并
发症，及时采取针对性措施。当观察到室颤、室速时，应指导患者
咳嗽，及时做除颤处理。当发现 ST 段、T 波异常变化或压力异常
改变时，及时上报给医师。分析发生的原因，再作针对性处理。⑥
家属配合：重视与家属的交流，取得家属配合，构建真诚、和谐的
护患氛围。介绍冠脉介入手术的相关优势、特点，解答家属提出的
疑问。及时回应患者的呼叫，尽量满足其合理要求。鼓励家属多陪
伴患者，予以精神支持，建立治疗信心。⑦术后干预：冠脉介入手

术患者术中可能出现分支栓塞、心功能不全，治疗结束后，叮嘱病
区护士注意事项，做好护理记录。麻醉昏迷期间，作 24h 心电监护，
记录排尿情况，避免出现危险。对于存在肢体功能障碍者，加强生
活指导，协助其下床、走路，防止跌倒。 

1.3 观察指标 
(1)评价两组护理后的心理状态、护理风险事件发生情况，心理

状态以汉密尔顿抑郁(HA MD)、焦虑(HAMA)量表评估。HAMD、
HAMA＜7 分为心理状态正常，分数越高，抑郁、焦虑越严重。护
理风险事件包括：焦虑不配合、跌倒、室颤延迟识别等。(2)对比两
组的护理质量，内容：护理服务态度、护理响应速度、风险管理意
识、护理舒适度。以 0-10 分评分法统计，分数越高，质量越好。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS19.0 对比、分析数据。用 t 检验计量资料( sx ± )，

以 X2 检验计数资料(%)。P<0.05 表明差异有意义。 
2.结果 
2.1 两组护理后的 HAMD、HAMA 评分、风险事件发生率 
相较于风险组，传统组的 HAMD、HAMA 评分、风险事件发生

率明显更大(P<0.05)。数据详见表 1。 
表 1 两组护理后的 HAMD、HAMA 评分、风险事件发生率（x

±s） 

组别 例数 
HAMD 评分

(分) 
HAMA 评分

(分) 
风险事件率

(%) 
传统组 600 8.40±1.92 8.01±1.60 10.67(64) 
风险组 600 6.24±1.33 5.88±1.05 1.50(9) 
t/ 2 值  7.130 6.512 4.036 
P 值  <0.05 <0.05 <0.05 
2.2 两组的护理服务态度、响应速度、风险管理意识、舒适度 
相较于风险组，传统组的护理服务态度、响应速度、风险管理

意识、舒适度明显更差(P<0.05)。数据详见表 2。 
表 2 两组的护理服务态度、响应速度、风险管理意识、舒适度

（x±s，分） 
组别 例数 服务态度 响应速度 风险意识 舒适度 

传统组 600 8.91±0.25 8.89±0.30 8.82±0.31 8.96±0.38 
风险组 600 9.53±0.20 9.40±0.24 9.70±0.15 9.61±0.22 

t 值  12.149 4.928 15.102 6.950 
P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3.讨论 
冠脉介入手术是临床常用治疗方法，稳定型心绞痛、冠心病、

急性 ST 段抬高心肌梗死等疾病均可以此术治疗[4]。手术期间，患者
可能是使用支架，也可能是使用球囊扩张或冠脉激光成形术，均能
用于治疗冠脉狭窄性疾病，改善冠状动脉心肌供血、供氧不足。冠
脉介入手术虽然安全性高，但也是一种有创性操作，若出现操作不
当，可能引起严重后果[5]。患者诊疗期间，各方面的因素均可能引
起护理风险事件，造成不良后果，引起护患纠纷。当前医疗形势之
下，加深对护理风险的重视，实施有效护理风险管理措施，可确保
医疗工作顺利开展，改善患者预后[6]。冠脉介入手术治疗期间，患
者的生命安全与医护人员综合素质存在密切联系。通过实施导管室
护理风险管理，可在术前、术中、术后等阶段，为其开展针对性、
有效的护理干预，为手术顺利实施奠定基础[7]。同时，也能尽可能
预防不良事件，确保手术安全。风险管理是一种新型的现代化管理 

（下转第 246 页） 



 

教育教学 

 246 

医学研究 

 

 

（上接第 216页） 
模式，以“风险预防”为护理核心，以规避护理风险因素为切入点，
分析围手术期可能存在的安全隐患，再实施针对性护理措施来规避
风险，减少护理风险事件[8]。此护理模式具有较强的预见性、针对
性，充分满足患者护理需求，提高导管室的护理服务质量。与此同
时，加强医护人员的职业培训，确保护士的职业素养能满足手术、
患者需要，提高患者的护理感受、舒适度，改善医患关系。 

本 次 研 究 显 示， 风 险 组 护理 后的 HAMD(6.24 ± 1.33) 分 、
HAMA(5.88±1.05)分、风险事件发生率 1.50%，明显小于传统组(8.40
±1.92)分、(8.01±1.60)分、10.67%(P<0.05)。结果提示，护理风险
管理通过不断完善导管室管理制度，划分护理职责，加强护理培训，
对保障手术顺利实施有重要意义。通过对护士进行风险管理培训，
使其护理操作更为规范，建立风险管理理念，提高应急处理能力。
并开展小组会议，分析导管室内冠脉介入手术实施期间可能发生的
风险，再提出针对性解决对策，有效预防护理风险，强化患者护理
感受[9]。之后，通过介绍冠脉介入手术的优点、效果，重视家属参
与，均利于加深患者对手术的信心。缓解心理负性情绪，提高患者
对护理服务的信任、满意度。另外，风险组的护理服务态度(9.53±
0.20)分、响应速度(9.40±0.24)分、风险管理意识(9.70±0.15)分、舒
适度(9.61±0.22)分，均显著大于传统组(8.91±0.25)分、(8.89±0.30)
分、(8.82±0.31)分、(8.96±0.38)分(P<0.05)。数据表明，导管室护
理风险管理中，要求护士依据手术需求，提前准备手术药品、器械、
设备，落实护士学习、培训工作，实现提高护士护理技能的目标。
把握围手术期每一项细节问题，加强护理管理，对术前器械准备、
术中体征监测、并发症预防等方面进行全面、有效的风险管理，预
防患者出现危险。根据患者不同临床表现，施以不同护理措施[10]。
如：为昏迷患者提供全天心电监护，加强肢体障碍患者的运动指导，
提高护理的安全性。相比于单一、片面的导管室常规护理，护理风
险管理弥补了其不足，更具全面性、针对性，有效规避围手术期各
类风险因素，提高手术成功率，建立良好护患关系。 

综上所述，冠脉介入手术期间，开展导管室护理风险管理，能

尽可能避免患者出现风险事件，增强护士响应速度、服务态度，提
高风险处理能力。维持患者良好心理状态，拉近医患关系，临床推
广价值明显。 
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