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护理标识在老年骨折患者护理风险管理中的应用效果观察 
孟竹 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院-骨外科） 

摘要：目的：护理标识在老年骨折患者护理风险管理中的应用效果观察。方法：取我院（2023 年 1 月-2023 年 12 月）患者（80 例），随机

分为两组（40 例/组）。对照组使用常规护理，观察组在此基础上使用护理标识护理风险管理，比较效果。结果：与对照组相比，观察组护

理不良事件发生概率偏低，护理满意度偏高，护理质量偏高，（p＜0.05）。结论：护理标识在护理风险管理方面的应用取得了明显的成果，

能有效地提升护理的质量和满意度。 
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随着年龄的增长，常伴随着异常的骨骼代谢，可能导致

骨质疏松症，增加骨折风险[1]。同时，老年人的各器官功能

下降，运动功能减弱，平衡能力降低，易于摔倒。为了提高

生活质量，临床专家致力于降低老年骨折患者的护理风险，

并最大程度地提升患者的功能水平[2-3]。本研究的目的是评估

护理标识在降低护理风险方面的作用，以警示、提醒、通过

颜色、图像或文本等形式来实现。然而，鲜有研究关注骨折

患者护理标识的应用，而更多的是关于护理标识在国外文献

中的应用。本研究采用随机对照研究方法，探讨使用护理标

识管理护理风险的有效性，以下是研究的详细概述。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

观察组男/女病例数为 12/28 例，年龄 65~80 岁，均数值

（71.36±3.95）岁，对照组男/女病例数为 13/27 例，年龄

65~79 岁，均数值（71.62±3.94）岁。两组一般资料差异较

小，具有可比性，（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组的护理方法包括心理护理、皮肤护理、营养和早

期功能训练。（1）心理护理，要采取措施来应对患者可能出

现的焦虑、抑郁、缺乏治疗信心等负面情绪。与患者分享感

兴趣的主题信息，并提供一些成功的治疗案例，以鼓励和激

励患者。给予患者一定的心理安慰可以增强他们对疾病的信

心。（2）皮肤护理，长期卧床会加快身体老化进程，影响血

液循环，增加并发症发生的风险，例如出血等。为了预防皮

肤问题，护理人员需经常改变患者的姿势并减少皮肤压力，

以协助患者改变体位。日常按摩按压皮肤也是必要的，以免

产生压疮。（3）饮食护理，增加高钙食物的摄入（如牛奶、

豆制品和活性钙产品）以及富含维生素 C 的食物（如西红

柿、绿叶蔬菜和葡萄干），以促进骨骼生长和伤口愈合。建

议适当提高摄入水果和纤维的量，以维持肠道的正常功能，

充足的维生素 D 有助于钙的吸收。（4）康复护理，在手术

后的 2d，患者需要进行咳痰、深呼吸预防肺部疾病，在条

件允许的情况下进行站立运动，运动量由少增多，量力而行。 

观察组在对照组的基础上使用护理标识实施风险管理：

（1）组建风险管理小组：设置护士长为小组组长，护理人

员为组员，组长对组员实施护理标识的相关培训，总结以往

不良事件资料，熟悉出现此类事件的原因，制定相关护理管

理策略，增强护理人员的风险预防意识。引导小组组员对护

理标识的颜色、文字、图片认识，预防风险行为。（2）病房

护理标识运用：创建骨科护理标识，每个标识都带有相应的

意义和简明的文字描述，不仅可提醒患者的行为，亦可对护

理人员起警示作用。在充分了解每位患者的基本状况后，将

进行针对性的护理标识的运用。例如患者对青霉素过敏，应

在床上放置红色标志；对于糖尿病患者，应禁用葡萄糖，并

放置红色标记以示提醒；对于患有心肺功能障碍的老年患

者，输注应缓慢进行，并在输注过程中悬挂适当的缓慢输注

标志，未经同意，患者及家属无法调节输液速度。（3）护士

站护理标识的运用：护士站设有专门的护理区域，包括防跌

倒区域、特殊感官区域和功能性锻炼区域。每一个地区都有

独特的标识和文字，同时还有一个明显的红色标识，需要护

理人员实时进行干预。为了避免老年患者受伤，需要在床上

采取额外的支撑措施以防止患者坠床。在康复阶段，应该给

予患者提醒和支持，以降低发生继发性损伤的风险。对于老

年患者的骨折治疗，建议定期翻身并检查受压的皮肤，以判

断是否有红斑和压痛。随后可使用红花油进行局部按摩，以

促进血液循环。鼓励患者进行深呼吸和咳嗽，以防止长时间

卧床导致肺部感染。为了避免尿路感染，患者需要增加饮水

量以促进排尿。根据患者的情况和疾病进展，引导他们积极

进行下肢锻炼或康复活动，以预防下肢 DVT 的发生，并促

进关节功能恢复。 

1.3 效果判定 

1.3.1 护理不良事件发生率：非计划拔管、跌倒、坠床、

给药错误。 

1.3.2 护理满意度：满意度按照《自拟满意度评分问卷

调查表》评分，包含非常满意、满意、部分满意及不满意四

项，总满意度=非常满意、满意、部分满意。 

1.3.3 护理质量：自制护理质量评分表，由患者匿名评

价，分数与质量成正比。 

1.4 统计学方法 

使 用  SPSS22.0 统 计 软 件 处 理 数 据 。 计 量 资 料 用
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（ sx ± ）表示，采用 t 检验。计数资料用（%）表示，采

用 X2 检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 护理不良事件发生率比较 

表 1 所示，与对照组相比，观察组护理不良事件发生概

率偏低，（p＜0.05）。 

表 1 护理不良事件发生率比较[n(%)] 

分组 例数 非计划拔管 跌倒 给药错误 总发生率 

观察组 40 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 

对照组 40 3（7.50） 4（10.00） 3（7.50） 10（25.00） 

X2  3.117 1.920 3.117 8.538 

p  0.077 0.166 0.007 0.003 

2.2 护理效果对比 

与对照组比较，观察组患者的护理满意度偏高，（P＜0.05），详见表 2。 

表 2 护理效果对比（%） 

组别 例数 非常满意 满意 部分满意 不满意 总满意度 

观察组 40 23（57.50） 8（20.00） 9（22.50） 0（0.00） 40（100.00） 

对照组 40 11（27.50） 8（20.00） 13（32.50） 8（20.00） 32（80.00） 

X2  7.366 0.000 1.003 8.889 8.889 

p  0.007 1.000 0.317 0.003 0.003 

2.3 护理质量评分比较 

表 3 所示，与对照组相比，观察组护理质量偏高，（p＜0.05）。 

表 3 护理质量评分比较 （分， sx ± ） 

分组 例数 责任意识 护理操作 护理积极性 风险意识 

观察组 40 47.13±5.04 48.32±4.01 48.13±5.47 46.51±3.58 

对照组 40 30.16±4.73 32.47±5.16 30.47±5.16 30.57±4.16 

t  15.528 15.340 14.853 18.369 

p  0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

老年人患有骨质疏松症及日常功能缺陷，易骨折，在骨

折后需要长时间卧床恢复，这大大增加了骨折和跌倒等并发

症的发生[4]。因此，医护人员面临着巨大挑战，即提升老年

骨折患者的安全和康复护理质量，同时降低相关风险。 

护理风险管理是为管理易患护理风险的患者所进行的

临床工作，主要是通过分析和总结相关数据和事件的原因，

以确定风险因素，并制定切实可行的计划，以提高护理质量。

护理标识和护理风险管理是通过系统综合护理来确保老年

骨折患者的安全诊断和治疗的重要措施[5]。与传统风险管理

不同的是，护理标志具有警告和提醒的功能，使用令人信服

的图表和独特的文本对需要警示的内容标识出来。护理标志

可以提醒护理人员保持高度的责任感并在各种护理过程中

保持正确操作，同时起到预防作用，限制了患者及其家属的

行为，避免了无警告的意外伤害。护理标识要求护士在住院

期间全面了解可能的治疗风险，这对预防和风险管理意识有

积极影响。本次研究结果显示：与对照组相比，观察组护理

不良事件发生概率偏低，护理满意度偏高，护理质量偏高，

（p＜0.05）。此结果表明护理标识有助于护理人员识别潜在

的风险，从而减少护理不良事件发生的频率，并提高患者对

护理人员的表现满意度。 

综上所述，采用护理标识对老年骨折患者进行护理风险

管理，可提升患者的安全感和满意度，进而预防或减少护理

风险。 
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