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结构化护理风险评估在神经重症监护病房护理中的应用分析 
赵畅 

(湖北省第三人民医院神经外科  湖北武汉  430000） 

摘要：目的：探究结构化护理风险评估在神经重症监护病房护理中的应用效果。方法：选取在我院神经重症监护病房就诊的患者 60 例，随

机均分为对照组和观察组，对照组进行常规护理，观察组进行护理。统计两组的生活质量以及护理质量。结果：观察组的生活质量以及护

理质量均优于对照组（P<0.05）。结论：神经重症监护病房护理中，实施结构化护理风险评估，可有效改善患者生存质量，提高护理质量。 
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在深入探讨 NICU 的护理实践时，我们意识到，我

院 NICU 作为专门救治神经外科领域急、危、重症患者
的关键部门，所面临的挑战尤为严峻[1]。这种高压环境极
易导致护理风险事件的发生，从而可能影响到患者的治
疗效果和整体医疗护理的质量[2]。因此，深入分析和总结
NICU 患者护理风险的具体类型及其产生的根源，对于提
升危重症患者的治愈率、优化医疗护理流程以及提升整
体医疗护理质量具有不可估量的重要性。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 2 月~2023 年 2 月在我院神经重症监护

病房就诊的患者 60 例，分为对照组和观察组，每组 30
名。观察组男女比例 12:18，平均年龄（49.51±2.66）岁。
对照组男女比例 11:19，平均年龄（47.21±3.54）岁
（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组遵循医嘱实施常规护理。 
观察组 
1.风险分析 
（一）护患关系紧张与信任危机 
NICU 中，一个护士通常需同时照顾 1 至 3 名患者所

带来的巨大劳动压力，使得护士们承受着巨大的心理与
体力负担[3]。与此同时，患者家属往往对医护人员的期望
极高，这种期望与护士的实际工作状态之间的落差，容
易引发护患关系紧张，甚至产生信任危机，对 NICU 的
日常工作带来诸多不利因素。 

（二）护士责任心不足与应急能力欠缺 
在 NICU 中，护士的专业素养和应急能力至关重要。

然而，一些护士在病情观察能力上有所欠缺，无法及时
发现并妥善处理患者的突发状况。例如，有的护士在夜
班时由于过度疲劳或其他原因，未能按时执行如吸痰、
翻身、雾化吸入、生命体征监测等必要的护理操作[4]。这
样的疏忽曾导致过患者因呼吸道阻塞而窒息的严重案
例，经过紧急抢救后才得以重新置管。 

（三）护理文书相关的风险 
在紧急的危重病人抢救过程中，护士可能因为忙于

操作而没有时间立即记录护理情况，导致抢救结束后只
能回顾性地补记，这可能会导致护理记录的不连贯，甚
至遗漏了关键的术前病情观察记录。 

2.NICU 护理风险的防范策略 

（一）强化护士的基础护理能力 
为了降低 NICU 的护理风险，首要的是加强护士的

基础护理能力。这包括深化 NICU 护理人员对专科及急
救知识的理解和掌握，确保他们具备扎实的理论基础和
操作技能[5]。规范护理文书的记录流程，确保记录的准确
性、及时性和与医疗记录的一致性。 

（二）深化质量管理措施 
（1）建立一套严密且完善的管理制度。这包括但不

限于明确的隔离交接班制度、严格的消毒岗位责任制等，
以确保工作的规范性和连贯性。加强对急救物品的管理，
确保药物充足、设备完好，并定期检查仪器的运行状态
和电源供应，保证其在任何时刻都能迅速投入使用。（2）
严格控制 NICU 内的人员流动，保持环境的整洁与卫生。
地面、桌面等区域应每日使用 500mg/L 的消毒液进行彻
底清洁，并严格区分抹布、拖把等清洁工具的用途。严
格把握 NICU 的收治标准，随着患者病情的改善，及时
将其转出，以减少交叉感染的风险。（3）合理配置护理
人员，确保他们能够得到充分的休息和恢复。频繁的倒
夜班和过大的劳动强度可能导致护士工作效率下降、应
急能力减弱，因此，应确保护理人员的编制合理，为他
们提供必要的支持和帮助。 

（三）神经重症专科护理 
（1）保持呼吸道通畅：及时清除口腔内分泌物及呕

吐物，预防痰液积聚导致的肺部感染。对于有机械通气
的患者，应定期湿化和雾化气道，并定时观察导管体外
固定长度，检查气囊压力，防止脱管。（2）严密观察生
命体征：神经重症患者的病情复杂且多变，需要严密观
察呼吸、心率、血压、体温等生命体征的变化。对于出
现异常的患者，应及时报告医生并采取相应的处理措施。
（3）引流管护理：对于术后安置引流管的患者，如创腔
引流管、硬膜外引流管、硬膜下引流管、脑室引流管等，
应定期观察引流液的量、颜色、性质等，确保引流通畅，
防止感染。（4）加强压疮护理：神经重症患者由于长期
卧床，容易出现压疮。因此，应每隔一段时间为患者翻
身，按摩受压部位，并保持皮肤干燥清洁，以预防压疮
的发生。（5）康复训练和日常生活护理：在患者病情允
许的情况下，协助患者进行康复训练，如物理治疗、语
言治疗等，以促进患者活动能力的恢复。（6）心理护理：
神经重症患者及其家属往往面临巨大的心理压力，易产
生焦虑、恐惧等情绪。护理人员应及时与患者及家属沟
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通，提供心理支持，帮助他们以积极的态度面对疾病和
治疗。 

1.3 观察指标 
统计两组的生活质量以及护理质量。 
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
P<0.05，则具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组 SF-36 评分 

表 1  SF-36 评分（ sx ± ，分） 
SF-36 评价时间 对照组（n=30） 观察组（n=30） t P 

干预前 60.56±8.64 60.25±7.63 0.19 >0.05 
生理功能 

干预后 71.63±7.16 79.47±8.91 -21.91 <0.05 
干预前 62.35±6.27 62.81±6.51 -0.36 >0.05 

生理职能 
干预后 73.61±7.12 80.14±7.69 -4.406 <0.05 
干预前 75.86±9.62 75.55±9.54 0.162 >0.05 

躯体疼痛 
干预后 79.68±9.43 85.12±6.93 -3.287 <0.05 
干预前 60.81±11.51 61.01±11.77 -0.086 >0.05 

总体健康 
干预后 65.16±11.87 75.43±11.24 -4.442 <0.05 
干预前 67.13±8.51 67.22±8.47 -0.053 >0.05 

生命活力 
干预后 75.12±7.47 81.56±8.56 -3.909 <0.05 
干预前 62.74±10.23 62.75±10.03 -0.005 >0.05 

社会功能 
干预后 72.40±9.34 79.12±10.21 -3.434 <0.05 
干预前 70.56±4.45 70.55±3.64 0.012 >0.05 

情感职能 
干预后 81.11±5.34 89.92±5.01 -38.436 <0.05 
干预前 72.29±8.53 72.27±8.94 0.36 >0.05 

精神健康 
干预后 80.19±8.21 89.13±8.27 0.011 <0.05 

2.2 护理质量评分 
表 2  护理质量评分[（ sx ± ）/分] 

组别 例数 护理态度 心理疏导 管理措施 操作水平 

对照组 30 73.48±6.94 71.24±8.28 70.94±8.64 70.25±5.84 
观察组 30 86.41±6.89 84.36±8.06 81.84±8.61 86.94±5.47 

t - -8.362 -7.181 -5.652 -13.192 
P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 
结构化护理风险评估，是一种系统化的方法，用于

评估患者在神经重症监护病房接受护理过程中所面临的
潜在风险和安全问题。通过对患者进行全面的评估，包
括生理、心理、社会等方面的因素，护士可以及时识别
患者可能存在的风险，并采取相应的预防和干预措施，
以减少并发症的发生[6]。通过系统评估患者的风险因素，
能更准确地了解患者的病情，及早发现潜在的危险因素，
采取必要的护理措施，从而减少医疗事故和意外事件的
发生，提高患者的安全性。结构化护理风险评估，可以
根据患者的具体情况，制定个性化的护理计划和护理目
标。通过了解患者的病情、需求和偏好，护士能够为患
者提供更加贴心、有效的护理服务，提高护理质量[7]。根
据评估结果，制定优先级和时间管理，合理安排护理工
作并进行科学决策，提高工作效率，提高医疗机构的经
济效益和护理质量。 

综上所述，结构化护理风险评估在神经重症监护病
房护理中具有很大的价值和意义。这种方法对于改善护
理质量、提高医疗效果具有积极的影响。 
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