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护理风险管理在骨科老年患者临床护理中应用 

黄燕 
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摘要：目的研究护理风险管理在骨科老年患者临床护理中的应用价值。方法收集广东省佛山市高明区中医院骨科 2017 年 3 月-2019 年 6 月

接收的老年患者 76 例，随机分为研究组和对照组，对照组实施常规护理管理，研究组实施护理风险管理。比较两种护理管理模式的护患纠

纷、护理风险发生率，评估两组患者的护理满意度。结果研究组护患纠纷、护理风险发生率分别为 2.63%和 5.26%，明显低于对照组的 15.79%
和 18.42%，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组护理满意度评分为（9.03±1.21）分，明显高于对照组的（7.29±1.50）分，差异有统计

学意义（P＜0.05）。结论在骨科老年患者的护理中，系统化地应用护理风险管理，可减少护患纠纷和护理风险，提高患者对护理工作的满

意度，值得临床推广应用。 
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引言 
社会老龄化的加剧使得老年人口不断增加，随着年龄增长，老

年群体会出现钙流失、骨密度值下降等情况，在很大程度上增加了
骨质疏松及其他骨科病症的发病率。受生理机能衰退影响，老年患
者恢复时间与住院时间相对较长，整个诊疗过程中，患者容易发生
压疮、坠床等意外事件。因此，采取科学的风险管理措施具有十分
重要的意义。风险管理是一项系统化的工作，通过对患者、护理程
序、诊疗设备、护理技术、护理人员进行管理，能够将医疗风险降
到最低[2]。近年来，我科在老年患者的护理中，应用了护理风险管
理，效果理想，报告如下。 
1 资料与方法 

1.1 临床资料 
收集我科 2017 年 3 月-2019 年 6 月接收的 76 例老年患者，按

随机数字表法分为研究组和对照组各 38 例。对照组男性 23 例，女
性 15 例；年龄 65~94 岁，平均（77.2±5.6）岁。研究组男性 24 例，
女性 14 例；年龄 65~94 岁，平均（77.3±5.5）岁。两组一般资料
差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组实行常规护理管理 
嘱咐患者活动时应小心谨慎，避免烫伤、坠床、跌倒等不良事

件的发生；定期清洗床单，擦拭患者皮肤，勤翻身，补充营养，防
止压疮等并发症发生。 

1.2.2 研究组实施系统的护理风险管理 
1.2.2.1 分析诱发风险的因素（1）患者自身因素。老年患者在出

现外伤后，机体防御功能有所下降，容易造成泌尿系统感染、肺部感
染、心肌梗死、脑血管意外等病变。（2）疾病因素。骨科老年患者由
于长时间卧床，可能出现全身血液循环差、抵抗力下降等，若不能采
取有效的护理措施，会引起压疮等并发症。同时，老年患者皮肤温热
敏感度较低，骨折后患肢感觉迟钝，采取保暖措施时，容易造成烫伤。
另外，髋、膝部手术治疗患者下肢深静脉血栓的发生率较高。 

（3）护理人员因素。护士进行护理操作时，通常是遵照医嘱
被动工作，缺乏法律意识，且计划性、主动性不足，这会在很大程
度上加大护患纠纷发生率[3]；低年资护士专科技术不熟练，操作时
会出现较大的技术风险；部分护士护理理念比较陈旧，难以真正落
实“以病人为中心”的护理观，护理工作开展期间，不能与老年患
者有效沟通，护患关系不和谐。 

1.2.2.2 结合诱发因素制订护理风险管理措施 
（1）组建风险管理小组，整理并分析患者的临床资料，建立

风险管理初步计划。（2）评估烫伤、坠床、跌倒、压疮等事件的发
生概率，制订相应的护理措施：使用热水袋保暖时，温度应控制在
60℃以下，取暖部位要定时更换。对于意识障碍、认知行为改变的
患者，要使用床档，必要时可采取保护性约束。讲解助行器、手杖
的正确用法，地面时刻保持干燥、清洁，指导患者穿防滑、稳定性
佳的鞋子；夜间照明充足，护士加强夜间巡视，以防意外发生。通
过气垫或水垫垫起患区，定时翻身，贴减压贴；设置床头交接班与
翻身卡，每班护士仔细评估患者皮肤状态，及时结合患者情况调整
护理措施。（3）预防深静脉血栓：①进行下肢手术的患者回病房
后，即刻开始下肢按摩，由远及近挤压肌肉，或通过机械手段加快
下肢静脉血流速度，如间歇充气加压装置、逐级加压弹力袜等。通
过上述方法，可抑制深静脉扩张，减轻静脉瘀滞现象，减少下肢深
静脉血栓的发生率。②手术后抬高患肢，小腿或腘窝下不能单独垫
软垫，以防对小腿深静脉回流造成不利影响。③鼓励患者主动活动
足趾，逐渐加大关节活动范围，加强肌力锻炼。④避免在下肢进行
静脉输液，防止出现静脉炎。（4）提高护理人员的知识水平和业
务能力：加强培训护士的法律知识，使其认识患者基本权利，从而
在护理操作中通过合理的法律手段维护护患权益；分析患者的具体
病情，并进行深入讨论，剖析可能存在的风险因素，制订预见性护
理计划，增加护理工作的计划性、有效性；强化风险意识，护理工
作开展期间，每班都要制订防范重点，以降低护理风险的发生率。 

1.3 观察指标 
（1）观察两组护理质量。以护患纠纷、护理风险发生率评估

护理质量，常见的护理风险包括深静脉血栓、压疮、烫伤、跌倒、
坠床。（2）观察两组护理满意度。自制问卷调查，总分 10 分：满
意 9~10 分，较满意 6~8 分，不满意 0~5 分。 

1.4 统计学处理 
采用 SPSS21.0 统计学软件分析数据。计量资料以 x±s 表示、

计数资料以 n（%）表示，分别采用 t 检验和χ2 检验，P＜0.05 差
异有统计学意义。 
2 结果 

2.1 两组患者护理质量比较 
研究组护患纠纷、护理风险发生率明显低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），见表 1。 
表 1 研究组与对照组患者护理质量比较 

护理风险 护患纠纷 
组别 例数 

深静脉血栓 压疮 烫伤 跌倒/坠床 总计  

对照组 38 1（2.63） 2（5.26） 2（5.26） 2（5.26） 7（18.42） 6（15.79） 

研究组 38 0(0.00) 0(0.00) 1（2.63） 1（2.63） 2（5.26） 1（2.63） 

X2      3.326 3.862 

P      0.048 0.047 

2.2 两组患者护理满意度比较 

研究组护理满意度评分明显高于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.05），见表 2。 
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表 2 研究组与对照组护理满意度比较 

组别 例数 护理满意度 

对照组 38 7.29±1.50 

研究组 38 9.03±1.21 

T  5.566 

P  0.000 

3 讨论 
骨科在医学护理预防中产生护理风险事件大多为老年骨科患

者。老年骨科患者在发生骨科疾病后需要住院治疗的时间比较长，

由于长期卧床从而导致患者的血液循环不流畅以及皮肤的免疫能

力有所下降，如若医护人员未能及时对患者进行定期翻身就会使患

者产生压疮的不良现象。此外，老年骨科患者由于运动能力被限制，

进而造成某些身体部位功能不健全，也容易产生坠床和跌倒等不良

状况。护理风险管理主要是指患者在进行护理过程当中可能会出现

一些不可预测或者无法避免的不良事件产生，这些都可能对患者造

成直接或者间接的影响。护理风险管理模式的主要目标是减少骨科

老年患者发生不良现象的概率，以避免患者发生生命安全，并提高

护理的服务质量水平。通过护理风险管理，医护人员将被动服务转

化为主动性，并且通过与患者家属的公开化能够有效改善医患关

系。 

护理风险主要有以下几个特点：（1）难以预测性，即护理风险

的发生有较大的个体差异和突然性、偶然性；（2）难以防范性，由

预测性差引起，但需要注意的是，难以防范并不是不能防范，护理

开始之前，应该结合患者病情特点，制订相应的防范措施及应对风

险预案；（3）后果严重性，护理风险会引发新的损害，加重患者病

情，甚至危害患者生命安全。因此，在护理活动中，加强护理风险

管理具有重要意义。 

作为先进的管理模式，护理风险管理不但能降低护理风险事件

的发生率，还能减少护患纠纷，提高患者满意度。具体进行护理风

险管理的过程中，应该注意以下问题：（1）重视病情严重患者的护

理，落实护理措施，完善护理记录；（2）必须制订护理应急预案，

确保每名护士都充分掌握预案内容；（3）严格执行各项操作规程；

（4）加强关键环节和重点问题管理；（5）强化细节管理，应用护

理标识。 

本研究选取骨科老年患者 76 例，分组后给予对照组常规护理

管理，给予研究组护理风险管理。结果显示，研究组护患纠纷、护

理风险发生率明显低于对照组，研究组患者对护理工作的满意度明

显高于对照组，充分证实了护理风险管理的实践价值。综上所述，

在骨科老年患者的护理中，系统地应用护理风险管理，可减少护患

纠纷，降低护理风险，提高患者护理满意度，值得临床推广应用。 
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