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摘要：目的：探讨血透室护理安全管理因素及对策落实方法与效果。方法：选择 2018 年 1 月至 12 月本院血透室常规护理阶段患者作为对

照组，共 64 例，分析护理安全管理因素，制定针对性改进对策，并于 2019 年 1 月至 12 月落实，共 68 例患者作为观察组，比较两组护理

差错率。结果：观察组脱针 1.47%、跌倒 1.47%、设备故障 0.00%、感染 0.00%、出血 2.94%等护理差错率均显著低于对照组 10.94%、9.38%、

7.81%、6.25%、14.06%，P＜0.05。结论：明确血透室护理安全管理因素并制定针对性改进对策可有效减少护理差错问题发生，提高护理安

全性，值得推广。 
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血透室主要负责血液透析、血液滤过、血液灌流等治疗项目，

属于治疗急慢性肾功能衰竭疾病而设置的临床科室[1]。由于患者身

体状态差、病情严重及治疗过程复杂，对护理要求较高，很容易受

到各种因素出现护理安全事件，影响治疗顺利展开及患者安全，需

落实可靠护理管理措施[2]。为明确护理安全管理因素，了解人员、

环境、制度等安全问题，制定针对性改进方法，可提高安全性。为

此，本次研究对血透室护理安全管理因素及对策落实方法与效果进

行了探讨，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2018 年 1 月至 12 月本院血透室常规护理阶段患者作为对

照组，共 64 例。选择 2019 年 1 月至 12 月 68 例患者作为观察组，

均经实验室及影像学检查确诊，满足《肾脏病学》相关诊断标准。

对照组男性 35 例，女性 29 例，年龄 40 岁至 78 岁，平均年龄（55.16

±3.86）岁；观察组男性 40 例，女性 28 例，年龄 41 岁至 76 岁，

平均年龄（56.11±3.92）岁；排除合并其他脏器严重病变患者、恶

性肿瘤患者等。两组基本资料比较无统计学意义，P＞0.05。 

1.2 方法 

 1.2.1 对照组 开展常规护理及管理，密切监测患者生命体征，

治疗监护等。 

1.2.2 观察组 分析上述护理及管理中存在的不安全事件及风

险因素，制定针对性改进对策，如下：①不安全因素，医护人员能

力不足、责任心不强，患者依从性差、护患沟通不足、医疗环境不

完善及管理制度不健全等常见不安全因素。②安全管理，加强对医

护人员的教育培训，提高其风险防范能力及意识，制定专科风险防

范措施，推行科学化、系统化护理流程；关注患者身心需求，全面

评估患者病情、心态，结合治疗流程制定护理方案，准确识别风险

因素，主动与患者沟通交流，加强心理疏导，建立信任护患关系，

尤其首次治疗患者需完善各项检查，展开系统性健康教育，提高依

从性。③医院管理，采取弹性排班模式，建立全程护理流程，并重

视环境护理管理，定期进行血透室清洁消毒，注意空气消毒，每天

至少两次，采用空气消毒仪，每次 90min；治疗完成后及时对仪器

进行消毒，严格依据相关规范操作，如含氯消毒液擦拭消毒，并注

意保养。 

1.3 观察指标 

比较两组护理差错率，包含脱针、跌倒、设备故障、感染、出

血等。 

1.4 统计学处理 

将 SPSS17.0 作为数据统计学分析软件，计数资料为（%）表示，

卡方检验，计量资料（ sx ± ）表示，t 检验。P＜0.05 为差异有统

计学意义。 

2 结果 

分析表 1 可知，观察组脱针 1.47%、跌倒 1.47%、设备故障

0.00%、感染 0.00%、出血 2.94%等护理差错率均显著低于对照组

10.94%、9.38%、7.81%、6.25%、14.06%，P＜0.05。 

表 1 两组护理差错率比较（%） 

组别 例数 脱针 跌倒 设备故障 感染 出血 

观察组 68 1（1.47） 1（1.47） 0（0.00） 0（0.00） 2（2.94） 

对照组 64 7（10.94） 6（9.38） 5（7.81） 4（6.25） 9（14.06） 

X2 -- 5.190 4.102 5.521 4.382 5.338 

P -- 0.022 0.042 0.018 0.036 0.020 

3 讨论 

近年来血液净化技术发展较快，治疗模式趋于复杂，对血透室

的医护工作提出较高要求，尤其对医护人员的能力及专业素养要求

极高[3]。常规血透室护理中缺乏预见性，对护理风险预防不足，导

致出现护理问题，而医护人员因素、物质因素、环境因素、患者心

理因素等均可能影响护理安全性。血透室应结合医院实际情况强化

安全管理意识，健全安全管理制度，加强医护人员整体素养提升，

重视环境管理、物质管理，尽可能减少医院方面疏漏[4]。此外重视

对患者的身心疏导，确保其治疗期间提高舒适度，积极依从。本次

研究结果显示观察组脱针 1.47%、跌倒 1.47%、设备故障 0.00%、

感染 0.00%、出血 2.94%等护理差错率均较低，提示结合护理安全

管理因素制定针对性改进措施对护理安全问题的预防有积极作用，

有效减少不良事件发生，提高治疗及护理安全性。与[1]结果“对照

组患者不安全因素总发生率为 52%,观察组患者不安全因素总发生

率为 12%,观察组明显低于对照组”相近。 

综上所述，血透室护理安全管理因素与管理制度、医护人员、

患者及环境等相关，制定针对性对策并落实可有效防范各项因素，

起到降低护理问题作用，值得推广。 
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