
 
医院管理 

 196 

医学研究 

护理风险管理对呼吸科危重症患者的影响 
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摘要：目的：探究在呼吸科危重症患者中实施护理风险管理的临床价值。方法：选取我院呼吸科 2020 年 1 月~2020 年 12 月期间收治的危重症患者

共计 100 例作为研究对象，分组方法选择运用随机数字表法，对照组与观察组，即对照组（n=50 例，实施常规护理管理）和观察组（n=50 例，实施

护理风险管理），对比分析两组风险事件发生情况以及护理满意度。结果：非计划性拔管、跌倒、压疮、护患纠纷等风险事件发生率较对照组，观察

组显著较低，差异显著有统计学意义（P<0.05）。对照组护理满意度为 82.00%，观察组护理满意度为 96.00%，观察组高于对照组，差异显著有统计

学意义（P<0.05）。结论：于呼吸科危重症患者中应用护理风险管理的临床效果突出显著，有效控制了风险事件的发生，并得到了患者的满意认可，

建议推广应用。 
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就呼吸科危重症患者而言，年龄普遍较大阿德的的，且病情较为严

重，同时患者自我管理的能力较弱，则可能导致患者在治疗和护理过程

中极易产生风险时间，对患者的治疗效果产生了严重影响[1]。本研究于

2020年1月~2020年12月期间从我院选取危重症患者共计100例作为研究

对象，则分析讨论了护理风险管理的临床价值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院呼吸科 2020 年 1 月~2020 年 12 月期间收治的危重症患者

共计 100 例作为研究对象，分组方法选择运用随机数字表法，对照组与

观察组，即对照组（n=50 例，实施常规护理管理）和观察组（n=50 例，

实施护理风险管理）。对照组男性、女性患者分别有 30、20 例，患者年

龄 55~78 岁、平均年龄（69.21±3.72）岁；观察组男性、女性患者分别

有 29、21 例，患者年龄 56~79 岁、平均年龄（70.71±3.62）岁。入选

病例年龄、性别等一般资料对比，差异无统计学意义（P>0.05 ）。 

1.2 方法 

对照组实施常规护理管理，比如监护患者病情、遵照医嘱实施护理、

维持环境干净整洁、输液护理管理等。 

观察组实施护理风险管理，具体护理措施如下：（1）组织建立风

险管理小组。小组成员包括主任护师、护士长、护师，其中主任护师为

组长。全面培训小组成员，提升理论知识水平和技能操作水平，提升小

组成员的风险防范意识和能力。（2）患者全面评估。患者入院后积极

对患者实施全面的评估，比如跌落风险、坠床风险、药物风险等，积极

结合患者实际情况拟定护理方案，积极强化风险相关知识宣传教育、讲

解跌倒的危害。安排专人陪护患者，设置安全护栏，同时积极强化药物

风险管理。（3）基础风险管理。积极强化皮肤清洁工作，对受压部位

予以按摩，在受压部位垫软垫，避免发生压疮[2]。 

1.3 观察指标 

对比分析两组风险事件（非计划性拔管、跌倒、压疮、护患纠纷）

发生情况以及护理满意度。护理满意度采用总分100分制，由本院相关

科室自行研制的满意度评价量表实施评定，可分为三个评级，即不满意、

满意以及非常满意，其中非常满意评分最高，90分以上，满意中等，评

分介于65~90分之间，不满意最低，评分低于65分。护理满意度=非常满

意率+满意率[3]。 

1.4 统计学分析 

本研究数据采用 SPSS 23.0 统计学软件进行分析和处理，计量资料

sx ± ”采用 t 检验，计数资料以率（%）表示，采用 x2 检验，P<0.05

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 风险事件发生情况比较分析 

非计划性拔管、跌倒、压疮、护患纠纷等风险事件发生率较对照组，

观察组显著较低，差异显著有统计学意义（P<0.05）。见表 1。 

 

 

 

 

表 1：两组患者风险事件发生情况组间差异比较（n，%） 

组别 例数 非计划性拔

管 

跌倒 压疮 护患纠纷 风险事件发生

率 

对照组 50 3（6.00） 1（2.00）6（12.00）5（10.00）15（30.00） 

观察组 50 1（2.00） 0（0.00）1（2.00）2（4.00） 4（8.00） 

x2      7.862 

P      0.005 

2.2护理满意度比较分析 

对照组护理满意度为 82.00%，观察组护理满意度为 96.00%，观察

组高于对照组，差异显著有统计学意义（P<0.05）。见表 2。 

表 2：两组患者护理满意度组间差异比较（n，%） 

组别 例数 不满意 满意 非常满意 护理满意度 

对照组 50 9（18.00） 25（50.00） 16（32.00） 41（82.00） 

观察组 50 2（4.00） 18（36.00） 30（60.00） 48（96.00） 

x2     5.005 

P     0.025 

3 讨论 

呼吸科属于医院医院科室之一，而支气管炎、肺结核、慢性阻塞性

肺疾病、哮喘属于呼吸科常见疾病之一，以老年人为主要发病人群，身

体机能减退和免疫能力下降是导致这类疾病的主要原因，且多数患者病

情易反复发生，其中危重患者存在呼吸功能衰竭的可能性，对患者的生

命安全产生了威胁。就呼吸科危重症患者而言，病情普遍较为复杂，且

病情发展迅速，不仅需积极采取有效的治疗措施，同时需积极采取有效

的护理措施[4]。 

本文研究结果提示，非计划性拔管、跌倒、压疮、护患纠纷等风险

事件发生率较对照组，观察组显著较低；对照组护理满意度为82.00%，

观察组护理满意度为96.00%，观察组高于对照组，分析原因：护理风险

管理通过结合护理中存在的威胁实施护理管理措施，比如行动不便、自

理能力低下等，通过强化护理风险管理，组间风险管理小组，拟定护理

方案，并结合具体风险实施强化管理，最终起到降低风险事件发生率的

作用[5]。 

综上所述，于呼吸科危重症患者中应用护理风险管理的临床效果突

出显著，有效控制了风险事件的发生，并得到了患者的满意认可，建议

推广应用。 
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