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老年精神科护士安全给药促进研究

陈� 英*� 程� 琦

长宁区精神卫生中心� 上海� 200335

摘� 要：目的：探索老年精神科护士安全给药的策略，为护士给药安全提供安全保障，减少和杜绝医疗护理差错

的发生。方法：将符合纳入标准的护士随机分组，����年�月�����年�月为对照组，����年�月�����年�月为干预组。

对照组采用现有的工作流程和用药制度，观察者采用文献研究、头脑风暴的形式构建促进策略；采用时间连续性设

计，采用研究者自制护理不安全行为发生率量表，护士的给药知识和态度量表进行调查。结果：干预前后护士给药知

识进行对比，干预组优于对照组（��������），两组护士给药不安全行为发生率，干预组优于对照组（��������）。结

论：制定安全策略对护士给药外环境的干预，能够减少给药风险，保障病人的用药安全。
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����年，世界患者安全联盟将“安全用药”定为患者安全目标之一，探讨患者用药安全策略已成为一个世界性话

题>��。在医疗机构中，用药安全方面存在的问题，在医疗不良事件报告中约占���以上，是患者安全的重点>��。在对护

士工作任务的调查研究中通过对全国各地理分区护士调查中发现我国护士工作任务主要以药物治疗相关的活动为主。

由于精神科药物治疗的复杂性以及给药系统存在漏洞等原因，护理人员给药错误的发生率很高。国内一项研究显示，

与用药安全有关的缺陷占所有护理缺陷的����％>��。护理工作中发生给药错误不仅会对患者造成伤害，也影响医院的

信誉，甚至成为医疗纠纷的起因。

1��对象与方法

�����对象

符合纳入标准的护士给药行为，����年�月a����年�月为对照组，����年�月a����年�月为干预组。

纳入标准：①�具有护士执业证书的护士，能够独立理解和完成量表测量。愿意参加研究并承诺完成相关干预措

施。②�从事临床给药行为的工作。

排除标准：①�实习护士及进修护士；②�研究期间脱离护理工作岗位，如病假、产假、转岗等。③�其他原因不

愿意参加研究者。

�����方法

�������调查工具

（�）一般资料问卷：所有研究对象进行自制的人口学问卷，包括研究对象性别、年龄、文化程度、工作年限等。

护士给药知识由调查者设计和解释调查的目的和意义，根据自愿参与原则填写调查表，发出问卷���份，回收���

份，有效回收率��％。

（�）护士不安全行为量表：由量表处理医嘱、领取保管及配制药物、给药、用药监测等构成，能作为测评护士用

药不安全行为的良好工具。

�������调查方法

采用时间连续性设计模式，分别在干预前、干预后�个月、�个月、�个月进行护理不安全行为发生率、护士的给

药知识进行调查，数据统计。

课题属于类实验研究，通过观察者和对照组，基线和结局评估的前后比较，使用方差分析、卡方检验和非参数分

析，以及路径分析比较有效性。6366统计软件包����进行数据分析。�

*通讯作者：陈英，��������，汉，女，河南开封，长宁区精神卫生中心，主管护师，临床带教，本科，研究方

向：精神科护理学。
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2��结果

�����一般资料问卷

被调查的临床护士中，性别：女；年龄：�����岁；工作年限：����年；文化程度：中专，大专，本科；

�����护士不安全行为量表

统计分析护士在患者身份识别、服用药物时间、给药外环境影响、药物知识、护理人员慎独精神等。其中药物知

识、患者身份识别、给药外环境是在给药过程中曾经发生不安全行为因此加强护士尤其是对未导致用药错误发生的不

安全行为的管理是控制用药错误的关键（表�）。

表1��护士不安全行为发生率（��=�1120）

维度 得分范围 干预前得分率（％） 干预后得分率（％）

患者身份识别 �a�� ��� ���

服用药物时间 �a�� ��� ���

给药外环境影响 �a�� ��� ���

药物知识 �a�� ��� ���

护理人员慎独精神 �a�� ��� ���

�����护士的给药知识掌握度分析（表�）

表2� 护士给药知识掌握度分析[�（％）]

项目 � �� �

观察组 �� ����� �����

对照组 �� ����� �����

3��讨论

�����护士对给药物知识掌握程度分析

本研究结果显示，护士对药物知识掌握程度显示，护士对药物知识掌握有待提高，�建立药物知识微信群，用药信

息实时传递，方便护士及时掌握新型药物作用及不良反应，减少药品使用风险。掌握药学知识是保证安全用药的前提

条件，而扎实的基本功是预防护理用药过失的关键措施>��。研究表明，在各种导致用药差错的因素中，缺乏药物知识

居首位，占��％>��。掌握药品性能有效观察和处理药物不良反应，规范药品说明书管理与学习使护士重点掌握患者所

用药物的作用和不良反应，在工作中有针对性观察和处理药物不良反应>��。目前新药越来越多，药物之间的配伍变化

也越来越复杂，护士不仅缺乏配制药物的知识，更缺乏药物稳定性和相互作用方面的知识。为能做到正确给药，主班

收齐科内常用药物说明书，专夹管理，每日早会与医生一起解读，建立药物知识群，将药物知识整理分享。

�����做好患者的身份识别是控制护理不安全行为的关键

本研究表明认真执行患者身份识别制度，应注意无论病人熟悉与否，都要求清醒患者自述姓名进行查对，至少同

时使用两种以上方法核对，养成良好的工作习惯。设计“请三查七对吧！”的温馨提示牌，治疗台上方及治疗车上悬

挂，时刻提醒护士严格执行操作规程及查对制度。

�����护士用药外环境�

本研究表面用药外环境是影响护理不安全行为的重要因素，临床药师对用药种类�重以上的病人进行药品种数、

药品数量的监护，有研究指出，工作中断是护士发生给药错误的重要原因之一，护士在给药的准备阶段受到干扰，给

药错误的发生率将提高��％>��。护士执行给予工作时保证环境安静、光线明亮，设置给药中，请勿打扰等提示牌。避

免中途打断操作。

4� 结束语

综上所述，护士安全给药环境仍有待改进，且受护士自身药物知识、患者身份识别、用药外环境等影响，因此对

给药风险评估、积极改进给药环境，加强药物的监管机制，从而降低护士给药风险。文末我院护理部引入移动护理

（3'�），移动护理对于护士来说可以保障工作的完成更加快捷，对于护士人员的信息核对、医嘱核对、患者生命体

征等方面的内容，都可以高效、安全的储备和传输，减少医疗护理事故的出现。
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