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肿瘤科护理安全隐患分析与防范措施

张晓静
北京大学肿瘤医院内蒙古医院�内蒙�呼和浩特�010010

摘�要：肿瘤是一种严重危害健康的疾病，对于患者和家庭来说，带来的身体和心理负担都是巨大的。在治疗过

程中，护理作为医护团队中的重要一员，需要为患者提供全方位、个性化的护理服务，确保患者的安全和康复。然

而，肿瘤科护理过程中也存在一些潜在的安全隐患，如不良反应、疼痛管理不当等，这些隐患需要引起我们的高度重

视，并采取科学、有效的防范措施来确保患者的健康和安全。
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1��肿瘤科护理安全的重要性

肿瘤科护理是一项重要的医疗服务，这个领域的医

护人员需要为患者提供全方位、个性化的护理服务，确

保其健康和康复。而肿瘤患者的病情比较复杂和严重，

治疗过程较长，这就需要护理人员加倍努力，确保患者

的安全和康复，并避免安全事故和意外事件的发生。肿

瘤科护理安全的重要性表现在以下几个方面。

1.1  保障患者生命健康
为患者提供优质的护理服务是护理人员义不容辞的

责任，肿瘤科护理安全是保障患者生命健康的重要保

障。在日常管理中及时发现和解决问题，预防安全事故

的发生，稳妥有效地实施各种护理工作，确保患者得到

安全、高效、质量的医疗服务，是肿瘤科护理人员应尽

的职责。

1.2  保障医院的信誉
医院是服务患者的机构，保障患者的健康和康复是

医院的首要目标。肿瘤科护理安全直接关系到患者的身

体和心理安全，是一个医院声誉和形象的体现，如果医

院在肿瘤科护理安全方面存在问题，必将影响医院的声

誉和形象，导致医疗资源和市场的流失[1]。

1.3  保障医护人员的安全和健康
肿瘤科护理工作涉及大量的药物和护理设备，在操

作过程中需要注意一系列的安全问题，如药品浓度、及

时处理不良反应等，以及身体负荷和劳动强度等。肿瘤

科护理安全的保障，不仅关系到患者的健康和康复，也

直接影响到医护人员的安全和健康，如防范暴力事件、

化学污染等。为医护人员的安全、健康提供牢固、有效

的保障，也是肿瘤科护理安全的一个重要方面。

2��肿瘤科护理安全隐患分析

2.1  不良反应发生的风险
在肿瘤靶向治疗中，常常会出现一些不良反应如恶

心、呕吐、腹泻、皮疹等，这些反应会对患者的身体和

心理造成很大的负担，影响治疗的效果和患者的生活质

量。肿瘤科护理工作存在一些安全隐患，这些隐患可能

会导致不良反应的发生风险增加。以下是肿瘤科护理安

全隐患的分析：（1）化疗药物外渗：化疗药物外渗是
肿瘤科护理工作中最常见的问题之一。由于患者长期接

受化疗，静脉损伤严重，药物外渗的机率也随之增加。

化疗药物外渗可能会导致局部组织坏死、炎症等不良反

应。（2）感染控制不力：肿瘤患者免疫力低下，容易
感染。在肿瘤科护理中，感染控制是一个重要的问题。

但是，在实际工作中，有些护士对感染控制的重视程度

不够，没有严格执行手卫生、消毒等操作规程，导致患

者之间交叉感染或者感染其他病原体。感染不仅会增加

患者的痛苦，还可能影响治疗效果[2]。（3）医疗事故：
在肿瘤科护理中，医疗事故也是常见的安全隐患之一。

例如，护士在给患者输血或者输液时，没有仔细核对患

者信息，导致输错血型或者输液过量，从而造成医疗事

故。医疗事故可能会导致患者的病情加重，甚至危及生

命。（4）专业知识缺乏：由于教育机制不健全，部分
护理人员没有经过相关专科知识培训与专科专业技能训

练，导致临床中专科护士整体缺乏。其他护理人员缺乏

专业知识，不了解化疗药物对局部皮肤的强刺激性，不

知道会造成组织的坏死及溃烂的后果，及不能掌握各种

化疗药物的使用规范等，给患者造成不应有的痛苦。

（5）工作责任心不强：部分护理人员综合素质较低，
缺乏良好的职业道德修养，工作中粗枝大叶的现象容易

出现。如：不能及时巡回房间、不能按时执行医嘱、擅

自离岗、私自更改医嘱、未及时向医师报告病情、观察

病情不仔细、弄虚作假、违反操作规程等，一旦发生意

外，负责这些工作的护士就有不可推卸的责任[3]。

2.2  疼痛管理不当
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疼痛是肿瘤患者常见的症状之一，对患者的身体和

心理都会产生不良影响。如果疼痛管理不当，将会严重

影响患者的治疗效果和生活质量。肿瘤科护理中存在的

疼痛管理不当的安全隐患，可能会对患者的治疗和护理

效果产生不良影响。（1）疼痛评估不足：评估是疼痛管
理的基础，但由于肿瘤患者的疼痛表现不易察觉，容易

受到其他症状的影响，如恶心、呕吐、失眠等，因此评

估需要细致、全面、定时地进行。如果评估不足，就可

能导致疼痛控制不佳，影响患者的舒适度和生活质量。

（2）止痛药物使用不当：止痛药物是缓解肿瘤患者疼痛
的主要手段，但如果使用不当，就可能引起药物成瘾、

耐药等不良反应。此外，如果止痛药物的使用没有根据

患者的疼痛程度和药物代谢情况进行调整，也可能导致

药物剂量不足或过量，影响治疗效果和安全性[4]。（3）
患者教育不足：患者教育是疼痛管理的重要组成部分，

需要向患者及其家属解释疼痛的原因、评估方法、止痛

药物的作用和副作用等。如果教育不足，患者就可能对

疼痛的认识不足，不知道如何报告疼痛、合理使用止痛

药物，从而影响治疗效果和安全性。（4）沟通不畅：肿
瘤患者的疼痛管理需要多学科合作，包括医生、护士、

药剂师、社工等。如果沟通不畅，各个专业之间的信息

交流不畅，就可能导致疼痛管理的效果不佳，影响患者

的舒适度和生活质量。

2.3  治疗不当引发的并发症
肿瘤治疗过程中，如果医护人员进行不当处理或注

射药品时技巧不佳，可能会引发并发症，如感染等。感

染：肿瘤患者免疫系统功能低下，容易受到各种病菌的

感染。感染可能会加重患者的病情，影响治疗效果，甚

至导致患者死亡。（1）药物不良反应：肿瘤治疗过程
中使用的药物，如化疗药、激素等，可能会引起一系列

不良反应，如恶心、呕吐、腹泻等。这些不良反应可能

会导致患者营养摄入不足，水电解质失衡，甚至引起脱

水、酸中毒等严重并发症[5]。（2）放射治疗并发症：放
射治疗是肿瘤治疗的一种重要手段，但长期放射治疗可

能会引起一些并发症，如皮肤反应、黏膜炎、食管炎、

肺炎等。这些并发症可能会影响治疗效果，严重时需要

中断治疗。（3）营养不良：肿瘤患者普遍存在营养不良
的问题，如果没有得到及时的营养支持，可能会引起一

系列并发症，如免疫力下降、感染风险增加、伤口愈合

不良等。

3��资料与方法

3.1  一般资料
本研究所选取的60例对象均为本院肿瘤科2020年1月

~2021年2月收治的癌症患者。其中男36例，女24例；食
道癌13例，肺癌10例，贲门癌8例，肝癌6例，其余类别
为乳腺癌、胃癌、胰腺癌等[1]。

3.2  方法
查阅住院患者的详细资料，包括入院记录、既往病

史、治疗及护理记录（均取得患者及家属的同意）、

对患者及家属进行随访。采用经典的汉密顿焦虑理表

（HAMA）和汉密顿抑郁量表（HAMD），护理人员与
患者交谈和观察相结合的方式，分别按HAMA中的14项
和HAMD中的24项内容对患者进行检查后予以评分。

3.3  结果
60例癌症患者中，42例发生焦虑占70%，44例发生抑

郁占73.3%，38例体重减轻，占63.6%，29例认识障碍有负
罪感，占48.3%，37例入睡困难，占61.6%，43例能力减
退，占71.6%，38例呈焦虑和抑郁同时存在，占63.3%。本
科室通过各种努力为以上各种患者提供技术帮助和心理护

理，收效甚大。随访60例患者及家属结果显示，对本科室
工作感到满意的为56，满意度达到93%以上。
4��肿瘤科护理安全隐患防范措施

4.1  健全肿瘤科护理规范
健全肿瘤科护理规范是防范肿瘤科护理安全隐患的

一个重要手段。该规范应当包括肿瘤科护理基本规范、

不良反应的预防和处理规范、手术和化疗护理规范等内

容。通过建立合理的规范体系，加强相关信息的收集和

传递，不仅提高了肿瘤科护理人员的专业水平，更有利

于保障患者的生命安全和治疗效果。

实践表明，健全肿瘤科护理规范应遵循以下几点

原则。

4.1.1  科学全面性
完善肿瘤科护理规范应当从全面性出发，以科学、规

范、充分的理论作为依据，制定出科学完备的护理规范。

4.1.2  系统性
健全的肿瘤科护理规范应当具有一定的系统性，涵

盖肿瘤科护理全过程，包括患者入院前的准备、治疗过

程中的各种情况的应对及出院后的指导等[2]。

4.1.3  可操作性
规范要具有可操作性，即必须突出实用性，避免过

多抽象理论和专业术语，要使肿瘤科护理人员能够容易

地理解规范内容，有效地应用其中方法技巧，确保规范

贯彻执行。

4.2  技术和知识培训
4.2.1  针对肿瘤医学知识的培训
肿瘤医学知识是肿瘤科护理的基础，需要护理人员
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具备丰富的肿瘤诊疗知识，包括病理分型、治疗方法、

不良反应等方面的知识。这些知识对于护理人员建立正

确的治疗观念、正确应对不良反应都是非常重要的。不

同的护理人员在不同的领域里应有应有达标的知识技能

要求，因此肿瘤科护理知识培训时间应该长，内容要深

入细致[3]。

4.2.2  技能培训
肿瘤科护理人员需要具备系统的护理技能，包括护

理基本技能和专业技能两部分。护理基本技能包括测量

体温、血压、脉搏等，而专业技能则包括化疗药物的正

确配药、静脉途径插管等技术性操作。在技能培训中，

护理人员应该注重技能操作的细节，深入解析技术操作

方法，详细阐述操作流程，保障安全和操作正确性。

4.3  治疗前评估和监测
在进行肿瘤靶向治疗前，对患者进行全面评估，对

其身体状况进行全面检查和监测，了解患者的基本生理

数据信息。治疗期间对患者的反应进行及时评估和监

测，发现问题及时进行整改。在开始治疗之前，护理人

员必须对患者进行全面的评估，包括身体状况、病情评

估、合并症评估等多个方面。综合评估结果将有助于医

务人员制定科学有效的治疗方案，避免过度治疗和低效

治疗，提高病人的生活质量和治疗成功率[4]。基于患者的

评估结果，护理人员应根据具体情况制定个人化的治疗

计划。这可以通过与医生紧密合作，确保患者获得最佳

的治疗效果，并使治疗过程中的风险降至最低。在治疗

过程中，护理人员需要对患者的治疗反应进行监测，包

括身体反应、生命体征、疼痛程度等。监测结果会被用

来指导医疗团队制定患者特定的治疗方案，改变治疗计

划，调整治疗剂量，以及采取及时的措施预防和治疗潜

在的不良反应。

4.4  加强医疗质量管理
加强医疗质量管理是防范肿瘤科护理安全隐患的一

个重要手段，能够全面提升医疗服务质量，确保肿瘤患

者的生命安全和治疗效果。建立健全质量管理制度能

够确保肿瘤科护理工作的规范化、标准化。医院应当在

护理工作中采用严格的标准、规范和流程，以保证工作

的正常运转。同时，建立质量管理制度，制定管理制度

和操作规范，明确工作流程和责任人、流程状态、各流

程节点质量验收标准等相关内容，确保肿瘤科护理工作

得到全面规范的管理。完善医疗安全体系，重视安全文

化建设，能够有效促进肿瘤科护理工作的安全性。建立

完善的安全管理体系和机制，执行安全管理标准，与医

疗资格管理部门建立直接的安全沟通和信息共享渠道，

及时掌握护理工作中的风险因素，以便提前制定相应措

施，防范可能出现的安全问题[1]。加强评估和监测工作能

够提高肿瘤科护理服务的质量水平。医院应当建立专项

评估机构或项目，对护理服务质量进行定期的监测和评

估，及时发现工作中可能存在的问题，加以处置，不断

强化工作水平，提高肿瘤科护理服务的安全性和质量。

提高医务人员的综合素质是医疗质量管理的基础和前

提。医院应该加大人才培训方面的力度，对医务人员进

行现代医学、治疗疾病的外科、肿瘤科等科目的培训，

提高其综合素质，注重其思想、认识、技术水平等方面

的能力，以做好肿瘤科护理工作。

4.5  精细化管理和智能化支持
在现代化医院和技术的支持下，加强精细化管理，

实现智能化支持，大大提高肿瘤科护理的效率和安全

性。如推广医疗信息化、智能化，采用先进的医疗设备

和IT技术，全方位监测患者的病情和治疗反应，并提供
远程医疗支持等。

结束语

肿瘤科护理安全是医疗服务工作中的重要组成部

分。在治愈或改善患者健康的同时，是我们的职业责任

和道德担当，我们必须高度重视肿瘤科护理安全，采取

科学、正确、有效的防范措施，确保患者安全，提高患

者治疗效果和生活质量。我们要通过持续努力，完善肿

瘤科护理规范和制度，加强与医务人员的有效沟通，确

保信息的传递和共享，提高肿瘤科护理服务的质量和安

全性，让每个患者都能在最好的医疗环境中获得最好的

治疗效果，提高生活质量，早日走出疾病困扰，迎接更

美好的新生活。
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