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肝胆胰外科护理风险分析与管理对策研究

张 丹
苏州市立医院东区 江苏 苏州 215000

摘 要：目的：分析肝胆胰外科护理风险与管理对策。方法：选取2023年2月-2024年2月本院74例肝胆胰外科患
者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组37例，行常规护理，观察组37例，行护理风险预防管理，比较两组护理
效果。结果：观察组的护理满意度、安全护理、健康宣教、专科护理、基础护理和总分均明显高于对照组，不良事件

发生率明显低于对照组（P < 0.05）。 结论：给予肝胆胰外科患者护理风险预防管理能显著提升护理满意度和护理质

量，防范不良事件，具有推广价值。
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针对普通外科，肝胆胰外科属于其分支，收治患者

包含胰腺、胆囊和肝脏病变等，类型有肿瘤、梗阻和感

染等，对其进行诊治[1]。该科室患者疾病种类多，具有复

杂、特殊等特征，以胰腺脓肿、肝脏恶性肿瘤和胆囊结石

等为例，这些疾病常急性发作，病情发展快，程度严重，

另外肝胆胰疾病可能交叉发生，其护理任务重，具有较高

护理风险[2]。为了加快康复进程，应积极评估护理风险，

制定管控措施。综合分析潜在风险，包括医护人员、疾病

本身和患者本身等，结合各种因素，采取精准性、针对性

干预措施，能提升护理效应。本次研究以肝胆胰外科患者

为对象，分析护理风险预防管理的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年2月-2024年2月本院74例肝胆胰外科患者

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组37例，男19
例，女18例，年龄为18-72岁，平均年龄（48.53±5.48）
岁；观察组37例，男20例，女17例，年龄为19-73岁，平
均年龄（48.64±5.39）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。见表1。
纳入标准：肝胆胰外科收治患者；资料完整；能正常

沟通；知情同意本次研究。排除标准：心肺功能受损；伴

有其他恶性肿瘤；精神疾病；血液、免疫系统疾病。

1.2  方法
对照组行常规护理：监测生命体征，提供饮食指

导，讲解疾病知识，疏导负面情绪。观察组分享护理风

险因素，行护理风险预防管理：

1.2.1  分析护理风险因素
①疾病因素：对于消化系统疾病，肝胆胰疾病具有

较大诊治难度，发生率高，病情复杂，涵盖多学科知

识。胰腺囊肿、肝脏肿瘤、胆囊结石等常突然发生，发

展迅速，存在较大手术风险，并发症发生率高，同时伴

有多器官功能障碍，加大医护难度。②患者因素：该科

室患者多为老年人，对于疾病认知、治疗效果理解、手

术方法知晓等程度不一致，若护患未良好沟通或医护工

作效果和患者需求不符，则可能引发焦躁、恐惧等心

理，导致护理难度提升。③护理人员因素：该科室护理

任务重，其需要大量、高水平护理人员，但观察科室现

状，发现尚缺乏护理人员，难以为患者提供精细化服

务，另外因护理人员较为年轻，护理经验少，出现突发

事件后，难以及时处理。④管理因素：无完善管理制

度，缺乏规范操作流程，护理人员未明确分工等。

1.2.2  制定护理措施
①培养风险意识：面对各种风险，培养护理人员防范

意识，始终高度警惕，针对多发风险事件，加强随机应变

能力及明暗度，强化风险防范意识。②加大培训力度：积

极培养各项护理技能，进行专项培训，可定期，也可不定

期，创造外出学习机会，促使其能持续学习新技能、新理

念和新知识，丰富理论知识储备，提高实践能力。③完善

管理体系：综合分析该科室特征，完善管理制度，针对各

种护理风险，建立预防机制，对操作流程进行规范，对岗

位职责进行明确，加大监督力度。管理中一旦出现问题，

能第一时间发现，提出解决方案，持续改进护理方案。④

护患深入交流：良好护患沟通能起到纽带作用，将护患双

方绑在一起。开展护理工作时，应主动关注患者病情，了

解其需求，和其家属深入交流，开展健康教育，讲解护理

内容，涵盖疾病知识、医护方法和原理等，预知护理风

险，及时告诉患者，尊重其选择权及知情权，提升其积极

性，加强疗效，防范护理风险。

1.3  观察项目和指标
评价护理质量[3]：用问卷调查，包含安全护理、健康
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宣教、专科护理和基础护理，均为0-15分，总分60分。评
价护理满意度[4]：用问卷调查，满意为 > 90分，基本满意为
70-90分，不满意为 < 70分，对比两组护理满意度。评价不
良事件[5]：包括给药错误、坠床/跌倒、管道脱落和感染。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ±s）与（%）表示计量与计数

资料，分别行t与 检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组护理质量比较
观察组的安全护理、健康宣教、专科护理、基础护

理和总分均明显高于对照组，差异有统计学意义（P < 
0.05）。详见表1。

表1��两组护理质量比较[n( ±s)]
组别 例数 安全护理（分） 健康宣教（分） 专科护理（分） 基础护理（分） 总分（分）

观察组 37 13.00±1.12 13.38±1.48 13.12±1.77 12.59±1.32 53.62±2.28

对照组 37 10.11±1.25 11.21±1.01 10.58±1.47 10.14±1.03 43.49±1.17
t / 10.474 7.367 6.715 8.901 24.045 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2  两组护理满意度比较 对比护理满意度，观察组更高（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组护理满意度比较[n(%)]

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 37 30 6 1 97.30

对照组 37 18 11 8 78.38

/ / / / 6.198 
P / / / / 0.013

2.3  两组不良事件比较
对比不良事件发生率，观察组更低（P < 0.05）。详

见表3。

表3��两组不良事件比较[n(%)]

组别 例数 给药错误 坠床/跌倒 管道脱落 感染 发生率

观察组 37 1 0 1 0 5.41

对照组 37 2 3 3 2 27.03

/ / / / / 6.366 
P / / / / / 0.012 

3��讨论

肝胆胰外科收治疾病种类多，涵盖十二指肠、胰

腺、肝脏等疾病[6]。开展护理工作时，由于其具有复杂病

情，需将多学科组织起来，评估患者病情，予以联合诊

治。由于患者大部分采取手术疗法，护理要求高，存在

较高风险系数[7]。当下，该科室主要行常规护理，其难以

精准识别护理风险，予以管控，个人引入护理风险预防

管理至关重要，其能及时消除护理风险，予以高质量、

高水平服务，加快康复进程[8]。

肝胆胰外科存在多种危险因素，包括患者因素，该

科室疾病存在重、危和急等特征，和年轻人相比，老年

人更多，故而患者有较高风险系数[9]。因患者一般存在

外伤，或存在癌症，加大护理管理难度，另外若患者不

了解疾病，则易引发护患纠纷，产生护理风险事件。同

时基于新形势下，有关医疗法规陆续颁布，医疗保险制

度持续完善，给医护人员工作带来限制，起到强制性约

束，另外因医疗事业具有高风险、高科技等特征，局限

性大[10]。该科室护理资源有限，分配不均，护理延误、

遗漏等发生概率高，护理风险加大。部分患者要实施插

管干预，一旦护理不到位，即有管道脱出风险，实施二

次插管时，可能导致气道损伤。分析影响因素，完善护

理体系，制定护理方案。加强风险防范意识，对护理人

员进行培训，宣传法律法规知识，培养护理风险意识，

面临护理风险事件时，加强处理能力及意识[11]。进行操
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作时，遵循无菌理念，防范并发症，帮助患者减轻痛苦

感。对于输液、输血患者，若其出现反应，应科学处理

有关物品，防止患者擅自销毁。若发生安全事故，需要

马上处理，缓解机体损伤。定期维护医疗设备，做好检

查工作，保证其性能良好，能随时使用[12]。

本次研究结果显示和对照组比，观察组的安全护

理、健康宣教、专科护理、基础护理和总分均更高（P < 
0.05），代表护理风险预防管理能提高护理质量。该模式
制定出规范化、细致化规章制度，优化工作流程，对护

理人员而言，无论是实操技能，还是专业知识，均得到提

升，可给予患者人性化、专业化服务，能创造和谐、稳定

的护患关系，从而提高护理质量。观察组的护理满意度更

高（P < 0.05），表示该模式能提高护理满意度。分析原
因主要为采取该模式，可创造出浓厚、安全的护理氛围，

改善护理环境，重视患者需求，提供全方位干预。护理人

员责任心加强，护理服务态度出现转变，和患者、家属交

流时保证态度细致、耐心，提供满意服务。观察组的不良

事件发生率更低（P < 0.05），表明该模式能防范不良事
件。安春实等研究证实该结果。原因主要为采用该模式，

能规范护理风险防范体系，不仅是护理人员本身，同时加

强患者、家属风险意识。围绕护理风险，定期开展专题培

训，分析医护工作中存在的高风险因素，保证每位护士均

知晓，于后续工作中加强重视程度。进行培训后，开展考

核，通过此措施可培养护理技能，提升其综合素养，第一

时间识别风险因素，立即采取正确防范干预，从而防范不

良事件。说明应用护理风险预防管理可以提升肝胆胰外科

护理质量，维护患者安全。

结束语

给予肝胆胰外科患者护理风险预防管理能显著提升护

理满意度和护理质量，防范不良事件，具有推广价值。
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