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结构化护理风险评估在神经外科重症监护病房护理中的
应用分析

文淑会 吴玉燕
空军军医大学附属唐都医院 陕西 西安 710038

摘� 要：目的：对神经外科重症监护室（NICU）病房护理进行分析探讨，观察应用结构化护理风险评估的效
果。方法：将本院NICU收治的患者，时间截取2022.01-2023.12期间，病例数随机选择96例，以患者入住NICU顺序对
其分组予以干预，共有2组（每组48例），分为对照组给予常规护理，观察组应用结构化护理风险评估，对2组护理风
险事件、患者生活质量进行评价对比。结果：通过观察统计护理风险事件（跌倒或坠床、液体外渗、用药错误及院内

感染），发生率可见观察组远远较低于对照组，（p < 0.05）；针对干预后评估2组患者的SF-36评分，观察组的8项评
分均与对照组相较要更高，说明生活质量状态较好，（p < 0.05）。结论：对于神经外科重症监护室病房的护理，临床
应用结构化护理风险评估的效果最好，利于规避护理不良事件发生，提高患者良好的心身健康，值得推广。
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神经外科重症监护室作为一个独立的科室，所收治

的患者以危急重症神经科疾病为主，如脑外伤、颅内感

染、重症脑血管疾病等，往往患者存在多种类型的合并

症或基础疾病，通常以机体功能衰退为主要特征，乃至

在治疗期间出现恶性发展，故而需予以患者有效的护理

干预，积极控制风险[1]。但常规护理侧重于对患者的病情

监护，导致护理风险防控效果较低，难以达到预期的护

理标准。

结构化护理风险评估的应用，以神经外科重症干预

理论为指导，对神经外科重症监护室中的护理风险展开

综合分析与评估，以结构化风险防控系统，来规避护理

风险事件的发生，进而提高NICU病房护理质量 [2]。为

此，本文针对结构化护理风险评估的临床应用效果展开

研究，与常规护理进行对比分析，选取近年本院NICU收
治的96例作为调查对象，分组实施相应护理干预，报道
如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料
将本院NICU收治的患者，时间截取2022.01-2023.12

期间，病例数随机选择96例，以患者入住NICU顺序对其
分组予以干预，共有2组（每组48例），分为对照组给予
常规护理，男患者和女患者各有24例，年龄上限77岁，
下限23岁，平均（45.38±9.27）岁；观察组应用结构化护
理风险评估，患者男/女：25/23，年龄处于24-76岁区间，
平均（45.41±9.25）岁。统计分析患者组间的基线资料，
比较差异均不显著，具有可比性，在本项目适用，（p > 

0.05）。院方伦理委员会已经予以项目审核通过后批准。
纳入标准：入选患者均符合神经外科重症监护室的

收治标准；患者家属知情，自愿同意患者加入项目，并

于家属知情书签字。

排除标准：合并精神障碍；智力异常；治疗途中需

转院治疗；临床资料缺项不全等。

1.2  方法
1.2.1  对照组患者进行常规护理，针对患者的病情作

出评估，遵医给予患者规范化的用药管理，同时展开病

情的动态监测，若出现突发情况，立刻对症处理等。

1.2.2  观察组患者应用结构化护理风险评估，具体
措施如下：①建立结构化风险评估系统：设置专业的神

经重症监护室护理文书模块，由护理部提出系统的应用

预期，联合医院信息中心共同拟定，确定系统的主要应

用要求，并对专业软件工程师进行方案要求的说明，以

便其设计与搭建，做好应用测试的评估[3]。②整理相关

循证资料，对临床护理经验予以总结，回顾性分析经常

出现的风险事件，并结合护理工作特征，进行系统的设

计与完善，同时根据卫生部、医院对护理文书的管理要

求，明确系统核心模块的构成。③构建主要模块：系统

分设患者个人信息模块、护理评估模块、记录模块、统

计分析模块、院感防控及病案报告模块等，并包括患者

入院、出院的评估以及护理方案、风险评估等内容。且

关键模块为风险评估，将其细致划分，包括日常生活活

动能力、营养状态、血栓风险、跌倒或坠床风险、机体

创伤等，同时还要对拔管风险、镇静镇痛需求等进行分
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析，以此根据风险划定等级，制定相应的护理干预措

施，并在护理文书模块填写患者的生命体征、体温、交

接班信息及重症护理记录、医嘱执行等情况[4]。④系统应

用培训：系统构建完成后，护理人员参与专业的培训，

由信息中心负责培训相关适宜，且系统应用期间，予以

应用效果的同步评估，针对出现的问题及时的改进，进

一步完善系统设计。同时指定负责人与信息中心、软件

工程师进行系统问题的沟通。⑤构建三级质控系统：由

护理部、神经重症监护室与外科系统组成，定期进行护

理文书的检查，对系统使用情况实时监测，以此优化护

理工作中的不足之处。⑥护理期间各司其职，共同履行

护理职责，且护理人员要同患者家属交代病情，做好对

患者的日常服药、营养支持、环境干预等，同时检查患

者的皮肤状况，保持患者心身最佳状态[5]。

1.3  观察指标
1.3.1  观察护理风险事件：对2组患者经干预后出现

的跌倒或坠床、液体外渗、用药错误及院内感染等予以

监测，统计发生情况。

1.3.2  评估生活质量变化：由SF-36（健康状态简
表） [6]，予以患者干预后8项功能的评价，依次为生理
功能及职能、情感职能、躯体疼痛、精神健康、社会功

能、活力及健康变化，每项均以100分评估，得分与生活
质量呈正比。

1.4  统计学分析
软件SPSS23.0针对试验数据展开处理，统计分析计

量资料，对比用t检验，描述SF-36评分为（ ），对比

计数资料，由χ2检验，（n，%）描述风险事件发生率，
差异按照p < 0.05为统计意义。
2 结果

2.1  统计对比护理风险事件
下表1数据可见，通过观察统计护理风险事件（跌倒

或坠床、液体外渗、用药错误及院内感染），发生率可

见观察组远远较低于对照组，（p < 0.05）。

表1 2组护理风险事件发生率比较[n（%）]
组别 例数（n） 跌倒或坠床 液体外渗 用药错误 院内感染 发生率

观察组（n） 48 0 1（2.08） 0 0 1（2.08）

对照组（n） 48 1（2.08） 4（8.33） 2（4.17） 2（4.17） 9（18.75）
χ2值 - - - - - 6.069

p值 - - - - -  < 0.05

2.2  对比患者SF-36评分
由表2所示，针对干预后评估2组患者的SF-36评分，

观察组的8项评分均与对照组相较要更高，说明生活质量
状态较好，（p < 0.05）。

表2 2组SF-36评分比较[（ ），分]

项目 观察组（n = 48） 对照组（n = 48） t值 p值
生理功能 69.16±5.31 64.22±5.98 9.067  < 0.05

生理职能 44.36±6.29 41.96±4.77 12.116  < 0.05

情感职能 72.63±5.18 58.74±6.24 11.508  < 0.05

躯体疼痛 73.94±5.11 62.09±5.18 10.662  < 0.05

精神健康 66.75±7.31 60.28±5.12 9.747  < 0.05

社会功能 62.88±5.37 59.26±5.31 8.069  < 0.05

活力 67.04±5.55 61.41±4.73 12.463  < 0.05

健康变化 65.73±9.61 53.58±5.19 11.005  < 0.05

3 讨论

神经外科重症监护室收治的患者，主要为神经系统

疾病，且以中老年较多。往往患者的病情急骤，发病时

的病情波动较大，甚至会突发恶化进展，故而此类患者

的风险较高，需要临床予以科学、有效的护理干预，做

好风险积极防控，降低对患者的病情带来不良影响。但

当前，我国护理风险管理的发展尚未成熟，如缺乏对护

理风险的重视，使得护理风险事件频发等，且护理人员

无法及时有效的处理，引发医疗纠纷等。

结构化护理风险评估作为一种新型护理模式，相对

常规护理而言，更侧重于对患者进行日常引导，密切关

注且及时监控患者的病情进展，促进患者的病情良性转

归。通过构建结构化护理风险评估系统，快速录入护理

文书内容，并可调取所需的功能模块，在病历中输入相
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关信息，避免出现漏记等情况，在NICU患者中运用，
对患者进行科学的评估风险，做好病情的监控，准确的

录入护理工作信息，以此实现对患者更为全面、高效的

护理管理，有效提高NICU病房护理的质量水平[7]。基于

此，为了进一步证实结构化护理风险评估的应用效果，

本文选取近年本院NICU病房收治的患者，病例数随机选
择96例，以患者入住NCCU顺序对其分组予以干预，共
有2组（每组48例），分为对照组给予常规护理，观察组
应用结构化护理风险评估作对比研究。根据文中数据看

出：通过观察统计护理风险事件（跌倒或坠床、液体外

渗、用药错误及院内感染），发生率可见观察组远远较

低于对照组，（p < 0.05）；针对干预后评估2组患者的
SF-36评分，观察组的8项评分均与对照组相较要更高，
说明生活质量状态较好，（p < 0.05）。由此说明，因
NICU病房的护理风险较高，所以常规护理难以达到预期
的效果，而结构化护理风险评估便可弥补常规护理的不

足之处，借助应用系统进行护理风险的评估、护理信息

的护理等，提高护理人员的风险识别与防控能力，将护

理风险降到最低，同时根据科学的护理风险评估系统、

管理流程，确保NICU病房护理更为规范，切实减少差
错，从而确保患者住院期间的心身健康与安全。

综上所述，对于神经外科重症监护室的病房护理，

临床应用结构化护理风险评估，对护理风险事件具有积

极的防控作用，最大程度上保障患者在NICU期间的良好

生活质量，具有临床护理推广的价值。
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