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新生儿科护理安全因素分析及防范对策

马琰巧
东阳市妇幼保健院Ǔ浙江Ǔ金华Ǔ322100

摘Ȟ要：目的：分析新生儿科护理安全因素及防范对策。方法：选取2023年5月-2024年5月本院76例新生儿科患
儿开展研究，用随机数字表法平均分为对照组38例，行常规护理，观察组38例，行护理风险管理，比较两组护理效
果。结果：观察组的文书书写、安全管理、技术操作、临床护理、奶瓶、床铺、空气、消毒物品和总分均明显高于对

照组，护理风险发生率明显低于对照组（P < 0.05）。结论：于新生儿科实施护理风险管理，能改善卫生情况，提升

护理质量，防范护理风险，具有推广价值。
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新生儿科具有特殊性，存在高风险，涉及多种疾

病，患儿脆弱，疾病多变，无语言能力、行为能力，进

行护理时，存在诸多安全因素，缺乏预见性，若有不

慎，即可能导致护患纠纷，产生护理风险[1]。新生儿科

护士要有精湛技术，根据科室规章体系，对护理环节进

行优化，采用查对制度，尽量消除安全危害，维护患儿

安全。全面、深入分析该科室护理安全因素，实施护理

风险管理，制定针对性、精细化防范对策，保护患儿健

康，尽量降低经济损失，防范法律诉讼事件，但目前有

关研究不多[2]。本研究以新生儿科患儿为对象，分析护理

风险管理应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年5月-2024年5月本院76例新生儿科患儿

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组38例，男21
例，女17例，平均胎龄（37.64±3.25）周；观察组38例，
男22例，女16例，平均胎龄（37.28±3.72）周。两组一
般资料（P > 0.05），具有可比性。均为新生儿科收治患
儿，包括早产儿、窒息等；有完整资料；家长知情同意

本次研究。

1.2  方法
对照组行常规护理，关注生命体征，及时清洁病

房，面对家长提供用药指导，给予口头教育等。观察组

以对照组为基础，行护理风险管理：

1.2.1  总结护理安全因素
①缺乏风险防范意识：面对医疗法律知识，护士未

切实掌握，认知模糊，临床护理时，警惕性差。②护士

因素：针对资历浅、年龄较小者，护理技能缺乏，同

时其缺乏经验，未全面掌握专科知识，可能出现护理风

险。③缺乏执行力：部分护士不明确科室规章制度，未

按规范进行护理，产生护理错误、遗漏等问题。④排班

不合理：开展新生儿科护理时，存在诸多任务，具有较

大工作压力，处于高峰期时，护士或缺乏，或疲惫不

堪，可能导致护理风险，出现差错。⑤皮肤受损：进行

诊疗活动时，可能出现药液外渗，对皮肤产生刺激，另

外患儿指甲也可能将皮肤划伤。⑥设备管理：对于该科

室，其存在诸多仪器及设备，如果没有专业人员进行操

作、管理，未维护到位，使用时可能出现风险。⑦护理

记录不当：做护理记录时，不及时、不全面，也可能后

期补充。⑧未严格消毒：未按照要求隔离、消毒，存在

感染风险。

1.2.2  制定防范对策
①成立管理小组：成员包括护士长，若干护士，职

称均为护理师及以上，有丰富工作经验，≧5年，具有
较高素养，有较强责任心。定期召开晨会，1次/周，对
上一周工作情况进行总结，评估工作质量，探讨护理安

全因素，制定防范措施；定期围绕风险管理，召开总结

会议，1次/月，分析风险管理执行情况。对护士进行培
训，内容包括法律法规知识、事故处理知识等，加强自

我能力，培养其法律意识。针对典型、常见护理纠纷事

件，整合有关资料，制作相关PPT，向护士播放，分析当
下管理问题。对上述内容进行整合，制作手册，为每位

护士发放，培养其业务能力。②加大培训力度：强化临

床培训，丰富其理论知识，加强技能水平。灵活采用多

种方式，包括公开考核、进行查房及业务学习等，提升

护理人员技能；培养其职业道德，详细讲解规章制度；

利用查房、交接班、考核等机会，随机向护士提出问

题，讲解护理流程，优化工作程度，完善护理体系，尽

量消除人为因素。③做好病房管理：处于高峰时期时，

加强人群管理，面对各种护理风险，制定针对性护理对
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策，结合科室情况，合理排班。引入弹性排班法，一旦

出现紧急情况，能及时处理。对于科室相关设备，由专

业人员管理，对于医疗器械，进行定期查验，保证设备

完好，未出现异常，均能良好工作。采取仪器设备时，

按照要求做好护理记录，详细注明每次检修日期、消毒

日期和使用日期等。对于新到岗人员，培训时要强调设

备管理，只有通过考核，才能上岗。对新生儿科进行分

区，包括污染区、清洁区和无菌区，减少感染。认真清

洁病房，保证地面、门窗均不存在杂物，改善病房环

境，令患者感觉舒适、安全，将死角细菌清除。秉持无

菌理念，尽量规避交叉感染。按照要求处理护理用品、

奶具等，做好灭菌工作、杀毒工作等。注意手卫生，每

次和患儿接触前后，均要洗手，每个床单位均要将洗手

液、有关装置等准备好。④皮肤护理：进行早期治疗

时，要通过静脉提供药物、营养等，通常采取静脉留置

针，对血管起到保护作用。护理人员要提升技能水平，

能精准、熟练穿刺，输注药物时，增加巡视频率，1次
/30min，若有异常，马上干预。及时修剪指甲，防范患
儿抓破皮肤。定时更换纸尿裤，均为一次性，1次/3h，
采取湿纸巾，轻柔擦拭臀部，选取医用石蜡油，均匀涂

抹于臀部，如患儿伴有腹泻、排便频繁，则应酌情增加

频率。⑤做好护理记录：认真、客观书写护理文书，保

证各项内容精准、真实。结合患儿病情，将出入院记录

单、报告单等填写好，引导家长阅读，然后签字，防范

纠纷事件。

1.3  观察项目和指标
评价病房卫生情况[3]：选择自拟调查表，包括奶瓶、

床铺、空气和消毒物品，均为0-25分，共100分。评价护
理质量：用自拟问卷，包括文书书写、安全管理、技术

操作和临床护理，均为0-100分。评价护理风险事件[4]：

包括皮肤损伤、黄疸、划伤和院内感染。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  两组病房卫生情况比较
观察组的奶瓶、床铺、空气、消毒物品和总分均明

显高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见
表1。

表1��两组病房卫生情况比较[n( )]

组别 例数 奶瓶（分） 床铺（分） 空气（分） 消毒物品（分） 总分（分）

观察组 38 22.48±2.43 22.43±1.49 21.63±1.25 22.84±1.25 90.25±4.16
对照组 38 19.47±1.53 18.32±1.24 18.66±1.27 18.21±1.22 75.15±4.67

t / 6.462 13.070 10.274 16.340 14.883 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2  两组护理质量比较
观察组的文书书写、安全管理、技术操作和临床

护理评分均明显高于对照组，差异有统计学意义（P < 
0.05）。详见表2。

表2��两组护理质量比较[n( )]

组别 例数 文书书写（分） 安全管理（分） 技术操作（分） 临床护理（分）

观察组 38 96.35±2.58 95.12±3.44 94.35±2.16 94.25±3.21
对照组 38 91.12±3.34 90.23±3.25 91.44±2.09 91.24±2.84

t / 7.639 6.370 5.968 4.329 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组护理风险事件比较
对比护理风险事件发生率，观察组更低（P < 0.05）。

详见表3。

表3��两组护理风险事件比较[n(%)]
组别 例数 皮肤损伤 黄疸 划伤 院内感染 发生率

观察组 38 1 0 1 0 5.26
对照组 38 3 2 2 3 26.32
χ2 / / / / / 6.333 
P / / / / / 0.012 
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3��讨论

新生儿科具有诸多护理风险，患儿缺少表达能力，

家长不了解医疗知识，护士未重视护理风险，同时患儿

病情多变，进行护理时，常伴有护理差错，产生风险事

件，干扰身心健康[5]。

分析护理安全因素，主要有缺乏防范意识、缺乏执

行能力、排班不规范、设备管理不到位、皮肤受损等，

结合上述因素，制定防范对策，实施护理风险管理[6]。该

模式具有人性化、科学化等特征，渗入以人为本思想，

充分尊重、关怀患儿，结合其实际需求，制定护理措

施。完善护理制度，培养法律观念，向家长传授基础护

理技能，增加其配合度[7]。积极防范院内感染，秉持无菌

理念[8]。做好病房管理，保护患儿皮肤，重视各个护理细

节。研究结果显示和对照组比，观察组的奶瓶、床铺、

空气、消毒物品和总分均更高（P < 0.05），表示护理风
险管理可改善卫生状况，渲染出安全、温馨的环境。观

察组的文书书写、安全管理、技术操作和临床护理评分

均更高（P < 0.05），代表该模式可提升护理质量，经过
专业培训，护士技能水平提升，科室管理制度完善，整

体效果更好。观察组的护理风险事件发生率均更低（P < 
0.05），表明该模式能减少护理风险事件。说明应用护理
风险管理可以改善新生儿科患儿病情。

综上所述，于新生儿科实施护理风险管理，能改善卫

生情况，提升护理质量，防范护理风险，具有推广价值。
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