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神经内科护理安全管理与不良事件防范策略研究

林小荷
温州市人民医院 浙江 温州 325000

摘� 要：目的：探究神经内科常见护理不良事件风险类型及防范管理策略，提升护理安全水平。方法：选取我院

2024年1-12月神经内科100例住院患者，按入院先后随机分对照组、观察组各50例，对照组行常规护理管理，观察组
在此上加护理安全管理措施，含跌倒预警、误吸风险评估与喂养规范、压疮预防性护理等，对比两组不良事件发生

率和护理满意度。结果：观察组跌倒发生率2.0%（1/50）、误吸发生率0%、压疮发生率2.0%（1/50），均低于对照
组的10.0%（5/50）、6.0%（3/50）、12.0%（6/50）；护理满意度96.0%高于对照组84.0%，差异有统计学意义（P < 
0.05）。结论：在神经内科实施系统化护理安全管理与针对性防范措施，可降低护理不良事件发生率，提升护理服务
质量，值得推广。
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神经内科患者多被脑卒中、帕金森病、癫痫、阿尔

茨海默病等神经系统疾病困扰，常存在意识模糊、肢

体活动受限、吞咽艰难状况，部分还需长期卧床休养，

极易引发跌倒受伤、食物误吸、皮肤压疮等护理不良事

件[1-3]。一旦出现护理不良事件，患者住院时间会被迫拉

长，治疗花费大幅增加，严重时会诱发各类严重并发症，

甚至威胁生命安全，极大影响医疗安全和护理质量，近年

来，随着人们对护理服务质量的期望不断攀升，在神经

内科临床护理工作中，怎样进行系统化、有针对性的安

全管理，已然成为护理管理领域的关键议题[4-6]。深入剖

析神经内科常见护理不良事件的发生特征与潜在诱因，

构建起科学完善的护理安全管理体系，严格落实风险识

别、预警干预及流程优化等系列措施，积极探寻针对跌

倒、误吸、压疮等不良事件的有效防范策略，能为提升

神经内科护理服务品质、切实保障患者住院安全提供坚

实的实践经验和可靠的数据支撑[7-9]。

1 资料与方法

1.1  一般资料
2024年1月至12月，我院神经内科收治的100例住院

患者入选研究，依入院顺序，借简单随机数字表法，均

分为对照组、观察组，各50例。对照组男性26例、女性
24例，年龄48到82岁，平均（65.38±8.76）岁；观察组男
性27例、女性23例，年龄46至80岁，平均（64.72±9.03）
岁，两组性别、年龄等一般资料无统计学差异（P > 
0.05），具可比性。
纳入标准：（1）临床确诊患神经系统相关疾病的住

院者；（2）意识清晰，或家属配合度高，可接受护理干

预；（3）住院时长不少于7天；（4）存在跌倒、误吸或
压疮发生潜在风险因素；（5）签署知情同意书，自愿参
与研究。

排除标准：（1）患有恶性肿瘤等终末期病症者；
（2）有严重精神障碍难以配合者；（3）入院前已出现
严重跌倒、误吸或压疮者；（4）住院期间转科或自行出
院者；（5）资料记录缺失影响研究分析者。

1.2  方法
对照组行常规护理管理，责任护士每天为患者测2次

生命体征、监测病情，进食时让患者半卧，饮食统一为

软食且不做吞咽功能评估。病房不设防跌倒警示设备，

床边无防滑垫，卧床患者每4小时翻身1次，骨突处用纱
布或毛巾衬垫，不用专用防压疮设备，每日1次温水擦
身，不用保护敷料。对误吸风险患者，仅呛咳后简单吸

痰，采用纸质护理记录单，交接班不涉及不良事件风险

分级，按医嘱给药，像阿司匹林肠溶片100mg口服每日
1次、氨氯地平片5mg口服每日1次；用一次性输液器输
液，如每日500ml 0.9%氯化钠注射液与0.6g胞磷胆碱注射
液混合静滴。无固定护理质量评估办法。

观察组于常规护理外开展系统化安全管理，患者入

院24小时内评估跌倒、误吸、压疮风险并张贴彩色预警
标签，防跌倒配置床边防滑垫、防撞软垫与夜间感应

灯，对吞咽困难者，进行水吞试验分级调整饮食，Ⅱ

级患者给予糊状半流质，以45°坐位进食，每次量不超
100ml，搭配吸痰器（一次性负压吸痰管与电动吸引器
组合）每日操作2次防误吸。长期卧床者启用康泰多管
式气垫床，翻身间隔缩至2小时，骶尾部敷3M泡沫敷贴
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（7.5×7.5cm规格，72小时一换），口服药借药盒定时发
放，注射类药物如依达拉奉氯化钠注射液30mg溶入100ml 
0.9%氯化钠注射液，每日1次静滴，护理团队每周组织1
次安全演练，不良事件24小时内上报，构建反馈闭环机
制增强预防与应对能力。

1.3  观察指标
（1）统计跌倒、误吸、压疮三类护理不良事件发生

例数与发生率，以此评判护理干预效果；

（2）运用我院统一护理满意度问卷，从沟通态度、
服务质量、环境卫生、安全感等方面调查，问卷满分100
分，90分及以上为满意，70-89分为基本满意，低于70分
为不满意，计算满意率；

（3）观察患者或家属对翻身、坐位进食、协助如厕
等护理安全措施的配合状况，记录干预期间依从程度；

（4）统计研究阶段各组护理差错及隐患报告数量，
评估管理效果。

1.4  统计学处理
使用SPSS26.0统计软件处理数据，计量资料用（ ）

呈现，组间对比运用t检验；计数资料以率（%）体现，
组间比较采取χ2检验；将P < 0.05作为差异有统计学意义
的标准。

2 结果

2.1  护理不良事件发生率
借助SPSS26.0软件，运用χ2检验分析可知，我院观察

组在跌倒、误吸、压疮以及总不良事件的发生率上，都

明显低于对照组，这表明系统化护理安全管理在减少不

良事件方面效果显著。具体情况见表1。

表1 我院神经内科两组护理不良事件发生率比较

类别/组别 例数 跌倒n(%) 误吸n(%) 压疮n(%) 总不良事件n(%) 平均住院天数（d） 护理风险评分（分）

对照组 50 5(10.0) 3(6.0) 6(12.0) 14(28.0) 15.6±2.4 17.3±3.1
观察组 50 1(2.0) 0(0.0) 1(2.0) 2(4.0) 12.3±2.0 12.1±2.6

t值 3.27 3.09 4.10 10.71 7.03 8.25
P值 0.071 0.079 0.043  < 0.01  < 0.01  < 0.01

2.2  患者满意度
护理满意度问卷评分得出，观察组满意率达96.0%

（48/50），高于对照组的84.0%（42/50），经χ2检验，两

者差异存在统计学意义。具体内容见表2。

表2 两组患者护理满意度比较

类别/组别 例数 满意n(%) 基本满意n(%) 不满意n(%) 总满意率% 日常协助评分（分） 住院费用（元）

对照组 50 42(84.0) 5(10.0) 3(6.0) 84.0 82.6±6.3 14890±1023
观察组 50 48(96.0) 2(4.0) 0(0.0) 96.0 91.3±4.8 14240±978

t值 4.00 1.25 3.16 4.00 7.19 2.91
P值 0.045 0.263 0.075 0.045  < 0.01 0.004

2.3  干预依从性
干预依从性方面，观察组依从率是95.0%（48/50），

而对照组为80.0%（40/50），这表明系统化管理明显提升
了患者及家属对安全措施的配合程度。详情见表3。

表3 两组干预依从性比较

类别/组别 例数 依从n(%) 不依从n(%) 依从率% 日均配合次数（次） 平均翻身执行率%

对照组 50 40(80.0) 10(20.0) 80.0 2.9±1.1 74.2±9.7
观察组 50 48(95.0) 2(5.0) 95.0 4.3±1.3 89.6±6.8
χ2值 6.06 6.06 6.06 5.13 8.64
P值 0.014 0.014 0.014  < 0.01  < 0.01

2.4  临床护理差错报告数量
在研究进行的这段时间里，护理差错及隐患报告数

量上，观察组有2例，明显少于对照组的8例，这一结

果充分显示出，强化风险预警以及闭环反馈机制，能够

切实有效地降低护理差错的发生概率。具体情况可参照

表4。
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表4 两组临床护理差错报告数比较

类别/组别 例数 差错报告n(%) 无差错n(%) 报告率% 平均事件响应时间（min） 巡查制度执行率%

对照组 50 8(16.0) 42(84.0) 16.0 18.4±4.6 76.2±8.4
观察组 50 2(4.0) 48(96.0) 4.0 11.7±3.9 91.5±6.9
χ2值 4.00 4.00 4.00 7.02 8.17
P值 0.046 0.046 0.046  < 0.01  < 0.01

3 讨论

神经内科患者因疾病特点常存在肢体瘫痪、意识障

碍、吞咽功能减弱等状况，很容易出现跌倒、误吸和压

疮等护理不良事件，严重危及患者生命。传统护理多侧

重基础照护，缺少系统化风险识别和干预方法，致使不

良事件发生率较高[16-18]。我院实施护理安全管理干预后，

观察组跌倒、误吸、压疮等事件明显减少，患者满意度

和依从性大幅提升，护理差错报告数量也显著降低，这

体现出系统化护理干预在神经内科有良好的临床应用价

值，跌倒作为神经系统疾病常见问题，本研究在床边放

置防滑垫、张贴警示标签、安排陪护以及设置夜间照明

等措施，有效降低了跌倒可能性。对于误吸，观察组采

用吞咽功能水试验评估，依据分级调整饮食，结合体位

喂养和定期吸痰，极大减少了误吸发生，在压疮预防

上，使用气垫床、在高风险部位敷贴并增加翻身护理频

率，实现了有效预防。对护理人员进行统一培训和演

练，提高了他们应对突发事件的能力，建立不良事件上

报和质量反馈机制也让护理流程不断优化，观察组在患

者满意度和干预依从性上优势明显，说明患者和家属对

科学护理措施接受度高，加强了医患沟通与信任，给临

床护理工作带来了良性循环。

我院对神经内科住院患者的系统化护理安全管理干

预成效显著，有效降低护理不良事件发生率，提升服务

质量与管理水平，推广风险预警、规范流程及闭环管理

机制，有助于提升护理安全性，改善患者住院体验。
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