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消化内科常见的护理风险及临床护理管理对策分析

沈 燕

阿克苏地区第一人民医院消化内科 新疆 阿克苏 843000

分析消化内科常见的护理风险因素，并根据护理风险因素制定相应的临床护理管理对策。方法：

对2020年1月—2021年11月在医院消化内科住院接受治疗的200例患者进行回顾性分析，分析影响消化内科患者发生

护理风险的影响因素，对干预前与干预后的护理风险事件发生率进行对比分析，评估患者干预前后对护理管理工作

的满意度情况。结果：消化内科患者干预后的护理风险事件发生率明显低于干预前，经对比差异有统计学意义（

0.05）；干预后消化内科患者的护理满意度显著高于干预前，差异有统计学意义（ ）。结论：针对相应的危险

因素制定临床护理管理对策可降低护理风险事件的发生率，提升患者对护理管理工作的满意度。
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引言

消化内科是临床护理中重要的科室之一，消化内科

疾病种类繁多，且其治疗操作性较强，消化内科护理的

风险较大，将影响临床护理的治疗效果，不利于患者

的治疗，因此提高临床护理干预措施也是治愈的关键。

在临床护理工作中需对患者疾病的病理做出准确剖析，

了解治疗流程，同时对于常见的消化内科风险要全面掌

握，做到规避风险，并精化护理措施，提高护理效果，

减少不必要的护患纠纷情况。本次研究共选取200例患

者，旨在根据护理风险因素制定相应的临床护理管理对

策，现详述如下。

1 资料与方法

一般资料

本次研究共选取2018年1月—2019年11月在我院消化

内科住院接受治疗的200例患者，对所有患者的各项资

料进行回顾性分析。200例消化内科患者中，包括男性

121例，女性79例；年龄最大者73岁，最小者22岁，平均

年龄（40.56±2.37）岁；病程最长者14年，最短者1年，

平均病程为（7.05±1.24）年；疾病类型：消化性溃疡

65例，肠炎51例，胃炎43例，慢性肝炎14例，肝硬化10

例，胰腺炎6例，肝癌5例，消化道出血6例。200例患者

干预前住院期间共有24例患者发生护理风险事件，其中

药物使用错误共8例，跌倒坠床5例，静脉输液外渗7例，

静脉导管滑脱4例。

研究方法

其中两组患者在入院之后都接受了常规护理，包括

起居、日常饮食、二便、睡眠等，实验组患者在接受常

规护理的基础上配合风险管理，消化内科较为常见的风

险管理包括危重疾病监护不周到、药品使用错误、病情

观察不详细、意外跌伤以及坠落等，诱发这些护理风险

发生的主要原因为护理人员风险意识较差、缺乏对患者

进行服务意识、患者不配合以及药物使用错误等[1]。通过

对上述原因进行分析之后提出相应的解决措施。

首先，要能进一步提升护理分院针对风险的认识力

度，让他们能够认识到风险发生的危险，对护理人员开

展法律知识的相关培训，让他们能够意识到强化法律意

识的重要性和必要性，并对其实施风险教育，进一步提

升护理人员的风险防范能力；其次，引导护理人员养成

安全用药的意识，例如消化道大出血的患者在使用施他

宁或者多巴胺药物治疗时，要能够引导患者保持卧位；

个别药物可能使用的方法较为特殊，例如泌特药物需要

在饭后服用，吗丁啉则需要在饭前服用，护理人员需要

随时来检查病房，发现患者出现任何用药不当行为之后

需要立刻制止；最后，需要强化护理人员的服务意识，

需要将患者放在主要位置，并且需要从行为和言语上都

要能够尊重患者，从而让患者更加乐意接受治疗。

观察指标

对实施干预前后（干预前：2020年1—12月，干预

后：2021年1—11月）消化内科患者护理风险事件发生率

（如药物使用错误，跌倒坠床，静脉输液外渗，静脉导管

滑脱）护理工作满意度（满分100分）进行对比分析[2]。

统计学分析

用 软件对数据和指标进行分析，计量资料

的检验方法为t检验，表示方式为（ ）；计数资料表

示方式为例（%），并采用χ2检验， 表示差异具

有统计学意义。

2 结果

干预前后消化内科患者的护理风险事件发生率对比
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干预后消化内科患者的护理风险事件发生率明显低于 干预前，经对比差异具有统计学意义（ ），见表1。

表1 消化内科患者干预前后的护理风险事件发生率对比[例（%）]

组别 例数 药物使用错误 跌倒坠床 静脉输液外渗 静脉导管滑脱 护理风险事件发生率

干预前 200 8（4.00） 5（2.50） 7（3.50） 4（2.50） 24（12.00）

干预后 200 1（0.50） 1（0.50） 1（0.50） 0（0） 2（1.00）

χ2值 19.910

P值 0.000

干预前后消化内科患者对护理管理工作的满意度

情况对比

消化内科患者干预后的护理满意度显著高于干预

前，差异有统计学意义（ ），见表2。

表2 干预前后消化内科患者对护理管理工作的满意度评分对比（分， ）

组别 例数 护理管理满意度评分

干预前 200 78.86±2.13

干预后 200 87.89±2.62

t值 37.820

P值 0.000

3 讨论

护理风险是医院内患者在护理过程中有可能发生的

一切不安全事件，该风险是一种职业风险，是从事医疗护

理服务职业，具有一定发生频率并且由该职业者承受的风

险，包括法律、经济、人身安全风险等。消化科疾病的种

类多，治疗的方式多样化，发生护理风险的概率也相对

高，而且在消化科住院的患者当中部分有传染性疾病，也

给护理增加了一定的难度；消化科的老年患者居多，其对

疾病知识了解少，自护能力也较差，治疗以及护理的依从

性差，因而容易发生护理风险。有研究指出，消化科患者

联合用药时容易漏服、错服等，再者病危患者疾病本身较

严重，若无 的看护容易发生风险[3]。

产生护理风险的原因：护理人员法律知识以及观念

淡薄；对患者的临床资料收集不完全，以至于患者出现

问题时不能够及时处理、延误病情；观察不细致、不到

位，缺乏预见性护理意识；违反了操作规程；不重视护

理文书的书写，缺乏随时记录患者病情的意识；与患者

未建立良好的护患关系致使其护理依从性差；健康教育

内容不完善，对患者提出的问题不能及时解答。

针对以上问题，护理人员应该进行总结并制定出相

应的护理规章制度，以确保护理服务的安全性。①护士

长组织召开护理安全管理会议，整理护理风险事件患者

的临床资料，内容包括是否为病重病危患者，是否联合

用药、患者的年龄、输血情况、疾病类型、存在的护理

诊断等，回顾以往的护理操作程序，列出高危的因素，

并制定相应的护理措施[4]。②加强对高龄患者的巡视，

做好床头交接工作；向患者介绍病室的情况以及床头呼

叫器的使用方法；嘱患者尽量不要单独活动，在床头悬

挂跌倒坠床警示牌；对于病危的患者实施特级护理，详

细记录患者的情况，备好急救药品、物品随时处理突发

事件。③对于留置中央静脉留置管的患者，将管道梳理

平整固定牢靠防止滑脱；护理人员发药时应该严格三查

七对，监督患者服药后再离开，以防患者多服等情况的

发生。消化内科因为患者相对特殊，病情类型多样化，

并呈现出反复迁延的特征，从而，患者接受的治疗和护

理措施也较为重要，消化内科疾病有着较为强烈的传染

性，病情多变，患者大都为中老年群体，所以，这就导

致整个护理工作更加难以顺利进行，护理人员需要对可

能出现的各种危险因素进行综合全面的考虑，因为其本

身专业知识较为缺乏，法律意识相对薄弱，医护人员若

不能面对异常情况选择有效积极的处理措施，可能会导

致严重后果的发生[5]。

本研究通过系统的调查和研究，制定了系列的护理

管理对策，经干预后护理风险事件的发生率从12.00%降

到了1.00%，这充分体现了护理管理方案制定和实施

的优势。在科室管理中，有针对性的制定护理管理

方案，这是规避护理风险的最理想方式，根据发生原因

和危险因素制定改进措施，尤其在护理管理工作中通过

加强对高龄、危重患者的监护，加强对低年资护士的培

训，并严格制定护理操作流程，可以从根本上预防和降

低护理风险事件的发生，进而提升科室和医院的整体工

作质量。
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结语：

综上所述，在了解消化内科发生护理风险原因的基础

上增加相应的护理管理方案能够有效降低风险事件的发生

率，同时可提升患者的满意度，故可推广应用。
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