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老年患者消化内科护理的安全隐患及策略分析

魏 清

新疆生产建设兵团十三师红星医院分院火箭医院 新疆 哈密 839000

分析消化内科老年患者护理方面存在的安全隐患及相应的预防策略。方法：选取2020年5月-2021

年7月期间我院消化内科收治的120例患者作为研究对象，随机将其分成试验组和对照组，每组60例。在试验组患者中

实施制定好的预防护理对策，对照组实施常规的饮食用药、环境卫生、体育锻炼等日常护理。观察两组患者的护理满

意度。结果：不良事件发生率试验组为5.00%，低于对照组18.33%的发生率；对照组内共有例患者出现安全隐患，隐

患主要来自于医院、患者及护理人员，各安全隐患因素之间比较差异不显著；试验组患者的安全隐患发生率及护理满

意度明显优于对照组，两组比较差异显著，有统计学意义（ ）。结论：针对消化内科老年患者在临床护理中

存在的安全隐患制定相应的策略进行预防护理，能够使患者临床护理风险事件发生率大幅度降低康复速度加快，效果

确切。

关键词：消化内科护理：安全隐患：预防策略

引言

在当前老龄化社会背景下，由于多种因素的影响，

多数老年人均患有各类慢性疾病，影响着老年人的生活

质量及生命安全，其中，消化内科疾病比较具有代表

性，如胃肠病、肝病等，威胁着人体的消化系统，此类

疾病在发病前期，症状浅显，极易被忽视，因此疾病便

取得了更快的发展。就目前社会现状来看，多数人在饮

食及休息方面无规律，暴饮暴食，多以辛辣刺激类食物

为主，且会长期抽烟、酗酒，使其消化系统不堪重负，

提升了发生消化内科疾病的几率。患有消化内科疾病的

患者行动不便，需要在其体内置管，且心理上必然存在

障碍，易形成安全隐患[1]。

1 资料和方法

研究资料

选取2020年5月-2021年7月期间我院消化内科收治的

120例患者作为研究对象，随机将其分成试验组和对照

组，每组60例。试验组男性患者25例，女性患者35例，

年龄60~78（68.15±8.66）岁。对照组男性患者29例，女

性患者31例，年龄62~80|（69.58±7.52）岁。对两组患

者的临床基本资料进行对比，不存下统计学差异（

0.05），不影响后续组间对比结果。

方法

（1）调研对照组患者护理过程中出现的安全隐患，

总结安全隐患出现的原因，并将之归类为医院因素、患

者因素及护理人员因素。其中医院因素主要包括制度不

完善及监督不到位；患者因素主要包括患者心理影响、

患者及家属不配合；护理人员因素主要包括护理人员的

护理综合素质较差及相关的指导、交接不到位。

（２）立足于对照组患者出现的安全隐患设计干预

护理手段，如针对医院因素导致的安全隐患可积极制定

护理制度，规范护理步骤并强化护理监控；如针对患者

因素导致的安全隐患可优化健康宣教、加大心理健康教

育力度，在丰富患者及家属疾病知识、提高其护理技能

的同时拉近护患关系，提高患者的配合度；如针对护理

人员因素导致的安全隐患可加大护理人员的教育培训力

度，提高护理人员的整体素质，完善护理交接等。将制

定的干预护理手段落实于试验组患者护理过程[2]。

评价指标

统计患者护理安全不良事件，对护理质量及护理满

意度进行评分。护理质量评分由护理管理人员完成，护

理满意度评分以自制调查问卷让患者完成，均以百分制

为准，分数与质量及满意度呈正相关。

统计学方法

SPSS22.0软件处理数据，百分率和（ ）表示计数

资料与计量资料，χ2检验和t检验数据差异， 为有

统计学意义。

2 结果

护理安全不良事件

表1中，不良事件发生率试验组为5.00%，低于对

照组18.33%的发生率，数据差异显著（χ2 ，

0.0252）。
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表1 护理安全不良事件（例/%）

组别 跌倒坠床 误吸误食
药物漏/

错服
烫烧伤 发生率（%）

试验组 1（1.67） 1（1.67）
1

（1.67）
0（0.00） 5.00

对照组 3（5.00） 3（5.00）
3

（5.00）
2（3.33） 18.33

χ2 5.0051

P 0.0252

老年消化内科患者护理中的安全隐患

对照组内共有例患者出现安全隐患，隐患主要来自

于医院、患者及护理人员，各安全隐患因素之间比较差

异不显著， ，无统计学意义，详见表１。

表2 老年消化内科患者护理中的安全隐患

安全隐患因素 具体内容 比例 总和

医院因素 制度不完善 ３（5.00％） 5（8.33％）

监督不到位 2（3.33％）

患者 因素患者心理影响 2（3.33％）
6

（10.00％）

患者及家属不配合 4(6.67%)

护理人员
护理人员的护理综

合素质较差
2（3.33％） 2（3.33％）

3 讨论

患有消化内科疾病的患者多为年龄较大的老年人，

老年人身体素质较差，机体各系统、器官功能下降，在

长期不良习惯的影响下，消化系统的各器官已不足以承

受压力，从而患上消化内科疾病，多数消化内科疾病患

者需要进行胃管、引流管等置管，在护理过程中，护理

人员需要根据患者的具体情况来对其进行生理及心理的

护理，但由于护理人员在专业技能及风险防范意识方面

存在着一定的不足，以至于提高了风险发生率。

安全隐患相关因素

（1）用药问题：因为老年患者并发疾病较多，消化

内科的用药相对复杂，护理人员在用药前如果没有详细询

问患者的既往病史，很容易发生因用药不当引发的安全事

件。消化内科患者的药物分类比较明确，服用分成了餐

前、餐后、睡前等，护理人员如果缺乏对用药知识的了

解，在药物的发放时间上产生错误，也会使药物的作用减

弱或增强引发用药安全问题。另外有些老年患者还会伴有

一些例如糖尿病等其他疾病，会有一些在家自服的药物，

所以，随便用药很容易造成护理问题的产生[3]。

（2）病人自身问题：患者在患病期间由于身体的不

适很容易引发心理问题，从而产生焦虑烦躁的情绪，甚

至不配合治疗，不按时服药，而且对护理人员产生排

斥、会严重影响治疗效果，延缓身体恢复速度。

（3）护理人员问题：由于老年群体比较特殊，在护

理过程中需要极大的细心和耐心，如果护理人员不具备

较强的专业能力，在面对老年人的不良情绪时无法进行

很好的疏导和处理，很容易与患者产生争执、增加护理

风险。特别是在医疗仪器的使用和操作上稍有失误就能

给患者造成伤害，引发安全风险。

（4）关于跌倒和误吸窒息的方面的安全隐患。消化

内科老年患者由于身体较弱，部分并发其他疾病，在下

床或日常活动方面容易发生跌倒等安全隐患。另外老年

患者体弱多病，尤其是长期卧床的病人吞咽迟钝，往往

容易发生误吸窒息隐患。

护理对策

在对患有呼吸内科疾病的患者进行护理的过程中，

护理人员应注重关注患者的心理状态，由于部分老年人

患者属于留守老人，长期见不到子女，在疾病的影响

下，其心理状态更加消极，丧失了治疗的信心，对此，

护理人员应主动与患者进行交流，在交流过程中，应避

开疾病话题，多与患者交谈关于家庭的话题，勾起患者

美好的回忆，循序渐进的疏导患者的心理状态。其次，

我院应根据实际情况来对护理人员进行专业技能及风险

防范意识的培训，并提升其服务态度。此外，相关管理

部门应设立更加严格且合理的考核制度，打造出一支具

有过硬专业素质的护理团队。

4 结束语

综上所述，护理干预能够有效降低患者风险问题的

发生概率，提高患者的护理满意度，有利于优化患者的

护理结局，因而应该在临床方面大力推广。
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