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神经内科老年住院患者的护理安全分析

张红梅
西安交通大学第二附属医院� 陕西� 西安� 710004

摘� 要：神经内科老年患者护理安全是保障医疗质量与患者生命安全的核心环节。该群体因生理机能衰退、神经

疾病特异性症状，易发生跌倒、误吸、压疮等各类安全事件。系统梳理生理机能、疾病特征、护理操作、护患沟通四

大维度的安全风险诱因，明确各环节管控核心要点，从人员能力、管理机制、患方宣教、动态监测多维度，提出护理

安全质量提升的可行路径。
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引言：随着人口老龄化进程加快，神经内科老年住

院患者数量持续增长。该群体普遍存在生理机能退化、

认知与运动功能障碍等问题，是护理安全不良事件的高

发人群。跌倒、误吸、非计划性拔管等事件，不仅严重

影响患者诊疗预后与生活质量，还易加剧医患矛盾，对

临床护理工作提出了更为严苛的要求。当前临床护理中

仍存在风险识别不精准、管控措施碎片化等问题，亟须厘

清安全风险核心诱因，构建系统化的护理安全管控体系。

1��神经内科老年患者护理安全的重要性

神经内科老年患者护理安全的重要性贯穿于诊疗全

周期。老年群体因生理机能衰退，常伴肌肉力量减弱、

平衡能力下降、感知觉敏感度降低等问题，易在活动、

用药、进食等环节发生跌倒、误吸、药物过量等安全事

件。神经系统疾病如脑卒中、帕金森病可进一步加剧运

动协调障碍与认知功能损害，增加护理风险系数；安全

护理通过规范操作流程、动态风险评估及早期干预，能

有效降低意外事件发生率，减少并发症，缩短住院周

期，提升患者康复效率与家属信任度。安全环境可缓解

患者焦虑情绪，增强治疗配合意愿，为神经功能恢复创

造积极条件，是保障老年患者住院安全、提升医疗质量

的核心要素[1]。

2��神经内科老年住院患者护理安全风险因素

2.1  患者生理机能相关安全风险
神经内科老年患者生理机能衰退是护理安全风险的

核心诱因。老年患者肌肉力量减弱、关节活动度降低，

易导致站立或行走时平衡失调，增加跌倒风险；视觉、

听觉及本体感觉退化，使患者对环境变化的感知能力下

降，如地面湿滑、障碍物遮挡等隐患难以察觉。神经功

能退行性病变如帕金森病、脑卒中后遗症，常伴随肢体

震颤、步态异常或吞咽功能障碍，直接引发误吸、呛咳

甚至窒息风险。皮肤弹性降低、皮下脂肪减少则加剧压

疮发生概率，长期卧床患者局部组织受压后血液循环障

碍，易形成难以愈合的创面；老年患者代谢率下降、药

物半衰期延长，可能因药物蓄积导致意识模糊、肌力减

退等副作用，进一步放大生理机能相关的安全风险，需

在护理中重点关注动态评估与针对性防护。

2.2  患者疾病特征相关安全风险
神经内科老年患者疾病特征引发的安全风险具有多

样性。认知障碍如阿尔茨海默病可致空间定向力丧失，

增加走失或误触危险物品风险；运动障碍如帕金森病、

脑卒中后遗症常伴肌张力异常、步态冻结，易在转移

或行走时突发跌倒。感觉异常如糖尿病周围神经病变

导致足部感觉减退，难以察觉地面异物或温度变化，加

剧足部损伤概率；自主神经功能紊乱如体位性低血压，

可引发突然晕厥或跌倒。吞咽功能障碍则直接关联误吸

风险，尤其在进食流质或药物时易发生呛咳甚至肺部感

染，这些疾病特征相互交织，需护理中动态监测症状变

化，针对性调整防护策略，以降低安全事件发生概率，

保障患者住院期间的安全与舒适[2]。

2.3  护理操作环节相关安全风险
神经内科老年患者护理操作环节的安全风险需重点

关注操作细节与患者反应匹配度。给药时，老年患者常

因认知障碍或视力减退，易发生药物误服、漏服或剂量

错误；静脉穿刺时，血管脆性增加易导致穿刺失败、渗

液或静脉炎，需选择合适血管并控制进针角度。翻身护

理若力度不当或频率不足，可能引发压疮或关节脱位；

吸痰操作中，负压过高或操作粗暴易致呼吸道黏膜损

伤，引发出血或感染风险。导管护理如尿管、胃管固定

不牢或消毒不彻底，可能造成非计划性拔管或导管相关

感染，操作中患者情绪波动或配合度低，可能增加意外

事件概率，需通过耐心沟通、动态评估及个性化调整操

作流程，降低操作环节的安全隐患，保障患者安全与护
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理质量。

2.4  护患沟通环节相关安全风险
神经内科老年患者护患沟通环节的安全风险源于信

息传递效率与患者理解能力的匹配度不足。老年患者常

伴听力减退、认知障碍或语言理解能力下降，可能无法

准确接收用药时间、饮食限制等护理指令，导致执行偏

差；护理人员若使用专业术语或复杂句式，易加剧患者

理解困难，引发焦虑或抵触情绪。沟通中缺乏耐心或态

度生硬，可能使患者不愿主动反馈疼痛、头晕等症状变

化，延误病情观察，非语言沟通如肢体语言、表情管理

不当，可能传递错误信号，削弱患者信任感。多语言环

境下，方言差异或语言障碍可能造成信息传递偏差，增

加护理风险。需通过简化语言、增强沟通耐心、注重非

语言信号管理及多语言支持，提升沟通效能，降低安全

风险。

3��神经内科老年住院患者护理安全管控核心要点

3.1  患者生理风险的针对性防护
神经内科老年患者生理风险的针对性防护需聚焦具

体风险点实施精准干预。针对肌肉力量减弱、关节活动

受限问题，可配置助行器、轮椅等辅助器具，结合肌力

训练提升行动稳定性；视觉、听觉退化者需优化环境照

明、设置醒目标识，降低跌倒风险。神经退行性疾病例

如帕金森病需通过步态训练、防跌倒设备应用减少失衡

风险；皮肤弹性降低者应定时翻身、使用减压床垫预防

压疮。药物代谢减缓易致蓄积中毒，需动态监测血药浓

度、调整给药剂量与频次；定期进行平衡功能、认知功

能评估，结合个体风险等级制定防护方案，如高风险患

者加床栏、穿防滑鞋，通过细节管理降低生理机能衰退

引发的安全事件概率，保障住院期间安全[3]。

3.2  疾病相关风险的前置性干预
神经内科老年患者疾病相关风险的前置性干预需基

于疾病特征提前布局防护网络。认知障碍患者需通过环

境简化、定向训练降低走失风险，配合智能定位设备

增强安全系数；运动障碍如帕金森病需早期开展步态稳

定性训练，结合防跌倒预警装置减少失衡概率。感觉异

常如糖尿病神经病变者应加强足部日常检查，使用软垫

鞋具降低足部损伤风险；自主神经功能紊乱患者需动态

监测血压波动，调整起居活动节奏预防体位性低血压。

吞咽功能障碍者应提前进行吞咽功能分级评估，调整饮

食质地如糊状食物减少误吸风险，配合吞咽康复训练改

善功能。通过前置性风险评估与干预措施，可有效阻断

疾病特征向安全事件的转化路径，提升护理安全管控

效 能。

3.3  护理操作环节的规范化管控
神经内科老年患者护理操作环节的规范化管控需构

建标准化流程与动态监控体系。给药前应双人核对药物

名称、剂量及患者身份，避免误服或漏服；静脉穿刺需

评估血管条件，选择合适部位并控制进针速度，减少血

管损伤风险。翻身护理需结合患者肌力状况调整力度与

频率，预防压疮或关节损伤；吸痰操作应控制负压值，

动作轻柔避免呼吸道黏膜损伤；导管护理需定期检查固

定情况与通畅度，降低非计划性拔管风险。操作中需密

切观察患者反应，如面色、呼吸变化，及时调整操作策

略，通过流程标准化、操作精细化及监控常态化，可有

效降低护理操作环节的安全风险，提升护理质量与患者

安全保障水平。

3.4  护患沟通环节的精细化优化
神经内科老年患者护患沟通环节的精细化优化需聚

焦信息传递效率与患者需求匹配。应采用简短清晰的语

言，避免专业术语，结合患者认知水平调整表达方式；

通过观察患者表情、肢体动作等非语言信号，判断理解

程度并及时调整沟通策略。对于听力减退患者，可配合

手势、图片等辅助工具增强信息传递效果；语言障碍者

需借助翻译工具或多语言护理人员支持，确保指令准确

传达。沟通中保持耐心，通过重复重点、询问确认等方

式验证患者理解情况，避免执行偏差；同时注重情感支

持，通过温暖语气、鼓励话语缓解患者焦虑情绪，增强

信任感与配合度，最终实现沟通效能提升与安全风险降

低的双重目标[4]。

4��神经内科老年住院患者护理安全质量提升路径

4.1  护理人员专业能力的系统强化
神经内科老年患者护理安全质量提升需聚焦护理人

员专业能力系统强化。应定期开展专科护理培训，内容

涵盖老年生理机能衰退规律、神经疾病特异性护理要

点及安全风险动态评估方法，提升护理人员专业知识深

度。通过情景模拟训练强化应急处理能力，如跌倒后快

速评估、误吸急救流程、体位性低血压预防等操作熟练

度；同时加强沟通技巧专项培训，培养护理人员运用简

短语言、非语言信号（如手势、表情）与认知障碍患者

有效沟通的能力。需建立持续学习机制，鼓励护理人员

参与学术交流、追踪最新护理研究成果，不断更新知识

储备；通过系统化能力强化，可提升护理团队整体专业

水平，降低操作失误与沟通偏差风险，为患者提供更安

全、高效的护理服务。

4.2  护理安全管理机制的完善优化
神经内科老年患者护理安全管理机制的完善优化需
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聚焦动态风险防控与闭环管理。应构建基于患者生理状

态、疾病特征及操作环节的多维风险评估模型，动态识

别跌倒、误吸、压疮等高风险事件，并制定分级防护策

略。标准化操作流程需覆盖给药、翻身、导管维护等关

键环节，明确步骤、频次及注意事项，减少操作失误；

建立“设备监测+人工巡查”的双重监控网络，通过可穿
戴设备实时追踪心率、活动状态，结合护理人员定时巡

查记录，实现风险信号的早期捕捉。完善安全事件反馈

与改进机制，对发生的风险事件进行根本原因分析，制

定针对性改进措施并跟踪效果，形成“识别－干预－反

馈－优化”的闭环管理，通过机制完善，可提升护理安

全管理的精准性与时效性，降低安全事件发生率，保障

患者住院期间的安全与舒适，推动护理质量持续改进。

4.3  患者及家属安全认知的正向引导
患者及家属安全认知的正向引导需通过多维度教育

实现认知同步。采用图文结合的健康手册、动画视频等

直观方式，讲解疾病特征、护理风险点及防护措施，提

升信息接收效率；定期组织安全知识小课堂，结合患者

实际案例讲解跌倒预防、误吸识别等实用技能，增强风

险应对能力。鼓励患者及家属参与护理计划讨论，如共

同制定用药时间表、活动安全范围，提升参与感与执行

意愿；建立双向反馈机制，通过日常沟通、问卷调研等

方式收集患者及家属的安全困惑，及时解答并调整宣教

策略。通过持续、互动的安全认知引导，可强化患者及

家属的安全意识与主动防护能力，形成“医护－患者－

家属”协同的安全防护网络，降低安全事件发生风险[5]。

4.4  护理安全风险的全流程动态监测
神经内科老年患者护理安全风险的全流程动态监测

需构建实时、连续的监控网络。通过电子健康档案整合

患者入院评估、日常护理记录及风险事件数据，实现

生理指标、行为模式与护理操作的动态关联分析。采用

智能监测设备如可穿戴心率监测仪、跌倒预警传感器，

实时追踪患者活动状态与关键生理参数，及时发现心率

异常、活动失衡等风险信号；结合护理人员定时巡查记

录，形成“设备监测+人工巡查”的双重保障机制。建
立风险分级响应流程，对监测到的风险信号进行动态评

估，对高风险事件立即启动应急干预，低风险事件纳入

持续改进计划，通过全流程数据追踪与动态反馈，可实

现风险早识别、早干预，降低安全事件发生率，提升护

理安全质量与患者住院体验。

结束语

神经内科老年住院患者的护理安全管理，是一项贯

穿诊疗全周期的系统性工作。需立足患者生理特点与疾

病特征，精准识别全流程风险隐患，通过针对性风险

防护、规范化操作管控、精细化沟通优化，筑牢临床护

理安全防线。结合护理人员专业能力提升、管理机制完

善、医患协同防护及全流程动态监测体系构建，可有效

降低安全事件发生率，切实保障患者住院安全，持续提

升临床护理服务质量与患者就医体验。
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