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消化内科常见的护理风险及临床管理

张明明

北京北亚骨科医院 北京 102445

探讨消化内科较为常见的护理风险以及护理管理措施。方法：选择我院消化内科2021年1

月～2021年12月收治的100例消化内科患者作为研究对象，按照随机分组法将其分为对照组和观察组，每组患者有50

例，其中对照组患者接受常规护理，观察组患者在接受常规护理的基础上配合风险管理，对两组患者护理之后风险发

生率、患者满意度以及护理有效率进行分析和比较。结果：经过系统的护理之后两组患者都产生了显著的效果，其中

观察组患者护理有效率为96%（48/50），对照组患者护理有效率为84%（42/50）；观察组和对照组患者出现护理风险

的几率分别为2%（1/50）和16%（8/50）。两组患者总体差异较为明显（P ），具有统计学意义。结论：消化内

科患者接受风险管理护理干预能够在一定程度上降低患者出现护理风险的几率，对于提升护理有效率和患者以及家属

满意度有着积极的作用，值得在临床护理中使用和推广。
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引言

对于消化内科的患者而言，病情比较复杂，临床治

疗难度较大，出现风险事件的概率较大，对相应的护理

工作提出了更高的要求[1]。为此，在实施护理期间，要

加强对应用的护理措施进行改进，从患者的角度出发，

综合评估可能存在的风险事件，进而来对临床护理工作

进行改进[2]。本研究为分析护理风险及临床护理管理对

策对消化内科患者发挥的临床效用，展开对比分析，具

体如下。

1 资料与方法

一般资料

本文将选取我院治疗的100例消化内科患者作为研

究对象，将按照入院顺序随机分为两组，标为观察组与

对照组，其中观察组男30例，女20例；年龄20～66岁，

平均（45.29±2.42）岁；对照组男25例，女25例；年龄

21～65岁，平均（46.12±1.82）岁。本次研究患者均为

知情状态，且通过了本院伦理委员会的准允，可继续研

究。两组患者的基本资料中并无显著差异性，存在对比

价值，差异无统计学意义（P ）。

护理方法

对照组患者采用常规护理，观察组在对照组基础上

予以护理风险及临床护理管理对策。①首先，在具体应

用期间，要对患者可能存在的护理风险进行评估，根据

患者之间的差异，评估患者可能存在的风险隐患，进而

制定相应的护理管理对策[3]。②对于高龄患者，在护理

期间要保证全程有人陪同，预防患者出现突发事件、跌

倒或者坠床。实时掌握患者的情况，一旦患者出现异常

就要及时的采取救治措施。③对于留有静脉导管的患

者，要加强穿刺部位的护理，一旦出现红肿、渗血等情

况及时的采取救治措施[4]。提升患者的风险意识，能够

加强自我管理，不可随意触碰导管接头。④加强患者用

药管控，在患者服药期间，仔细核对药物，避免出现误

服、漏服以及多服的情况。在相应护理计划实施期间，

要对潜在的风险进行评估，注重监护工作的开展，消除

可能存在的隐患[5]。⑤评估在护理工作开展期间出现护

理风险的首要原因，积极对临床护理人员展开培训，强

化其责任意识以及护理技能，定期进行考核，带动护理

人员专业技术水平全面提升，为患者提供更加优质的护

理服务[6]。

观察指标

护理风险发生的概率：护理风险主要包括静脉输液

外渗、药物应用错误、导管滑落、跌倒坠床等事件。

护理满意度：护理满意度总分为100，满意（80～100

分）、较满意（60～79分）和不满意（60分以下），总

满意度=满意度+较满意度。

统计学方法

把消化内科患者的数据资料用SPSS19.0进行统计分

析，护理风险发生的概率以及护理满意度用卡方检验，

用（n/%）表示。（P ）统计值有统计学差异。

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（P ），

见表1。
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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

对照组 50 2（4.00） 3（6.00） 2（4.00） 1（2.00） 8（16.00）

观察组 50 1（2.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.00）

χ2值 - - - - - 9.910

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（P ），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，x±s）

组别 例数 护理风险发生的概率 护理满意度

常规组 50 14.00%(7/50) 84.00%(42/50)

实验组 50 2.00%(1/50) 96.00%(48/50)

χ2 4.8913 4.0000

P 0.0269 0.0455

3 讨论

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[7]。医院应当对进行消化内科医护人员

进行必要的培训，保证医护人员能够以较高的专业素养

对患者进行护理，并在整个过程中注意做到关注高龄患

者、与家属进行全方位的沟通、帮助患者及家属了解床

头铃及护栏、提醒患者注意行动安全和护理风险、对患

者的留置针位置、导管等重点护理内容进行管理等[8]。除

此之外，医护人员也应当密切关注患者的心理情况，帮

助患者尽快进行心理及生理上的治疗，缓解患者由于入

院治疗出现的紧张不适的情绪。医护人员的药物应用错

误、服务态度差、护理不及时和护理疏忽导致患者跌倒

坠床、静脉导管滑脱的护理问题都是导致消化内科出现

护理风险的原因之一，而通过构建完善的制度体系、加

强对于医护人员的业务培训都能够帮助医院提高消化内

科医护人员的护理水平[9]。

结束语

由此可见，基于护理风险及临床护理管理在患者护

理当中的应用，在改进临床护理质量的同时，能够在一

定的程度上降低护理风险事件发生的概率。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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