
临床医学前沿·2023� 第5卷�第4期

83

风险防范式护理在儿科护理管理中的应用

侯�怡
宝鸡市妇幼保健院儿童医院�陕西�宝鸡�721000

摘�要：目的：分析风险防范式护理在儿科护理管理中的应用效果。方法：选取2022年6月-2023年6月本院82
例儿科门诊患儿开展研究，用随机数字表法平均分为对照组41例，行常规护理，观察组41例，行风险防范式护理，
比较两组护理效果。结果：观察组的风险处理、风险评估、风险识别、健康教育、特色护理技术、情绪护理、基础

护理、病房护理和护理文书评分均明显高于对照组，SAS、SDS评分和护理风险事件发生率均明显低于对照组（P < 
0.05）。结论：给予儿科门诊患儿风险防范式护理能及时识别风险，显著提升护理质量，保障患儿安全，具有推广
价值。
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儿科门诊是医院重要组成部分，其具有特殊性，存

在鲜明特征。小儿年龄小，各项功能未发育完善，语言

表达能力有限，难以精准描述自身症状，部分可能描述

错误。小儿机体抵抗力差，疾病发展速度快，导致护理

难度增加，会对恢复效果产生干扰[1]。小儿活泼好动，年

龄较小，发生护理风险事件的可能性较高，为此应加强

护理风险管理。在医疗服务中，护理工作发挥着重要作

用，其质量高低直接影响到患者安全，重视护理管理，

能防范法律纠纷和医疗事故[2]。常规护理未充分了解小儿

护理特征，无法及时将有关风险消除，效果有限，目前

关于儿科实施风险防范式护理效果的研究较少。本次研

究以儿科门诊患儿为对象，分析风险防范式护理的应用

效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年6月-2023年6月本院82例儿科门诊患儿

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组41例，男22
例，女19例，年龄为6个月-8岁，平均年龄（4.24±0.62）
岁；观察组41例，男23例，女18例，年龄为7个月-9岁，
平均年龄（4.41±0.41）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：儿科门诊收治小儿；生命体征相对稳

定；资料完整；知情同意本次研究。

排除标准：紧急治疗疾病；伴有重度脏器功能障

碍；意识不清；精神疾病；不能正常沟通。

1.2  方法
对照组行常规护理，及时清洁环境，按要求消毒，

定时开窗通风，促进空气流通。合理控制门诊温湿度，

分别为18~22℃和50%~60%，定期开展空气培养；进行

开诊前，先检查、清点和消毒处理每日采取仪器和物

品；接待入院患儿/家长，解答其提出问题，介绍就诊流
程；提供预检分诊服务，保证就诊秩序良好，创造出舒

适、温馨的就诊环境；出现突发紧急事件时，应马上处

理，如有必要，可送到急诊，予以诊治；根据门诊规章

制度，清点急救物品，随时补充。观察组以对照组为基

础，行风险防范式护理：

完善监察体系：创建护理风险管控小组，发起人为

各个科室护士长及医院护理部，在岗过程中，儿科门诊

护理需密切参与，围绕科室护理风险，做好排查工作，

实现人人管理，人人参与，将责任落实到个人。及时识

别风险：就既往儿科门诊出现的不良事件，展开回顾性

分析，总结风险点。就患儿/家长而言，常见的有错误
执行医嘱、误吸、坠床、烫伤和跌倒等；就护理人员而

言，多发的有仪器物品不齐全、未及时补充抢救药物、

给药错误、导管脱落、未严格执行手卫生、违反无菌理

念、未按照规范展开操作、交班出现问题和给药剂量错

误等。对多发不良事件进行整合，归类处理，进一步探

究原因，召开会议，深入研究和讨论，提出解决措施，

登记在册，为后续儿科门诊护理提供指导。开展系统化

培训：对护理人员定期展开培训，加强其护理风险意

识，培养其法律意识，同时，不断丰富其理论知识，提

升技能操作水平，不断加强专业能力。培养自身职责，

为护理人员教育、授课，针对门诊护理风险，加强管

理。就新护士而言，其时间管理能力、专业技能均较

差，开展一对一教学，以“三严”“三基”为原则，展

开培训，不断培养风险意识。及时排查风险：护理人员

应积极排查门诊，做好病房管理，定时查看病房设施、

灯光照明和相应标识等，排查危险物品，将各种危险隐
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患排除。及时维修门诊设施，包括刹车、病床护栏、椅

子和轮子等，针对门诊走廊、地面，及时清扫卫生，做

好防滑处理，令地面处于干燥、清洁状态。若患儿存在

导管，应将防脱落警示牌放好，评估患儿危险程度，对

于高危患者，例如烫伤、坠床、跌倒和误吸等，放置好

警示标识，面向家属，展开宣教。风险应对措施动态监

测患儿安全目标工作，评估具体落实情况，健全有关相

关标准、流程和制度。评价门诊环境和设施，如存在危

险发生可能，应贴好警示标识，常见安全管理标识有容

易混淆药品、小心触电、防烫伤、小心地滑、小点台

阶、防跌倒、防坠床、小心破路、防导管脱落和高危药

品等，为患儿安全提供保障。对于相关危险事件，定时

开展情景训练，模拟事件发生情况和护理人员应对情况

等，培训案例分析能力、有关护理知识、紧急事件处理

能力、不良事件防范能力等。

1.3  观察项目和指标

评价情绪变化：应用SAS量表，评估焦虑情绪，判
断界限为57分[3]；应用SDS量表，评估抑郁情绪，判断界
限为55分[4]。评价护理质量：通过问卷调查，包含健康教

育、特色护理技术、情绪护理、基础护理、病房护理和

护理文书，均为0-100分。评价风险防范质量：应用问卷
调查，涵盖风险处理、风险评估和风险识别，单项均为

100分。评价护理满意度：问卷调查法，满意，> 80分；
基本满意，60-80分；不满意，< 60分，（满意例数+基本
满意例数）/总例数×100%�= 护理满意度。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组情绪变化比较
干预后两组SAS、SDS评分均明显低于干预前，观察

组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组情绪变化比较[n( )]

组别 例数
SAS（分） SDS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 41 57.25±3.44 32.41±4.15a 55.54±2.35 30.15±2.15a

对照组 41 57.36±3.39 42.36±3.61a 55.31±2.71 40.23±2.60a

t / 0.146 11.583 0.411 19.131 
P / 0.884 0.000 0.682 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组护理质量比较
观察组的健康教育、特色护理技术、情绪护理、基

础护理、病房护理和护理文书评分均明显高于对照组，

差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组护理质量比较[n( )，分]

组别 例数 健康教育 特色护理技术 情绪护理 基础护理 病房护理 护理文书

观察组 41 93.43±3.47 89.99±3.43 91.25±4.16 96.76±4.52 91.22±3.28 94.55±5.63
对照组 41 82.21±3.40 80.12±3.30 81.05±3.14 84.11±4.26 83.32±3.30 81.21±4.28

t / 14.788 13.278 12.531 13.041 10.872 12.078 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组风险防范质量比较
观察组的风险处理、风险评估和风险识别评分均明

显高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见
表3。

表3��两组风险防范质量比较[n( )]

组别 例数 风险处理（分） 风险评估（分） 风险识别（分）

观察组 41 93.34±2.72 94.84±2.53 94.22±2.65
对照组 41 82.41±3.40 81.34±3.60 81.34±2.23

t / 16.074 19.645 23.812 
P / 0.000 0.000 0.000

2.4  两组护理满意度比较 对比护理满意度，观察组更高（P < 0.05）。详见表4。
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表4��两组护理满意度比较[n(%)]
组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 41 32 8 1 97.56
对照组 41 22 11 8 80.49
χ2 / / / / 6.116 
P / / / / 0.013 

3��讨论

护理安全属于一项综合指标，能折射出一所医院的

管理水平，在评估医院质量方面，患者就诊满意度及患

者就医是否安全，属于金标准 [5-6]。作为医院重要组成

部分，儿科相对特殊，对象一般为幼儿，疾病类型较

多，患儿年龄小，常为快速发病，病情进展快。患儿难

以精准表达病情，和护理人员之间，不能顺畅表达、沟

通，增加了护理工作难度[7]。目前，我国家庭大多数为

“四二二”结构、“四二一”结构，子女是格外关注的

对象，也是焦点。对于医护人员而言，整个家庭对其具

有较高期待，特别是疾病恢复期，要求更高[8]。

最近，相关法律法规被发布，例如《患者安全目标》

等，患者维权意识加强，人们越发关注护理安全[9]。健全

风险管理体系，加强护理人员风险管理意识和能力，提

升应急处理能力，成为儿科护理的重点。实施风险防范

式护理，尽早预防风险，提高应对能力，存在合理性、

规范性等特征[10]。本次研究结果显示和对照组比，观察

组的健康教育、特色护理技术、情绪护理、基础护理、

病房护理和护理文书评分均更高（P < 0.05），提示风险
防范式护理可显著提升护理质量。明确护理风险事件分

布特征，掌握常见种类，基于全护理流程，能及时、有

效消规避各种安全隐患和风险因素，可不断提升护理人

员技能水平，提高其风险预见和控制能力。观察组的风

险处理、风险评估和风险识别评分均更高（P < 0.05），
代表该模式能加强风险防范效果，宋晓燕等研究结果证

实该观点。分析原因主要为该模式先总结当下护理现

状，分析多发不良事件，对护士行为准则进行规范，存

在更高约束性、指导性，可以对护理人员行为提供规

范，确保各项措施合理、顺利进行，为患儿安全提供保

障。观察组的SAS、SDS评分均更低（P < 0.05），表示

该模式能帮助患儿/家长平稳心情，令其安心、放心，提
升自主性，推动护理顺利展开。观察组的护理满意度更

高（P < 0.05），表明实施该模式，可取得满意干预效
果。该模式能有效防范不良事件，尽可能规避损失，患

儿发生烫伤、坠床、跌倒和误吸等风险呈下降趋势，可

防范护理投诉，和苏碧齐等学者研究结果相似。分析原

因主要为，该模式能及时识别护理风险，进行排查，做

好应对措施，注重反思，可实现良性循环。说明应用风

险防范式护理可以提高门诊患儿安全，防范意外事件。

结束语：综上所述，给予儿科门诊患儿风险防范式

护理能及时识别风险，显著提升护理质量，保障患儿安

全，具有推广价值。
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