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老年心血管内科护理管理风险及其防范

马晓珍
青海省西宁市大通回族土族自治县第二人民医院 青海 西宁 810100

摘 要：目的：探究老年心血管内科护理管理风险及其防范。方法：选择本院于2021年12月-2023年01月纳入的
84例老年心血管患者进行研究，参照组实行常规护理，观察组实行安全防护管理，对比应用效果。结果：护理后，观
察组胸闷、心慌及恶心呕吐评分均低于参照组；参照组风险事件发生率为30.95%，观察组为4.76%；参照组的总体满
意度显著低于观察组（P < 0.05）。结论：老年心血管内科护理中，同时对其中的护理管理风险因素进行分析并提出
解决措施，能够改善患者临床症状，减少风险事件，同时对于提高患者护理满意度也发挥重要作用。
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最近几年，气候环境的改变以及生活压力的增加，

心血管疾病发生率越来越呈现出升高趋势，同时还存在

高复发率和死亡率，不管是对患者的身心健康还是日常

生活都会带来不利影响。临床中，心血管疾病以老年人

群最为常见，由于其自我管理能力较差、抵抗力低下，

因此其风险因素对峙增加。为了能够降低护理管理风

险，需要积极展开风险管控，评估潜在性风险及可能出

现的问题，降低风险事件发生率，最大程度减少不良事

件[1]。本次研究重点在于探究老年心血管内科护理管理风

险及其防范措施，现报道如下。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选择本院于2021年12月-2023年01月纳入的84例老年

心血管患者进行研究，参照组年龄范围50-79岁，年龄均
值为（58.46±1.60）岁；观察组年龄范围51-79岁，年龄均
值为（58.68±1.12）岁。两组一般资料比较并未呈现出统
计学意义（P > 0.05）。

1.2  方法
1.2.1  参照组
该组实行常规护理。对患者实行心肺复苏，及时展

开健康知识宣教与心理指导，并落实日常护理，指导患

者按时用药。

1.2.2  观察组
该组实行安全防护管理。①健全完善风险管理制

度。护理工作中对设备、药品、操作、病区等管理进行

严格规范极为关键。规范的管理制度能够在提高工作效

率的同时将医疗风险降到最低。因此医院以及相关医疗

机构需要积极展开监督管理，进而使护理管理的有效性

和规范性获得保障。在制定风险应急预案的过程中，内

容需要涉及各种护理风险及应对策略，提高整体工作质

量。同时定期组织护理人员展开培训，强化其对于相关

流程、制度以及应急预案的了解和掌握，促进护理服务

质量的整体提高。对于医护人员来说，需要从制度出发

展开工作，减少不良事件产生，这样不但可以确保医疗

安全，同时还可以给予患者更为优质的服务。②人员配

备与职业教育。护理工作和生命健康息息相关，需要根

据有关流程及规范展开各项工作。为了能够减少风险事

件，提高护理质量和效率，医院要定期组织展开护理培

训，使护理人员积极参与到风险防范培训以及业务学习

中[2]。为了能够促进护理工作的顺利进行，医院需要注

重人员配置，采用弹性排班等方式满足医疗服务需求。

为了确保护理人员能够获得充分休息，医院需要健全排

班制度并加以完善，定期检查并进行优化调整。除此之

外，特殊时期需要安排经验丰富人员参与工作，在确保

医疗安全的同时最大程度提高服务质量。③强化安全管

理。心血管内科护理管理过程中，科学用药对于保障患

者身体健康与安全极为关键，同时对于危险因素的预防

也发挥重要作用。因此对于护理人员来说，需要为患者

耐心讲述疾病、用药等知识，说明药物的正确使用方

法，特别是需要严格控制用药量、用药次数，提高治疗

效果，减少用药后不良反应。除此之外还需要从患者生

理状况出发科学安排药物配伍以及用法用量，在延缓病

情进展的同时在较短时间里促进患者病情恢复。对于口

服用药患者，护理期间要说明药物的用法、功能及重要

性，使患者更好地配合治疗，提高用药合理性。

1.3  观察指标
对两组患者胸闷、心慌及恶心呕吐等临床症状评分

进行比较，分值0-6分，分数越高则症状越严重；比较患
者的风险事件发生率，包括坠床、文书记录有误、管路

脱落等，同时记录其满意度情况，分数范围0-10分，分数
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和患者满意度之间呈现正比例。

1.4  统计学分析
采用SPSS21.0统计学软件对数据进行分析，计量资

料用（ ）表示，采用t检验；计数资料以百分数(%)表
示，采用x2检验，以P < 0.05为差异有统计学意义。

2��结果

2.1  对比两组护理前后的临床症状评分
护理后，观察组胸闷、心慌及恶心呕吐评分均低于

参照组（P < 0.05）。详见表1。

表1��对比两组护理前后的临床症状评分[n（ ）]

组别 例数
胸闷 心慌 恶心呕吐

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

参照组 42 4.01±0.45 3.42±0.38 3.84±0.70 3.20±0.62 3.90±0.74 3.38±0.44

观察组 42 3.97±0.48 2.17±0.30 3.77±0.66 2.03±0.53 3.88±0.60 2.24±0.38
t 0.393 16.732 0.471 9.296 0.136 12.707
P 0.694 0.000 0.638 0.000 0.892 0.000

2.2  两组风险事件发生率比较
参照组风险事件发生率为30.95%，观察组为4.76%

（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组风险事件发生率比较[n(%)]
组别 例数 坠床 文书记录有误 管路脱落 发生率

参照组 42 5 3 5 30.95

观察组 42 1 0 1 4.76
x2 9.820
P 0.001

2.3  两组护理满意度比较
参照组的总体满意度显著低于观察组（P < 0.05）。

详见表3。

表3��两组满意度比较[n(%)]
组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意度

参照组 42 10 22 10 76.19

观察组 42 26 15 1 97.62
x2 8.473

P 0.003

3��讨论

临床中，心脑血管疾病患者存在较高的危险性，近

几年来老龄化进程的加快，老年心血管疾病患者人数逐

渐增加，并且老年人群身体以及器官功能的衰退，其对

于环境的适应能力逐渐降低，机体抵抗力较差且反应迟

缓，因此治疗、护理期间存在一定风险。为了能够使老

年心血管疾病患者的护理安全获得极大确保，减少不良

事件，积极落实护士风险控制策略就显得极为关键[3]。

老年性血管内科护理管理中，风险因素包括人员、

患者自身及用药因素。护理人员方面，一些护理人员其

专业技能缺乏，因此很有可能带来安全隐患；护理文书

记录、交接班期间也存在不足，特别是对于新入院患者

来说，健康教育、病情风险等都会影响患者对于治疗的

认识和了解，甚至还会使患者生命安全受到影响[4]。不仅

如此，护理人员经验不足、应急能力缺乏也会使护理质

量降低，进而影响治疗整体效果。最后护理人员技术操

作、协作等方面也存在问题，一般涉及到护理团队组织

建设，需要探索出行之有效的解决方案。可见心血管内

科护理管理期间，需要注重护理人员职业操守以及专业

素质的提高，强化护患交流，进而提高患者安全性[5]。患

者方面，由于心血管内科以老年人群最为常见，其年龄

较大其身体素质差，存在慢性疾病风险，因此很容易产

生坠床、跌倒、压疮等一系列问题。但是由于一些患者

其身体机能相对较差，免疫力低下，同时还会合并其他

各种疾病，因此治疗存在一定难度，对于医护人员专业

知识以及操作技能的要求相对较高。用药方面。治疗期
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间，患者用药后很容易产生并发症，受到患者年龄、身

体因素的影响，治疗期间很容易诱发慢性疾病，治疗难

度随之增加，不仅会加重患者病情，还会使疾病治疗效

果受到严重影响[6]。如一些患者并未按时按量服用降压药

物，或者静脉注射、口服用药期间存在不合理行为，这

些都会增加并发症发生率，对患者预后产生影响。为了

能够进一步减少治疗风险，护理期间需要增加对于患者

病情的重视程度，及时对用药量进行调整，使患者就诊

安全获得保障，实现病情的有效控制。除此之外还需要

及时对患者展开健康教育，使其认识到疾病治疗以及按

时用药的重要性，使其能够更好地配合临床工作，减少

由于不合理用药对患者所带来的不利影响[7]。

心血管患者情况复杂，护理工作存在一定难度。

临床护理中，一些护理人员只是对护理速度进行了关

注，并未从工作规范出发展开护理，因此护理风险随之

增加[8]。为了能够做好风险防范工作。首先需要定期组织

护理人员展开培训和教育，强化其对于护理理论知识以

及操作技术的了解和掌握，培训内容需涉及急救技能、

疾病知识、病情评估等，不仅可以促进护理人员专业技

能的进一步提高，同时还可以更好地预防和处理各种突

发事件，使患者生命安全获得保障。其次护理人员需要

注重患者身体情况，一旦发现其病情变化，则需要在第

一时间评估并制定护理方案。对于心律失常、心肌梗死

等高风险人群，需要对其生命指标进行监测，以便紧急

情况下能够及时采取措施进行处理[9]。再次，护理管理

中，良好的沟通交流也是非常重要的，护理人员要注重

与患者及其家属交流，逐渐形成良好的护患关系，根据

其现实需求展开护理干预。与此同时还需要为患者讲述

疾病相关知识，积极展开用药以及饮食指导，制定科学

合理的运动计划。最后需要做好护理记录[10]。护理人员

要对患者病情观察结果进行详细记录，以便护理人员之

间能够及时展开信息交流与传输，同时这也是对护理计

划进行调整并针对护理效果进行评估的重要手段[11]。分

析研究结果，护理后，观察组胸闷、心慌及恶心呕吐评

分均低于参照组；参照组风险事件发生率为30.95%，观

察组为4.76%；参照组的总体满意度显著低于观察组（P
< 0.05）。这也就说明老年心血管内科护理中，同时对其
中的护理管理风险因素进行分析并提出解决措施，能够

改善患者临床症状，减少风险事件，同时对于提高患者

护理满意度也发挥重要作用。

综上所述，护理风险管理的实施能够在减轻患者临

床症状的同时降低风险事件发生率，使患者更好地配合

临床工作，提高其满意度。
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