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护理安全管理在骨科护理管理中的应用
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摘 要：目的：分析护理安全管理在骨科护理管理中的应用效果。方法：选取2022年12月-2023年12月本院76例
骨科患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组38例，行常规护理，观察组38例，行护理安全管理，比较两组护
理效果。结果：观察组的KPS、医师评价、临床路径落实和护理管理评分均明显高于对照组，并发症、意外事件发生
率、VAS评分、治疗费用和住院时间均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予骨科患者护理安全管理能有效减轻疼
痛，提升生活质量和护理质量，防范并发症和意外事件，具有推广价值。
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骨科患者多，一般被急诊收治，多为复合性、多发

性损伤，病情大多严重，有多种类型，发展迅速，具有

较长康复周期，后续卧床时间较长，易引发并发症[1]。骨

科护理责任重，难度大，临床护理要求高。若护理不到

位，可能引发医疗纠纷，造成意外事件，为了保障患者

安全，提高护理质量，既需要观察患者病情，给予患者

高品质、全方位服务，又需要重视护理安全，及时将安

全隐患消除，不断优化护理制度，重视每个细节[2]。本次

研究以骨科患者为对象，分析护理安全管理的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年12月-2023年12月本院76例骨科患者开展

研究，用随机数字表法平均分为对照组38例，男21例，
女17例，年龄为21-63岁，平均年龄（41.26±3.61）岁；观
察组38例，男22例，女16例，年龄为22-64岁，平均年龄
（41.42±3.58）岁。两组一般资料（P > 0.05），具有可
比性。

纳入标准：骨科收治患者，包括前交叉韧带损伤、

股骨颈骨折、股骨干骨折、胫腓骨骨折等[3]；资料完整；

知情同意本次研究。

排除标准：意识不清；认知障碍；交流障碍；严重

骨质疏松；遗传性疾病；凝血功能异常[4]。

1.2  方法
对照组行常规护理，监测患者病情，了解其心态变

化，秉持无菌理念，遵循基本流程，提供日常护理。观

察组以对照组为基础，行护理安全管理：

1.2.1  完善安全管理制度
全面分析骨科管理现状，完善安全制度，规范、标

准化医护人员行为，提升护理安全，防范不良事件，尽

量规避人为差错。制定详细、科学护理制度，明确岗位

职责，加强培训力度，采取弹性排班制，充分激发护理

人员兴趣，调动其积极性，加强责任意识。采取三级护

理体系，其中一级管理人员包括高级责任护士、初级责

任护士和助理护士，二级管理人员包括护士长和专科护

士，制定前瞻性干预方案，于交接班、护理查房时，及

时总结，建立护理质量管理小组，创建专科护理小组，

护理部负责监督，加强风险管理，培养安全管理意识。

1.2.2  调整护理观念
开展临床护理时，渗透“以人为本”观念，观察患

者病情，拟定相关护理方案，及时和患者交流，了解其

心理状态，及时识别护理风险，制定防范策略，降低不

良事件发生风险，持续学习，培养综合素质。

1.2.3  设施/环境管理
在浴室设置相应标签，例如注明冷热水开关，保证

标签显眼，预防烫伤，于浴室、厕所中，将防滑垫铺

好，设置“小心滑倒”等标识，对于蹲位厕所，于两侧

将扶手安装好，于适当位置将呼叫器放好。合理布置病

房，尽可能简洁，靠墙放置有关家具，防范磕伤，保证

家具边缘光滑，病床应可以调节高度。针对多发性骨

折、骨盆骨折或行关节置换术者，建议采取多功能牵引

床，走廊内应添加扶手，强化肢体功能。对于特殊患

者，例如老年人、危重者，选取的病房应存在防护栏，

合理摆放常用物品，例如杯子、呼叫器等，床旁不得有

利器，例如剪刀等。定期对病房环境进行检查，及时、

彻底将安全隐患消除。

1.2.4  药物管理
将“新药登记本”建立好，将护理人员组织起来，

不断学习新药知识，包括药物名称、药理信息、不良反
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应等，于特定位置存放登记本，便于查阅。按照规范保

存药品，保证药品标志醒目，病房冰箱内、抢救车上和

备用药柜中放置的药品，应有专人负责管理，对于特殊

药品，应放在专柜内然后上锁，包括麻醉药、西毒类药

品等，采用药托装置时应符合相关标准，例如肌内注射

药、口服药等，以片剂西药为例，其应采取塑料袋将其

独立包装，注明患者、药物信息。明确药物配伍禁忌，

围绕常用药，建立配伍禁忌表，将其挂在科室显眼位置，

便于查询。采取高危药品时，应于输液瓶上贴好红色标

识，对于限速药物、高渗药物等，均应设置相应标识。

1.2.5  体位管理
住院过程中尽量行仰卧位，令患者将足尖朝上，将

腿部肌肉绷紧，将双腿抬高，令身躯处于平衡状态，维持

0.5h，随病情改善，进行被动训练，促进关节功能恢复。
1.2.6  特殊管理
现阶段，骨科护理人员普遍存在排班不合理这一问

题，节假日、双休日或者夜间等高危阶段，缺乏护理人

员，结合医院实际情况，选用轮班制，做好监控护理工

作。于高危时段，应谨遵医嘱，认真、负责，按照要求

交接班，将专科、转床等信息记录好，防范各项安全隐

患，例如床栏松脱、热水瓶炸裂和输液架倾倒等。特别

是危重症者、老年患者，应加大管理力度，仔细观察病

情，将风险因素消除。

1.3  观察项目和指标
评价生活质量和疼痛：前者用KPS量表[5]，0-100分；

后者用VAS量表 [6]，0-10分。评价干预效果：通过问卷
调查，包括医师评价、临床路径落实和护理管理，均为

0-100分[7]；观察治疗费用和住院时间。评价并发症和意

外事件：前者包括下肢静脉血栓、肠粘连和压疮[8]；后者

包括坠床、跌倒和其他[9]。

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x2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组生活质量和疼痛比较
观察组的KPS评分明显高于对照组，VAS评分明显低

于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组生活质量和疼痛比较[n( )]

组别 例数
KPS（分） VAS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 38 63.69±5.39 85.67±2.12a 6.35±1.04 2.14±0.20a

对照组 38 63.85±5.18 72.25±2.25a 6.42±1.00 4.28±0.19a

t / 0.132 26.760 0.299 47.820 
P / 0.895 0.000 0.766 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组干预效果比较
观察组的医师评价、临床路径落实和护理管理评分

均明显高于对照组，治疗费用和住院时间均明显低于对

照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组干预效果比较[n( )]

组别 例数 医师评价（分） 临床路径落实（分） 护理管理（分） 治疗费用（元） 住院时间（d）

观察组 38 91.23±0.45 92.39±3.18 93.24±3.23 6113.48±154.21 11.15±1.24

对照组 38 80.12±0.18 84.82±3.18 86.30±2.68 8685.58±142.36 17.69±1.12
t / 141.307 10.376 10.193 75.548 24.127 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组并发症比较
对比并发症和意外事件发生率，观察组均更低（P < 

0.05）。详见表3。

表3��两组并发症比较[n(%)]

组别 例数
并发症 意外事件

下肢静脉血栓 肠粘连 压疮 发生率 坠床 跌倒 其他 发生率

观察组 38 1 0 1 5.26 0 1 0 2.63
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续表：

组别 例数
并发症 意外事件

下肢静脉血栓 肠粘连 压疮 发生率 坠床 跌倒 其他 发生率

对照组 38 4 2 4 26.32 3 2 3 21.05
x2 / / / / 6.333 / / / 6.176 
P / / / / 0.012 / / / 0.013

3��讨论

骨科存在诸多风险因素，易出现医疗纠纷，影响因

素主要有护理人员缺乏责任心，临床观察不到位，专业

素养不足，容易忽略危险因素；护理人员技能水平差，

护理时易出现失误，进而造成危险事件，应加强培训

力度，不断汲取新知识，培养新技术；患者遵医行为不

佳，配合度差，从而引发不良事件[10-11]。

做好护理安全管理，安全隐患遍布护理各个环节，

骨科应完善护理安全制度，持续改进，加大培养力度，

令护理人员能及时识别安全隐患，防范意外事件[12]。秉

持“以人为本”，严格落实护理措施，实施责任制，防

范跌倒、坠床等事件。谨慎、科学用药，协助患者适当

锻炼，加快康复进程，预防并发症[13]。本次研究结果显

示和对照组比，观察组的KPS评分更高，VAS评分更低
（P < 0.05），表明护理安全管理能提升患者生活质量，
减轻疼痛程度。观察组的医师评价、临床路径落实和护

理管理评分均更高，治疗费用和住院时间均更低（P < 
0.05），代表该模式可提升护理质量，促进患者康复，降
低经济负担。观察组的并发症和意外事件发生率均更低

（P < 0.05），表示该模式能防范压疮等并发症，有助于
规避意外事件。说明应用护理安全管理可以促进骨科患者

尽快恢复，及时消除安全隐患，维护患者健康安全[14]。

结束语：给予骨科患者护理安全管理能有效减轻疼

痛，提升生活质量和护理质量，防范并发症和意外事

件，具有推广价值。
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