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五官科门诊护理中不安全因素分析及护理
伍洁云   （石门县中医医院  湖南石门  415300）

摘要：目的　探索五官科门诊护理中不安全因素分析及护理方法。方法　本次实验对象为五官科门诊 120 例患者（在 2016 年 5 月 22 日至

2017年 5月 22日期间选取），随机分组化（60例每组），观察组和对照组均在分析不安全因素后，再分别采用针对性护理干预和常规护理干预。

结果　观察组技术水平（97.45±1.42）分、法律意识（96.33±2.18）分、服务态度（97.17±1.36）分、就诊时间（3.32±1.75）min、不良事

件发生率（3.33%）均优于对照组（P ＜ 0.05）。结论　在确定五官科门诊患者常见不安全因素后，再实施针对性护理干预，能够降低不良事件

发生率。
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五官科门诊具有病种多、发病急骤、发生率高等特点，随着时代

的进步，人们法制观念和自我保护意识逐渐增强，从而对护理、医疗

质量提出更高要求 [1]。早期的传统护理服务缺乏针对性，且没有目标，

导致患者的不理解，引起护患纠纷，为了避免此类事件发生，还需寻

找五官科门诊常见的不安全因素后，拟定针对性护理干预，从而保证

患者生命健康安全，降低护理差错 [2]。而本文旨在探索五官科门诊的

常见不安全因素和相应的护理方案，具体见下文。

1 资料和方法

1.1 资料

将 120 例在 2016 年 5 月 22 日至 2017 年 5 月 22 日期间收治的五

官科门诊患者作为本次实验人员，随机化分组，分为两组，各有60例。

入选标准：（1）患者或其家属均知情本次试验；（2）患者均来自门诊；

（3）患者年龄段在20-70岁之间；（4）患者均无严重脏器受损现象；

（5）患者均能够完整表达自我感受。观察组 60例患者中，男性 31例，

女性 29 例，平均年龄为（52.44±5.67）岁；疾病类型：13 例为会厌

炎，21 例为呼吸道异物，14 例为鼻出血，12 例为急性喉炎。对照组

60 例患者中，男性 32 例，女性 28 例，平均年龄为（52.16±5.58）

岁；疾病类型：12例为会厌炎，22例为呼吸道异物，15例为鼻出血，

11 例为急性喉炎。两组患者一般资料存在对比性，但不具有统计学意

义（P＞ 0.05）。

1.2 不安全因素

（1）患者因素：五官科具有急诊患者多、病症情况杂、生活不

能正常自理、病种多等特点，但由于大部分为中老年患者，走路不方

便，且平衡力较差，一旦当前环境积水较多或地面光滑，可因站立不

稳而跌倒，若此时患者存在视力下降或障碍，可增加跌倒、受伤几率，

从而形成不安全因素。同时患者对疾病知识的不了解，也可导致依从

性下降，甚至出现抵触心理，从而耽误救治时间，加重病情 [3]。（2）

护理人员服务不到位，责任心不强：部分护理人员可因责任心不强，

导致在配药、发放过程中，未能严格执行核对模式，导致出错、失误

的发生。且可因护理人员在微创手术后清点器械不准确、摆错体位、

上错手术台，加大患者身心痛苦 [4]。（3）护理人员法律意识淡漠：

护理人员对卫生法的重要性认知不够，且缺乏自我保护意识，对护理

文书重要性认知未上升至法律高度，且在发生护患纠纷时，缺失主动

性，无法辩解 [5]。

1.3 护理方式

对照组采用常规护理，包括病情观察、健康指导等。

观察组采用针对性护理干预，主要内容如下：（1）加强管理，

健全规章制度：护理人员需依据早期门诊规章制度完成一系列的护理

服务操作，且在实施过程中，发现不足之处，及时改正，从而完善规

章制度，保证护理工作的安全可靠，同时医院还需成立护理质量监控

小组，适当协调护理资源，健全各项制度，并排除各类安全隐患。除

此之外，在实施各项护理服务时，需与患者和其家属做好解释、沟通

工作，取得其配合、理解，建立良好的护患关系 [6]；（2）加强护理

人员业务素质学习和专业知识学习：为了保证护理服务顺利进行，还

需加大护理人员紧急病症处理能力培训，重视技术操作和专业基础的

培训、学习，且不定期进行考核，了解护理人员当前知识了解情况，

必要时可利用学术论文、院外进修、院内学习等方式，提高护理人员

的专业知识，促使其掌握新技术，在医院营造良好学习氛围 [7]；（3）

道德教育：由于大部分护理工作均是在无人监督下完成的，对此还需

加强护理人员的细心、耐心培训，保证工作尽职尽责，提高自我责任心，

同时还需加强患者法律素养，从而避免安全隐患的发生，促使护理人

员能够运用法律保护自己，且护理记录必须做到完整、准确、及时、

真实、客观 [8]。

1.4 观察指标

对比两组技术水平、法律意识、服务态度、就诊时间、不良事件

发生率。

1.5 统计学处理

实施统计学 SPSS17.0 软件处理，当对比值具有统计学意义时，

用 P＜ 0.05 表示。

2 结果

观察组患者对护理人员服务态度、法律意识、技术水平均高于对

照组，就诊时间短于对照组（P＜ 0.05）。如表 1所示：

表 1：对比两组护理管理水平

组别 例数（n) 技术水平（分） 法律意识（分） 服务态度（分） 就诊时间（min）

观察组 60 97.45±1.42 96.33±2.18 97.17±1.36 3.32±1.75

对照组 60 81.16±1.75 82.44±1.63 85.11±1.72 8.46±2.41

观察组患者不良事件发生率低于对照组（P＜ 0.05）。如表 2所示：

表 2：对比两组不良事件发生率

组别 例数（n) 跌倒（n；%) 视力降低（n；%) 其他（n；%) 合计（n；%)

观察组 60 1（1.67%） 0（0.00%） 1（1.67%） 2（3.33%）

对照组 60 6（10.00%） 5（8.33%） 6（10.00%） 17（28.33%）

3 讨论

护理安全主要是指患者在不发生法定、法律的规章制度允许范围

以外的功能、结构、心理损伤和障碍，甚至死亡，其护理质量安全直

接影响医院的日后发展和整体医疗质量。而五官科护理具有特殊性，

且病情繁多，对此还需加强护理干预，在确定临床常见不安全因素后，
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1.3 评价方法

①分别用秒表对纳入研究的每一例患者进行交接班计时，最后分

别统计两组交接班平均耗时②分别对研究期间两组因交接班错漏引起

的不良事件进行统计，不良事件包括非计划拔管、跌倒坠床、给药差

错等③每周随机从两组中抽取 4 名患者，由护士长对责任护士进行提

问，内容主要包括患者的手术方式、目前存在的主要问题、异常指标、

护理情况等，根据掌握情况由护士长进行打分，总分为 100 分。④向

患者发放满意度调查评分表对护理满意度进行评分，满分为 100 分，

回收率 100%。

1.4 统计学方法

采用 SPSS19.0 软件进行统计分析，计量资料以 χ±s 表示，组

间比较采用 t检验，计数资料以率（%）表示，组间比较采用 χ2 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 实验组交接班平均耗时明显短于对照组，护士对患者病情掌

握度评分及患者满意度评分明显增高，差异有统计学意义 (P<0.05，

表 1)。

表 1：两组交接班平均耗时、护士对患者病情掌握度评分及患者

满意度评分对比（χ±s，n=80）

组别 n
交接班平均

耗时（min）

护士对患者病情

掌握度评分（分）

患者满意度

评分（分）

对照组 80 10.68±1.44 80.40±6.26 80.81±6.31

实验组 80 6.83±0.78 91.01±6.15 92.53±5.45

T 值 -21.046 10.815 12.571

P 值 0.000 0.000 0.000

2.2 实验组非计划拔管例数及不良事件总例数明显减少，差异有

统计学意义 (P<0.05，表 2)。

表 2：两组不良事件例数对比（例 %，n=80）

组别 n 非计划拔管 给药差错 跌倒坠床 总例数

对照组 80 10（12.5） 2（2.5） 3（3.75） 15（18.75）

实验组 80 1（1.25） 0 0 1（1.25）

χ2 值 7.9072 2.0252 3.0572 13.6112

P 值 0.005 0.155 0.080 0.000

3 讨论

3.1 SBAR 交班模式缩短了交班时间，有利于提高工作效率  

胃肠外科手术患者较多，护士工作量较大，快速准确地完成病情

交接是护士的基本责任之一。传统的交班模式存在着重复性交班，对

于交接不清楚的项目，交接班双方护士需要花费一定的时间进行反复

沟通核实，浪费时间。本研究结果显示，实验组平均交接班耗时较对

照组明显缩短。分析可能原因是使用 SBAR 模式进行交班，规范了沟

通的内容与流程，内容精简且有针对性，大大提高了接班者对有效信

息的接受率，简化了交班流程，减少了不必要的重复，从而缩短了交

班时间，提高了工作效率，与陈素惠 [5] 研究结论一致。

3.2 SBAR 交班模式显著降低了不良事件发生率

护理安全是减少医疗事故的重要组成因素，是保证患者安全的关

键，护士交接班是护理工作的一个重要组成部分，而交接班质量的高

低与护理质量、护理安全息息相关 [6-7]。本研究结果显示实验组不良

事件发生率明显低于对照组，与陶怡 [8] 等研究结论相近。实施 SBAR

交班模式后，使沟通达到信息完整、内容准确、传递清楚、减少缺漏，

从而降低了护理过程中不良事件发生率，保证患者安全。

3.3 SBAR 交班模式提高了护士对患者病情的掌握度

实施 SBAR 交班模式后，交接班双方主动了解患者的病情，全面

掌握患者的情况。交班者通过对患者病情的全面分析，在交班前先梳

理出患者存在的主要护理问题，以便在最短时间内将有效信息传递给

接班者。接班者在听取接班报告时，目标更加明确，有针对性。护士

对患者的病情掌握程度提高后，可以提前预知患者存在的安全隐患，

从而保证护理安全。

3.4 SBAR 交班模式提高了患者的满意度

实施 SBAR 交班模式后，缩短了交接班时间，护士有更多的时间

为患者提供更为优质的护理服务，同时护士对患者的病情更加了解，

从而减少了医疗纠纷的发生，提高了患者的满意度。

综上所述，应用 SBAR 标准化交班模式有利于提高工作效率，保

证患者安全，提高患者满意度，值得推广。
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实施相应的护理服务，方可降低医疗纠纷发生率，维护医院正常工作

秩序，保证患者得到良好的质量和护理 [9]。通过针对性护理干预的实

施，能够加强护理人员法律意识，纠正不良工作态度，提高护理人员

的技术水平，树立风险意识，提高其对护理安全了解度和护理服务满

意度，降低护理中各类事故发生率，保证护理质量，用于五官科门诊

患者中，能够保证患者诊疗工作的顺利进行，降低跌倒、视力下降等

不良事件发生率，提高患者对日常护理的满意度。

总而言之，通过分析不安全因素后，实施相应的护理服务，能够

保证护理质量，降低护患纠纷发生率。
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