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老年病护理风险及防范
胡俍钰   （湖北医药学院附属人民医院  湖北十堰  442000）

摘要：目的　分析和探讨医院病房中对老年病患者护理的风险因素，并对相应的因素制订相应的管理方法，探讨该方法在老年病患者的临

床护理中的效果。方法　423 例老年病患者，按入院顺序分为对照组 208 例，观察组 215 例。对其中出现老年病患者护理的风险因素进行分析

和总结，并对 2 年间发生的护理缺陷性事件进行统计和比较，并比较 2 年间患者的临床护理满意率。结果　对照组护理过程中发生护理缺陷患

者22例，占10.58%（22/208），其中烫伤2例、跌倒3例、压疮3例、误服药物6例、误吸8例，老年病患者临床护理满意率为89.42%（186/208）；

观察组护理过程中发生护理缺陷患者 13 例，占 6.04%（13/215），其中烫伤 1 例、跌倒 1 例、压疮 2 例、误服药物 4 例、误吸 5 例，老年病

患者临床护理满意率为 96.28%（207/215）。观察组护理缺陷发生率以及患者的临床护理满意率等方面均显著优于对照组，差异具有统计学意

义（P<0.05）。结论　本研究结果表明，导致临床护理过程中发生护理缺陷的因素较多，制订行之有效的管理措施十分有必要，这样能显著降

低其护理缺陷的发生率并且有效提高患者的临床护理满意率，因此值得临床推广。
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1 前言

近年来，老年病护理风险及防范得到了业内的广泛关注，研究

其相关课题有着重要意义。该项课题的研究，将会更好地提升对老年

病护理风险及防范的分析与掌控力度，从而通过合理化的措施与途径，

进一步优化该项护理工作的整体效果。

2 资料与方法

本研究回顾性分析本院住院部 2016 年 6 月～ 2018 年 7 月收治

的老年病患者的临床资料，分析和探讨医院病房中对老年病患者护理

的风险因素，并对相应的因素制订相应的管理方法，探讨该方法在老

年病患者的临床护理中的效果。现报告如下。

2.1 一般资料

本研究中 423 例患者均为本院住院部 2016 年 6月～ 2018 年 7月

收治的老年病患者，其中2015年6月～2016年6月收治208例（对照组），

年龄 61 ～ 84 岁，平均年龄（70.5±5.1）岁，其中男 119 例，女 89

例；2013 年 7月～ 2014 年 7月收治 215 例（观察组），年龄 60～ 84

岁，平均年龄（70.4±5.2）岁，其中男 124例，女 91例。两组患者性

别、年龄等一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

2.2 统计学方法

采用 SPSS19.0 统计学软件进行统计分析。计量资料以均数 ±

标准差（χ±s）表示，采用 t 检验；计数资料以率（%）表示，采用

χ2 检验。P<0.05 表示差异具有统计学意义。

3 结果

观察组护理缺陷发生率为 6.04%，优于对照组的 10.58%；护理

满意率为96.28%，优于对照组的89.42%，差异有统计学意义（P<0.05）。

4 讨论

4.1 护理风险识别

4.1.1 充分认识护理行为的特殊性所致的风险。国家法律承认护

士是具有护理行为能力的人，依法行使一定的权利和承担一定的义务。

作为护士，应当恪尽职守，应尽与护士相适应的注意义务、预见义务

和危险规避义务。护理人员在决定进行某项护理操作时，必须根据专

业经验以及病人从中所获利益和潜在风险所占比例等因素作出评估。

如果预期的收益较风险为大，则建议病人接纳风险，实施相关治疗。

4.1.2 充分认识护理行为侵袭性及系统因素所致的风险。任何一

种护理行为都具有两重性，它包含着有益性和有害性两个方面。给患

者做检查、给药、处置、治疗等都包含着对患者的侵袭，如果这些行

为符合要求，方法正确，对患者的康复将起促进作用；如果患者体质

异常，药物本身发生毒副作用，医护人员发生过失，就可能给患者带

来危害。在医疗系统中，医疗设备运行及医疗服务实践实际上是一个

动态过程，所有人员、设备、服务都存在着风险。例如：呼叫系统突

然故障而延误病人抢救；地面湿滑致病人跌倒等。

4.1.3 充分认识护理行为的局限性所致的风险。护士的护理行为

经常受许多条件制约，往往具有一定的局限性。就每一具体病人来说，

由于致病因素、发病条件、机体反应性、精神心理状态等的不同，因

而临床表现不尽相同，这对护理人员存在一定的困难。

4.2 降低护理风险对策

4.2.1 提高对护理风险的认识，加强护理人员职业道德的培养，

加强法律法规学习，护理人员的职业道德教育是一项长期而持久的经

常性工作，护士须具有以下特殊人格，即生理及心理的健康；高度的

警觉性；熟练的技能；优雅的风度；对病人体贴；工作合作；令人愉

快的态度；良好的文化修养；满足于所任的工作；牢固的职业责任。

4.2.2加强护理技术水平培训，培养护士防范风险的意识和能力，

定期的护理技术培训考核，现代医学的发展和护理工作范围的扩展，

对护士提出了更高要求，护理人员要掌握更多的技能，如心理学、伦

理学、社会学、管理学乃至美学、文学等。只有全面提高护理技术，

才能有效地提高护理质量，防范护理事故的发生。

4.2.3 健全护理风险管理机制，加强护理质量管理，护理工作受

很多因素的制约，把环节质量管理控制好，从根本上减少护理风险事

件发生。如合理确定护理人员的劳动负荷：注意护士的劳动负荷强度，

防止长期超负荷运转带来的危险。加强管理、稳定护理人员队伍是保

障护理质量的基本条件。重视医疗工作对护理质量的影响：医疗工作

与护理工作是不可分的，应注重加强对医疗护理工作的全面管理，解

决护理人员的实际问题，改善护理装备，改善劳动条件，提高整体护

理水平。

4.2.4加强医疗护理文件的书写，医疗文件作为诊疗护理的记录，

是医疗、护理、教学、科研、医院管理的重要工具，它又作为一种法

律文件，成为权威性的书证材料之一，以其书面记录的内容证明护理

问题或事故发生的事实，因此护理文件的书写应严格按规范书写，加

强督促检查，通过质量控制不断提高书写质量。本次试验研究中通过

对比分析两组患者通过不同方式治疗后的效果，结果从抽取的 208 例

患者数据结果分析显示，观察组患者治疗后不良反应和患者的满意度

分别为 6.04% 和 96.28% 明显优于对照组的 10.58%、89.42%，差异有

统计学意义（P<0.05）。导致临床护理过程中发生护理缺陷的因素较多，

制订行之有效的管理措施十分有必要。

5 结束语

综上所述，老年病患者发病机制复杂，发病率高，存在特殊性
[5-7]，给治疗过程增加困难，因此需要加强对老年病患者治疗方法和

影响因素进行分析，制订合理有效的应对策略，以降低护理风险因素

对护理效果的影响，这样能显著降低其护理缺陷的发生率并且有效提

高患者的临床护理满意率，因此值得临床推广。
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