
专科护理药 店 周 刊

·  170  ·

消化内科常见的护理风险及临床护理管理对策分析
王淑珍

山东省平邑县中医医院 山东 平邑 273300

【摘  要】目的：探究消化内科常见的护理风险及临床护理管理对策。方法：选取我院 2020 年 3 月－ 2021 年 3 月收治的消化内

科患者 34 例作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组和对照组。结果：观察组患者护理质量显著高于对照组（P ＜ 0.05），护

理不良事件显著少于对照组（P ＜ 0.05）。结论：在对患者采取护理风险管理中，可以对患者的潜在风险问题进行准确的评估与判断，

并采取科学高效的防护措施，抵抗各种并发症，提高抗感染风险能力。
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在现代社会生活节奏不断加快的背景下，人们的饮食习惯也
发生了根本性的变化，各种无节制不规律的饮食方式很容易引发
消化内科疾病，使其逐渐呈现年轻化的发展趋势。目前大部分消
化内科疾病具有病理复杂、病程长、恢复慢等特点，因此要采取
科学高效的护理措施，有效减少护理风险等因素。本文对消化内
科常见护理风险以及护理对策进行探究。总结常见的护理风险问
题，制定科学高效的策略，确保护理水平全面提升，帮助消化内
科患者早日恢复健康。
1  资料与方法

1.1 一般资料
选取我院 2020 年 3 月－ 2021 年 3 月消化内科患者 34 例作

为研究对象，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组各 17
例。观察组消化内科患者男性 8 例、女性 9 例，年龄 39~73 岁，
平均年龄（65.71+5.49）岁。对照组消化内科患者男性 9 例、女
性 8 例，年龄 40~77 岁，平均年龄（65.87±5.74）岁。两组消化
内科患者临床资料无显著差异（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法
1.2.1 对对照组患者采取常规临床护理管理 严格按照消化

内科管理规章制度对患者进行精心护理，在护理期间要注重药物
护理、环境护理、心理护理等。

1.2.2 对观察组患者针对常见的风险进行深入分析，提前做
好应对策略，提供优质临床护理 首先要进一步强化消化内科护
理人员对常见护理风险的认知水平，使其充分意识到风险的危害。
通过对护理人员进行法律知识的培训，强化护理人员自身的法律
意识，并且及时开展风险教育，确保每一位护理人员的风险防范
水平都能够显著提高。要高度重视对患者的用药安全护理，如果
患者是消化道大出血等症状，当其使用多巴胺或者施他宁等药物
时，需要尽量保持卧位，因为个别药物使用方法特殊，要确保每
一位护理人员掌握详细的用药方法，比如吗丁啉必须在饭前服用，
泌特药物则必须在饭后服用。护理人员需要做到随时查房，如果
患者出现用药不当等情况，需要及时制止并加强健康教育，让患
者意识到科学用药的重要性，强化护理人员自身的服务意识，使
其始终坚持以患者为中心，从行为和语言上尊重患者，帮助患者
更加乐观开朗地接受治疗。临床护理人员需要不断总结消化内科
患者常见疾病的特点和风险，对于各种问题需要及时补充。针对
专业知识不足、制度不完善，风险意识不足等问题，要加强对护
理人员的培训，使护理人员明确消化内科临床用药的实际特点，
根据患者的特殊情况制定合理的饮食方案，确保制度全面落实。
积极与患者沟通和交流，从而满足患者的生理和心理需求，营造
良好的护患关系。对于高龄患者，护士需要及时与患者家属进行
密切合作，对患者在治疗期间的身体状况进行全面掌握，要耐心

细致告知患者床头铃的正确使用方法，在感到不适时要及时呼
叫护士人员，避免患者单独行动而出现意外跌倒、碰撞等不良
风险事件。对于需要输血的患者，需要对血液进行严格核对，
要注重对患者的巡视，确保注射通畅，一旦发现局部血液外渗
则要及时处置。针对带管患者，需要随时观察患者静脉滞留针
或者携带中心静脉导管的状况。在护理中必须坚持无菌操作，
如果患者出现导管外渗等情况，检查穿刺部位是否出现红肿渗
血等不良反应，要加强对患者的教育，使患者尽量减少对穿刺
部位进行拉扯。对于消化内科患者的用药管理，必须做到认真
细致核对，针对药物的具体种类和用法进行细致地讲解，避免
用药过多或者漏服等问题。对于危重症患者，必须全天候密切
监测，在护理中要做到详细地记录，对于患者的护理风险进行
全面评估，并安排专人对患者进行贴身护理，避免患者出现安
全隐患。加强对护理人员的管理，通过加大低年资护士学习和
培训的力度，使其能够掌握正确的疾病护理知识与操作技巧，
对新的设备仪器进行深入学习与了解。护理人员如果出现心理
压力过大或者与患者发生矛盾冲突，必须及时进行心理疏导，
让护理人员能够调整心态，以饱满的热情对待每一位患者。要
制定护理差错事件管理制度，一旦发生不良事件，则立即深入
分析发生的原因，并且制定有效的整改思路 [1-3]。

1.3 观察指标
1.3.1 比较两组患者护理质量 包括基础护理质量、病房管

理质量、患者护理质量等相关指标。
1.3.2 对比两组患者护理不良事件 护理不良事件发生率 =

（责任差错数 + 技术缺陷数 + 意外事件数）/ 总数 ×100%
1.4 统计学处理
应用SPSS 25.0软件对数据进行分析，其中计量资料用（x±s）

表示，采取 t 检验，计数资料用 n（%）表示，χ2 检验，P ＜ 0.05
代表差异有统计学意义。
2  结果

2.1 两组患者护理质量比较
观察组患者护理质量显著高于对照组（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1  两组患者护理质量比较 [（x±s），分 ]

时间 基础护理质量 病房管理质量 患者护理质量

观察组（n=17） 92.46±5.73 96.71±8.39 93.25±4.35
对照组（n=17） 83.69±3.22 82.16±4.64 88.24±3.07

t 5.501 6.257 6.559
P 0.000 0.000 0.000

2.2 两组患者护理不良事件比较
观察组患者护理不良事件显著少于对照组（P＜0.05），见表2。

作者简介：王淑珍（1972.10－）， 女，山东平邑人，汉族，大专，主管护师，方向为临床护理内科。



专科护理 药 店 周 刊

·  171  ·

表 2  观察组和对照组护理不良事件比较 [n（%）]

组别 责任差错 技术缺陷 意外事件 护理不良事件

观察组（n=17） 0（0.00） 1（5.88） 1（5.88） 2（11.76）
对照组（n=17） 5（29.41） 2（11.76） 1（5.88） 8（52.94）

χ2 － － － 5.100
P － － － 0.023

3  讨论

消化内科的患者由于病情多样化，会出现反复迁延，导致患

者接受治疗的时间较长，很容易出现各种不良事件。消化内科疾

病具有较强的传染性，患者大多以中老年人为主，护理工作难度

比较大。针对护理工作的开展，需要进行全面深入的分析，由于

部分患者自身病情会阻碍进食，导致患者的身体抵抗力下降，所

以要给予及时治疗。部分护理人员由于专业知识匮乏，缺乏法律

意识，在面对异常问题时也无法采取积极有效的处理措施，很可

能引发严重的后果。通过对护理人员进行知识培训，能够帮助护

理人员掌握相关的护理要求，从而严格按照医院的规章制度进行

护理，降低疾病发生的几率。在我国经济快速发展的背景下，人

们的生活方式发生了显著变化，饮食不规律、暴饮暴食等各种问

题也在不断增加，使患者的消化系统负担明显加重，很容易引起

消化内科类疾病。消化内科主要关系着人体对食物的摄入、吸收、

代谢、排泄，是维持人体能量的重要系统，如果消化器官出现病变，

会严重降低患者的生存质量。在开展消化内科护理工作中，要加

强护理人员的风险防范意识，针对常见的护理风险类型进行全面

分析与总结，并制定有效的临床护理干预对策，确保消化内科护

理风险得到有效控制，提高护理人员的工作积极性，避免引发不

必要的矛盾与纠纷。消化内科由于病情多样，患者需要长时间的

治疗，护理人员自身缺乏风险意识，在实际护理操作中没有认识

到各种风险问题，无法预估不良事件的后果。在发生紧急事件时

无法快速进行有效解决，甚至不尊重患者的真实想法，导致医患

矛盾明显增加，给消化内科护理工作的顺利开展造成不良影响。

在护理工作开展中，由于缺乏完善的护理规章制度，在实际操作

中护理人员忽略操作细节，甚至部分护理人员认为自己已经接受

过专业的培训，也不需要刻意地去检查，在遇到操作性问题时依

然采用惯用的思维去分析对待护理工作，不够认真，没有严格根

据规章制度要求落实相关操作，必然引起不必要的医疗事故。有

部分护理人员擅自脱离工作岗位，也没有按照要求对患者的病情

进行仔细的检查，从而引发患者不满的情绪。消化内科护理涉及

许多医学基础知识以及心理学、社会学等其他学科的知识，部分

护理人员没有能够增强自身知识储备，在遇到问题时也无法及时

发现，导致患者错过最佳的抢救时机。随着医院的护理设备不断

更新，很多高精度设备操作要求比较高，部分护理人员没有掌握

正确的操作技巧，在使用设备时很容易出现错误操作，没有对设

备进行及时消毒，造成交叉感染，这些因素都可能导致患者的病

情恶化，甚至造成无可挽回的损失。护理人员不重视护理文书的

书写，对于患者的病情没有认真地记录，无法全面反映患者的病

情变化情况，甚至与医师的记录不一致，耽误了患者的治疗时间。

有部分护理人员自身缺乏服务意识，对患者的询问缺乏耐心细致

的解答，反而不耐烦、语言态度粗暴，使患者本就焦虑的心情更

加烦躁。在出现问题时将责任推到患者身上，没有切身体会家属

的痛苦，造成矛盾纠纷不断发生 [4-6]。

针对这些问题，在消化内科护理工作开展时，要进一步加强

对护理人员的培训，提高消化内科护理人员自身的风险防范意识，

对各种常见的医疗事故进行及时处置。通过个案分析，加强对护

理人员的教育，有效降低医疗纠纷的发生率，而且在护理中要尽

量保持微笑服务，耐心细致地回答患者所提出的各种问题，并且

要主动地为患者讲解药物的服用时间和服用数量，避免患者出现

错服、漏服、多服等不同的用药安全问题。制定完善的护理计划，

提高护理人员对消化内科护理知识的掌握程度，增强自身的业务

水平。在护理工作开展中，需要主动树立风险防范意识，通过以

法律法规为基础掌握医疗事故的具体处理办法以及详细的法律依

据，在发生医疗事故时能够充分运用法律手段来维护自身的利益。

在护理工作中需要通过人性化的护理干预的措施，来增强患者自

我管理的整体水平，全面提高护理的效果。对危重患者要开展重

点护理，要积极主动落实传统交接班制度以及护士长查房制度。

在交接班时要重点评估危重患者，其次是普通患者。一旦接收到

患者的投诉，需要及时分析患者投诉的原因和类型，并且制定科

学的处理方案，安抚患者的情绪，对潜在的医疗纠纷特殊患者或

有疑难重症患者要及时上报护理部，组建专业的护理团队，在下

班之前要相互提醒，确保交接班制度得到全面落实。本文研究结

果显示，观察组患者护理质量显著高于对照组（P ＜ 0.05），护

理不良事件显著少于对照组（P ＜ 0.05）。在临床护理干预中需

要高度关注住院患者的风险护理，提高护理的整体效果，降低不

良事件发生几率，提高患者整体满意度。

综上所述，风险管理能够针对常见的风险问题进行预处理，

提前做好对策，在发生风险事件之后也能够在第一时间进行快速

的解决，将风险事件的危害降至最低。在风险控制管理中，要高

度重视对护理人员的管理，使其能够掌握正确的护理操作技巧，

提高护理能力，树立风险防范意识，这样才能够在与患者的沟通

交流中采取科学高效的护理对策，提高患者的护理满意度，促进

消化内科的整体护理水平全面提高 [7-8]。
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