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护理风险管理在心血管内科护理中的应用
沈  颖

（兴化市中医院，江苏 泰州  225700）

【摘要】目的：分析心血管内科临床护理工作中落实护理风险管理有效性。方法：此次研究入选患者 90 例，均为心内科患者，时间 2019

年 08 月 -2019 年 11 月，随机分组，对照组、研究组分别实施常规护理、护理风险管理 + 常规护理，评估护理安全性。结果：根据统计到的不良

事件发生率显示，研究组统计到管道脱落、药物渗漏、跌倒坠床共计 3 例，计算到 6.67% 的发生率，对照组统计到管道脱落、药物渗漏、跌倒坠

床共计 7 例，计算到 15.55% 的发生率，p<0.05；两组患者在护理后，对照组与研究组的躯体活动、精力、睡眠与情感以及社会活动评分分别为

53.5±4.2 分、37.2±5.0 分、54.5±4.0 分、50.1±4.0 分和 62.0±3.0 分、44.5±4.0 分、63.4±4.0 分、59.6±3.2 分，计算到 p<0.05。结论：临床心血管

内科对患者实施有效的护理风险管理，可以让护理不良事件的发生率得到明显降低，既能够改善患者的心理状态问题又可以解决生活质量问题，

是一种良好的临床护理模，值得心血管内科临床上使用。
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1	资料与方法

1.1 一般资料

此次研究入选患者 90 例，均为心内科患者，时间 2019 年

08 月 -2019 年 11 月，随机分组，对照组、研究组分别实施常规

护理、护理风险管理 + 常规护理。纳入标准：①患者均经临床

诊断为心血管内科疾病；②患者均可进行正常沟通。排除标准:①

患者不配合本次研究；②癌症患者；③有严重肾功能的障碍。

1.2 方法

1.2.1 构建科学的管理制度 : 护理人员根据病房实际情况与

特征评估，经过合理评估后，可进行护理突发事件应急方案的

制定。第 一，护理人员需要充分评估护理工作中的危险因素，

举例说需要对患者生活自理能力、坠床危险因素、健康教育需

求以及护理体检等进行有效评估。第二，护理人员需要制定科

学的应急预案，每位护理人员都需要学习应急预案的知识，以

此来使得每一位护理人员都可以冷静处理护理风险。

1.2.2 构建护理管理小组 : 医院从科室中选择具有多年护理

经验、专业技术强的护理人员来构建风险管理小组，风险管理

小组需要统计以往出现过的风险事件，参与风险管理意识的安

全培训，强化人员的综合素质和对风险意识相关的法律知识了

解，使得小组成员可以掌握更多风险管理知识。

1.2.3 患者入院时的风险管理 : 护理人员在患者入院后需要搜

集其临床资料，并对患者的身体状况与病情进行充分评估，再充

分评估患者住院治疗期间可能会出现的护理风险事件，按照风

险评估结果来有效制定与患者情况相符的护理风险防范措施。

2	结果

2.1 比较两组患者的不良事件发生率

根据表 1 统计到的不良事件发生率显示，研究组统计到管

道脱落、药物渗漏、跌倒坠床共计 3 例，计算到 6.67% 的发生率，

对照组统计到管道脱落、药物渗漏、跌倒坠床共计 7 例，计算

到 15.55% 的发生率，p<0.05。

表 1  比较两组患者的不良事件发生率 [n/（%）]
组别 例数 管道脱落 药物渗漏 跌倒坠床 发生率

研究组 45 1（2.22） 2（4.44） 0（0.00） 3（6.67）
对照组 45 2（4.44） 4（8.88） 1（2.22） 7（15.55）

χ2 -- 3.367 4.369 3.102 8.367
p -- 0.003 0.008 0.013 0.001

2.2 心理状态情况

护理后对照组焦虑、抑郁 41.48±3.54、40.48±4.94 分，观

察组 35.68±3.12、36.35±5.23 分，P<0.05，如表 2 所示。

表 2  心理状态对比情况

组别
护理干预前 护理干预后

SAS SDS SAS SDS
对照组 53.64±3.84 53.01±6.03 41.48±3.54 40.48±4.94
研究组 53.18±5.12 52.97±4.65 35.68±3.12 36.35±5.23

T 0.4546 0.0332 7.7739 3.6308
P 0.6507 0.9726 0.0000 0.0000

2.3 生活质量评分情况

根据表 3 统计到，两组患者在护理后，对照组与研究

组的躯体活动、精力、睡眠与情感以及社会活动评分分别为

53.5±4.2分、37.2±5.0分、54.5±4.0分、50.1±4.0分和62.0±3.0分、

44.5±4.0 分、63.4±4.0 分、59.6±3.2 分，计算到 P<0.05。

表 3  生活质量评分对比（分）
组别 躯体活动 精力 睡眠与情感 社会活动

对照组 53.5±4.2 37.2±5.0 54.5±4.0 50.1±4.0
研究组 62.0±3.0 44.5±4.0 63.4±4.0 59.6±3.2

T 13.2982 10.8769 14.2877 9.2981
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

3	讨论

护理工作中的每一个环节都有可能会出现风险事件，如何

预防护理风险事件的发生是目前临床心血管内科的重要工作。

本次研究得出，在未接受护理之前，对照组的心理焦虑（SAS）

和抑郁（SDS）评分分别为 53.64±3.84 和 53.01±6.03，研究组为

53.18±5.12 和 52.97±4.65，P>0.05，在护理之后对照组的心理焦

虑（SAS）与抑郁（SDS）评分为 41.48±3.54 和 40.48±4.94，研

究组为 35.68±3.12 和 36.35±5.23，P<0.05。

4	结语

总而言之，临床心血管内科对患者实施有效的护理风险管

理，可以让护理不良事件的发生率得到明显降低，既能够改善

患者的心理状态问题又可以解决生活质量问题，是一种良好的

临床护理模，值得心血管内科临床上使用。
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