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摘要

目的：探究消化内科中的护理风险管理以及防范措施的应用

效果。

方法：选取 2019 年上半年（1 月 ~6 月）我院消化内科收治

的 80例患者作为研究主体，随机分为观察组与对照组，每组 40例。

对照组患者给予常规护理干预，主要包括常规用药、饮食指导、

病情观察、住院环境、健康运动等，观察组患者则在常规护理的

基础上实施风险管理。观察并对比两组患者的医疗纠纷率、护理

人员技能熟练度、患者满意度等，采用自制的护理质量调查问卷

对患者护理质量进行评估。

结果：观察组患者住院期间的危重疾病监护不周比率、药品

应用错误比率、护理风险总发生率均明显低于对照组（P ＜ 0.05）。

结论：对于消化内科的临床护理而言，风险护理管理具备显

著降低护理风险事件的发生，同时在很大程度上降低患者及其家

属的医疗纠纷发生率，并有效提高患者满意度，有利于消化内科

护理人员技能熟练程度及护理服务质量的提高。
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Abstract
Objective: To explore the application of nursing risk management and preventive 
measures in the department of gastroenterology. 

Methods: Eighty patients admitted to the Department of Gastroenterology in our 
hospital during the first half of 2019 (January to June) were selected as the research 
subjects and randomly divided into observation group and control group, with 40 cases 
in each group. Patients in the control group were given routine nursing interventions, 
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which included routine medication, dietary guidance, observation 
of conditions, hospitalization environment, and healthy exercise. 
Patients in the observation group implemented risk management 
based on routine care. Observe and compare the medical 
dispute rate, nursing staff skills, patient satisfaction, etc. of the 
two groups of patients, and use the self-made questionnaire to 
evaluate the quality of patient care. 

Results: The rate of inadequate monitoring of critical illness, 
the rate of misuse of drugs, and the total incidence of nursing 
risk were significantly lower in the observation group than in the 
control group (P <0.05). 

Conclusion:  For   clinical   nursing   of   gastroenterology,  risk 
nursing management can significantly reduce the occurrence of 
nursing risk events, at the same time greatly reduce the incidence 
of medical disputes between patients and their families, and 
effectively improve patient satisfaction, which is beneficial 
to digestion Improved skills of medical nurses and quality of 
nursing services.

Keywords: Gastroenterology; Risk management; Preventive 
measures

前言

消化内科专门致力于食管、胃、小肠、大肠、

肝、胆及胰腺等疾病的治疗研究，是以以上内容

为主体的临床三级学科。消化内科疾病种类繁多，

所涉及的医学知识面相对较广，操作复杂而精细。

基于全新的医疗发展背景，消化内科对上岗医师

的要求相对较高，首先消化内科受训医师必须获

得内科专科医师资格或者接受内科住院医师规范

化培训之后即可接受医师资格的培养，消化内科

医师资格培养期时长为 3 年 [1]。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年上半年（1 月 ~6 月）我院消化

内科收治的 80 例患者作为研究主体，随机分为

观察组与对照组，每组 40 例。对照组患者给予

常规护理干预，主要包括常规用药、饮食指导、

病情观察、住院环境、健康运动等，观察组患者

则在常规护理的基础上实施风险管理。观察并对

比两组患者的医疗纠纷率、护理人员技能熟练

度、患者满意度等，采用自制的护理质量调查问

卷对患者护理质量进行评估。观察组患者性别分

布：男性患者 20 例，女性患者 20 例。年龄分布：

28~70 岁，平均年龄（30.43±6.54）岁。疾病类

型分布：消化道出血 10 例，慢性胃炎 10 例，胃

溃疡 10 例，十二指肠溃疡 10 例。对照组患者性

别分布：男性患者 25 例，女性患者 15 例。年龄

分布：27~70 岁，平均年龄（29.43±6.54）岁。

疾病类型分布：消化道出血 9 例，慢性胃炎 11 例，

胃溃疡 12 例，十二指肠溃疡 8 例。两组患者的

性别、年龄、疾病类型等一般资料比较差异无统

计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性 [2-3]。

1.2 方法

对照组：本次研究中，给予对照组患者常规

护理干预，主要包括常规用药、饮食指导、病情

观察、住院环境、运动健康等方面。

观察组：本次研究中，40 例观察组将在常

规护理干预的基础上实施风险管理，具体内容如

下：（1）分析风险因素：在消化内科中成立风

险管理小组，结合文献查阅及日常护理工作，对

护理工作中现存的风险因素进行评估。总结评估

完毕后发现，导致消化内科护理管理工作出现风

险问题的主要原因就是护理人员缺乏护理专业知

识、护理人员工作责任心相对较弱、护理人员对

护理风险认知度较低以及护理人员对患者缺乏沟

通技巧等方面。（2）针对性风险管理：①定期

组织护理人员开展专业知识培训，主要针对消化

内科临床护理基础知识以及操作技能等方面的提

高，护理内热源应当熟知与消化内科相关的所有

医学管理知识、常见疾病发病机制、临床表现、

常用药物等等。对于刚上岗的护理人员，可以采

取定期考核操作技能的形式有效提升其护理实践

能力，专业知识培训活动主要还是从危重症知识

方面着手。②完善制度，利用本次研究完善消化

内科各项相关护理管理规章制度，监督整体操作

流程的实施情况，制定合理有效的突发事件防治

措施。③加强健康宣教，向患者讲解疾病的相关

知识，制定并发放健康宣传手册。④消化内科护

理人员需要不断提升自身沟通技巧，巩固护理人

员与患者及其家属之间的交流质量，以此保证降
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低医疗纠纷事件的发生概率，同时始终秉承“以

人为本”的护理服务理念，改善服务态度，尽量

给予患者更多的关心、更多的理解，更贴合护士

职业道德 [4-8]。

1.3 观察标准 
观察两组患者的护理风险发生事件，并对比

两组患者的医疗纠纷率、危重疾病监护不周比率、

药品应用错误比率、护理风险总发生率等各项指

标。统计两组患者的临床护理满意度、其护理人

员技能熟练程度，采用我院自制的护理质量调查

问卷，采用当场发放、当场收回的形式进行调查，

对护理人员的护理管理质量进行评估，主要调查

内容包括沟通能力、护理责任心、主动服务、应

急能力、护理文书书写规范性等项目，百分制评

分范围为 0~100 分，评分越高说明护理质量越高。

1.4 统计学处理

采用 SPSS20.0 统计学软件作为数据处理工

具，主要作用于本次研究中所产生的相关数据信

息进行统计分析，同时采用（均数 ± 标准差）

表示两组患者的计量资料，使用 x2、t 对两组患

者的计数资料进行检验，当 P ＜ 0.05 时，组间

比较差异具有统计学意义 [9]。

2. 结果

3. 讨论

消化系统疾病主要包括胃肠病、肝病、胰胆

疾病、内镜及其他疾病 5 个部分，结合相关文献

目录，当前大致了解到的消化内科所针对的疾病

种类有常见症状：急性腹痛、腹水、消化道出血、

功能性便秘；食管疾病：贲门失弛缓症、弥漫性

食管痉挛、食管裂孔疝、食管炎、Barrett 食管、

食管憩室、缺铁性咽下困难、贲门粘膜撕裂综合

征、食管良性肿瘤、食管癌等等；胃疾病：急性

胃炎、慢性胃炎、胃粘膜巨肥症、急性胃扩张、

胃扭转、胃内异物、消化性溃疡、胃大部切除术

后远期并发症、胃良性肿瘤、恶性粘膜下肿瘤、

胃癌、功能性消化不良、胃轻瘫综合征；肠道疾

病：急性肠炎、十二指肠炎、嗜酸性粒细胞性胃

肠炎、急性出血坏死性小肠炎、肠系膜上动脉综

合征、肠结核等等 [10]。除此之外，还有肝脏疾病、

胆系疾病、胰腺疾病以及腹膜及肠系膜疾病。现

阶段，国内医疗领域中治疗消化内科疾病效果最

好的医院有哈尔滨医科大学附属第二医院、上海

仁济医院、北京协和医院等等。消化内科上岗医

师需要掌握的知识内容相对丰富，对临床诊疗的

要求也随之提高，主要包括消化系统常见疾病的

诊断标准、诊断思维程序以及诊断治疗原则。消

化疾病的诊疗需要医师时刻保持清晰的条理，并

且给予患者的答复必须具备一定的时效性。由此

可见，消化内科上岗医师们必须着重掌握消化系

统疾病相关基础理论 、基础知识以及基础操作技

能，并且能够在实际诊疗过程中给予较高的应用

灵活性，部分消化疾病危重疾病的抢救治疗也是

消化内科的职能之一 [11-13]。

综上所述，本文主要针对消化内科护理风险

管理以及防范措施进行分析，研究表明，消化内

科在常规护理干预的基础上实施风险管理能够显

著提升护理质量与效果，同时有效降低患者与护

表 1 两组患者护理风险发生率对比（n/%）

组别（n=40） 病情观察不详 药品应用错误 意外坠床 总发生率（%）

观察组 0 3 0 0.75

对照组 11 7 4 55

P 值 ＜ 0.05
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理人员的医疗纠纷率，值得临床推广 [14-17]。
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