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神经内科护理的安全隐患问题及对策探讨 

张剑阳，赵晓倩* 
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【摘要】目的 神经内科护理过程中的安全隐患问题和解决对策。方法 实验样本选择的是我院 2022 年 4 月至

2023 年 4 月神经内科患者 382 例，随机划分 191 例是观察组优质护理，191 例是对照组常规护理。观察临床各类

评分、不良情况、生活质量、护理满意度。结果 对比临床各类评分、不良情况、生活质量、护理满意度发现，观

察组优于对照组（P＜0.05）。结论 神经内科护理的时候采用优质护理，可以将不良的安全事故降低，优化患者

的各项评分情况，提高患者的生活质量和护理满意度。 
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The hidden safety problems and countermeasures of nursing in neurology department 
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【Abstract】 Objective To explore the potential safety problems in the nursing process of neurology and to solve 
them. Methods 382 patients in the department of Neurology of our hospital from April 2022 to April 2023 were selected 
as experimental samples, and 191 patients were randomly divided into observation group with high quality nursing and 
191 patients into control group with routine nursing. Clinical scores, adverse conditions, quality of life, nursing satisfaction 
were observed. Results By comparing clinical scores, adverse conditions, quality of life and nursing satisfaction, the 
observation group was superior to the control group (P < 0.05). Conclusion The use of high quality nursing in neurology 
nursing can reduce the bad safety accidents, optimize the scores of patients, and improve the quality of life and nursing 
satisfaction of patients. 
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前言 
神经内科的患者都有着复杂、严重的病情，常见

的脑血管、精神类疾病都归属于神经内科。因为疾病所

属的特殊性，神经内科大多数的患者病情都很危重，精

神、身体状况自然也不好，对周围环境也很敏感，不配

合治疗和护理的案例就相对较多[1]。所以，神经内科对

比其他科室也就有更高的护理难度，在护理上也就很

特殊。神经内科进行护理操作的时候会遇到很多的干

扰因素，也会被周围环境所影响，诸多因素的作用下就

会有很多的安全事故发生，也因此存在很多的潜在的

风险[2]。神经内科患者会用到很多的药物，这些药物在

使用的时候也会有很多的不安全因素，对于患者的康

复不利，有些还会让患者的病情加重，患者的生理遭受

了痛苦，也增加了经济负担，更将严重威胁患者的生命。

所以，分析神经内科患者治疗、护理过程中的不安全因

素，将对应的干预措施提供非常的有必要。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
实验样本选择的是我院 2022 年 4 月至 2023 年 4

月神经内科患者 382 例，随机划分 191 例是观察组，

191 例是对照组。观察组年龄平均数（48.59±4.23）岁；

对照组年龄平均数（48.48±4.38）岁。两组一般资料（P
＞0.05）。 

1.2 纳入标准 
①患者知晓研究内容，同意参加；②患者资料齐全；

③生命体征平稳。 
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1.3 排除标准 
①妊娠、哺乳期；②恶性肿瘤；③风湿免疫疾病；

④精神疾病；⑤严重骨关节炎；⑥肝、肾脏器功能障碍；

⑦感染性疾病；⑧资料不齐全，中途退出研究者。 
1.4 方法 
对照组需要对患者的病情发展、生命体征进行密

切监测，护理人员在整个护理的过程中要积极和临床

医师做沟通，监督患者的遵医服药情况。 
观察组给予对照组做优质的护理，具体如下：（1）

对护理中容易发生的安全隐患问题密切监控，将这些

隐患消除[3]。成立神经内科护理小组，工作小组的人员

包括护士长和资深护理人员。护士长负责安全风险的

督导，能够找到护理人员工作上的缺乏点；护理人员就

是将常出现的护理风险问题做好记录，将改进方法进

行指定再在患者身上实行[4]。本小组的所有成员每星期

开一次会，将这一周的工作进行汇总，将潜在的隐性风

险做深入地探讨，再提出、制定具体的整改方案，对每

一个环节进行安全监控。小组成员除了负责护理安全

的检查外，还要对护理制度和基础护理进行落实，将改

进意见提出，让发生安全事故的情况减少。（2）大多

数的神经内科患者都或多或少有身体和意识的障碍等，

这样就会让发生安全事件概率提高。稍有不慎容易发

生意外损伤，造成摔倒、烫伤等安全事故，针对这种情

况就要做好以下护理，小组组员按照制定的护理计划

和防范方式，跟患者及其家属主动交流，让患者和家属

能够更加信任。让患者及其家属可以把风险措施把握

住，产生协助护理的效果。小组内部也可以保持紧密的

交流，将困难及早发现，并保持团结协作，保证最终的

护理安全。（3）对相关的器械做好定期的检查和维修，

如果发现设备陈旧被损坏之后要及时上报和维修，将

安全隐患杜绝，不要对患者的健康造成威胁。（4）健

康宣教。同时保证患者和家属接受安全教育，和他们进

行沟通，将疑问解答，还要根据患者的特点做好针对性

教育，对安全意识进行强化，防止发生安全事故。（5）
做好患者的心理疏导。护理人员除了掌握专业知识和

技能之外还要对心理知识进行学习，在和患者沟通的

时候要对心理变化掌握，特别是那些没有家属陪伴的

患者，要多给予精神支持，让他们能够对疾病积极应对，

对护理人员更加信任，保持好的护患关系。（6）用药

的护理。用药也要注意安全，用药方案也是针对患者具

体情况进行制定的，假如患者需要静脉滴注，要特别留

意滴注的速度；患者为口服用药，叮嘱患者准时服药，

注意药物的剂量，对患者进行密切关注，留意患者有没

有发生不良情况，做出针对性的解决措施。对用药的各

个环节作出完善，患者在用药之前要保持手卫生，做好

消毒；用药的时候对神经内科的用药制度严格遵守再

进行药物的配制，根据药物说明书让患者知道用药的

顺序。患者用药以后要对患者详细询问有没有不舒服

的感觉，要是有不舒服的感觉，要主动上报医生，护理

人员对患者不适感做好记录。 
1.5 观察指标 
（1）临床各类评分：观察跌倒评分、NIHSS 神经

功能缺损评分、认知功能 MMES 评分、日常生活能力

ADL 评分。（2）不良情况：观察压疮、跌倒、拔管、

坠床。（3）生活质量评分：生理机能、社会功能、精

神健康、情感职能、躯体疼痛。（4）护理满意度：观

察统计护理满意度情况，并计算护理满意度。 
1.6 统计学方法 
数据实验文本采用 SPSS22.0 软件分析，计数采用

率（%），χ2 检验；计量用（ x ±s），t 检验，P＜0.05
为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 临床各类评分 
护理前，两组对比 P＞0.05；护理后，观察组比对

照组更好（P＜0.05），见表 1。 
2.2 不良情况 
观察组比对照组低（P＜0.05），见表 2。 
2.3 生活质量评分 
治疗前，两组对比 P＞0.05；治疗后，观察组生活

质量评分比对照组高（P＜0.05），见表 3。 
2.4 护理满意度 
观察组比对照组低（P＜0.05），见表 4。 
3 讨论 
神经内科患者进行护理的时候会受到较多的影响

因素，有些时候就会表现出对治疗和护理的拒绝、配合。

再加上神经内科患者病情的特殊性，护理时就会发生

压疮、跌倒、坠床及拔管等的安全事故。分析上面这些

安全事故发生的主要原因是：患者本身具有的不安全

原因；护理人员不具备较强的责任心和综合素质[5]。所

以在护理神经内科患者的时候，注重护理的质量会将

发生的安全事故减少。器械是治疗过程中常使用的工

具，也是护理不可或缺的一部分，它决定着护理的效率。

所以当医疗设备如果损坏、落后之后，就要做好定期的

更换，不然会对护理的质量产生影响，就会因此带来安

全风险事故。在对神经内科患者进行护理的时候，很多

患者都会发生拒绝治疗和护理的情况[6]。 
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表 1  临床各类评分对比（ x ±s） 

组别 时间 观察组 对照组 t P 

n  191 191   

Morse 跌倒评分 
护理前 10.32±1.35 10.29±1.23 0.087 0.934 

护理后 7.09±0.53 8.87±0.62 9.528 0.000 

NIHSS 神经功能缺损评分 
护理前 12.73±4.46 12.47±4.43 0.247 0.825 

护理后 7.89±1.79 9.55±1.68 8.521 0.000 

认知功能 MMES 评分 
护理前 10.81±1.64 10.66±1.76 0.346 0.738 

护理后 7.20±0.23 8.73±0.57 15.411 0.000 

日常生活能力 ADL 评分 
护理前 6.98±0.23 6.86±0.32 0.123 0.397 

护理后 12.36±1.52 8.69±0.65 18.385 0.000 

表 2  不良情况对比[n(%)] 

组别 n 压疮 跌倒 拔管 坠床 总发生率 

观察组 191 1（0.52） 2（1.05） 1（0.52） 1（0.52） 5（2.62） 

对照组 191 14（7.33） 20（10.47） 13（6.81） 15（7.85） 62（32.46） 

χ2      17.123 

P      0.008 

表 3  生活质量评分对比（ x ±s.分） 

组别 时间 观察组 对照组 t P 

n  191 191   

生理机能 
护理前 64.32±2.45 64.29±2.53 0.062 0.951 

护理后 78.89±2.21 72.37±2.03 15.818 0.000 

社会功能 
护理前 60.36±1.46 60.45±1.52 0.311 0.757 

护理后 76.68±1.82 71.12±1.33 17.957 0.000 

精神健康 
护理前 63.78±1.43 63.75±1.35 0.111 0.912 

护理后 79.89±1.42 70.67±1.38 33.899 0.000 

情感职能 
护理前 63.43±1.36 63.47±1.43 0.148 0.883 

护理后 75.89±1.79 70.45±1.68 16.133 0.000 

躯体疼痛 
护理前 61.21±1.35 61.76±1.65 1.878 0.063 

护理后 76.89±1.54 71.43±1.32 21.053 0.000 

表 4  护理满意度对比[n(%)] 

组别 n 非常满意 一般满意 不满意 总满意度 

观察组 191 167（87.43） 23（12.04） 1（0.52） 190（99.48） 

对照组 191 112（58.63） 33（17.28） 46（24.08） 145（75.92） 

χ2     12.162 

P     0.003 
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还有一些患者甚至不遵医嘱，一些个人行为不仅

会危害自身的康复治疗，还会给护理工作带来不便。还

有一些安全风险是护理人员的责任感不够强，比如一

些神经内科护理人员不认真对待护理工作，操作也没

有按照规章制度执行。用药的时候，各种药物也会一起

发生协同作用，让多种疾病产生一定的治疗，可是不同

药物化学成分不一样，也会发生各种反应，让药物发生

的不良反应风险更多，对于病情的恢复非常不利，也会

将病情加重，所以在应用单一药物进行疾病治疗的时

候，还是应该对单一药物优先使用，一方面能够把患者

的肝脏负担减轻，另外也可以把患者和家属的经济负

担减轻。按照上面总结出的患者可能存在的安全隐患，

提出了具体的方法如下，（1）医院定期对医疗器械进

行更换，部门也要将损坏的陈旧设备及时汇报。医院对

于这些需要升级和维护的设备派专业技术人员执行，

把机器存在的安全隐患排除，让神经内科护理工作可

以得到有效地发展。（2）把护理人员的使命感提高，

对自己的护理工作定时维护，发现护理人员工作出现

倦怠要适当地惩罚。主要是让护理人员可以对于本身

工作的必要性做出认识，防止错误操作产生安全隐患。

（3）对护理人员的专业能力做定期检查。因为护理人

员主要和患者触碰，他们的专业素养决定着护理的质

量，定期提升，才能有助于医学更好地发展。护理工作

人员增加了心理知识的学习，就会对患者的心理状态

更容易了解，跟患者积极交流，让护理压力得到缓解。

增加患者对医护人员的信任，让发生的安全隐患可以

降低。另外，神经内科比较复杂性，护理人员的护理干

预要更具针对性，遇到突发情况的时候需要去找到解

决问题的方法，降低危害。优质护理的过程中可以及时

将安全风险发现，按照患者的情况，将患者的护理质量

提升，降低安全风险事件，保证患者的安全。 
实验数据显示，对比临床各类评分、不良情况、生

活质量、护理满意度发现，观察组优于对照组（P＜0.05）。
这样的实验结果代表了优质护理可以把发生的安全事

故降低。笔者分析原因，护理的具体操作能够提升护理

品质，尤其是面对神经内科这种复杂的科室，护理决定

着最终的安全风险，应该对护理人员的安全防范、担当

意识提升，让患者本身的应急能力可以得到提高。日常

护理的时候要注意预防安全风险，从源头将发生安全

隐患的事件减少，防止发生护理安全事故，把患者的安

全性保证。神经内科是一个比较独特的部门，护理人员

需要特别的仔细，还要跟患者和谐相处，了解患者的心

理状态，才能保证患者安全的情况下提升护理质量。这

样自然就可以将护理满意度也得到提升。 
综上所述，神经内科护理的时候采用优质护理，可

以将不良的安全事故降低，优化患者的各项评分情况，

提高患者的生活质量和护理满意度。 
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