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护理风险管理在呼吸危重症患者护理中的应用效果观察 
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【摘要】目的 观察护理风险管理思路应用在呼吸危重症患者中的效果。方法 选取近两年我院诊治的呼吸危

重症患者 188 例，基于护理管理的方式进行两个小组划分，有基础护理管理的基础管理组、护理风险管理的风险

管理组，两组呼吸危重症患者的数量均是 94，观察不良事件的产生与患者对护理工作的肯定度评价。结果 基础

管理组患者有 2 例出现烫伤、4 例出现跌倒、3 例出现坠床、3 例出现气管插管的非计划性拔管、4 例出现呼吸机

的非计划性拔管、3 例出现气管切开导管，意外事件产生率是 10.7%、非计划性拔管产生率是 11.9%，均高于风

险管理组，p<0.05；风险管理组患者对拔管护理、饮食护理、护理态度、护理技能、沟通能力与实践操作项目的

分数评估均高于基础管理组，p<0.05。结论 呼吸危重症患者的护理干预中，护士要纳入护理风险管理思路，降

低不良事件的出现，提高患者肯定度评价，更好地改善患者不良症状。 
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The application effect of nursing risk management in the nursing of respiratory critical ill patients 
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【Abstract】 Purpose: Observe the effect of nursing risk management ideas in respiratory critically ill patients. 
Methods: select nearly two years of respiratory critically ill patients in 188 cases, based on the way of nursing 
management of two groups, with the basic nursing management group, nursing risk management risk management group, 
two groups of respiratory critically ill patients are 94, observe the generation of adverse events and patients of nursing 
work. Results: In the basic management group, 2 patients had burns, 4 falls, 3 falling bed, 3 unplanned extubation, 4 
unplanned ventilator extubation, 3 tracheotomy catheter, accident rate was 10.7%, unplanned extubation rate was 11.9%, 
all higher than that of the risk management group, p <0.05; the score assessment of extubation care, dietary care, nursing 
attitude, nursing skills, nursing skills, communication skills and practical operation items was higher than that of the 
basic management group, p <0.05. Conclusion: In the nursing intervention of respiratory critical patients, nurses should 
include the nursing risk management idea, reduce the occurrence of adverse events, improve the positive evaluation of 
patients, and better improve the adverse symptoms of patients. 
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对于呼吸危重症患者的护理工作，医护工作者应

格外关注，尤其是重视风险管理，整体上判断护理工

作的风险和处理风险，利用高效率方式促进患者早日

康复。分析呼吸危重症患者，其病情往往发展得比较

迅速，病情相对繁琐，且工作量大，无形中增加了护

理风险[1]。为了观察护理风险管理应用的价值和效果，

选取 188 例患者进行分组干预，评估患者是否出现不

良事件，从而为科学的护理工作指明方向，具体如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
188 例患者均属于呼吸危重症情况，基于护理管理

的形式进行小组划分，有基础管理组以及风险管理组，

前组有 50 例男性、44 例女性，年龄在 46-59 岁之间，

均值（52.11±1.03）岁。病程在 3-7h 之间，均值（5.11
±0.43）h；后组有 52 例男性、42 例女性，年龄在 49-68
岁之间，均值（57.53±2.26）岁。病程在 4-9h 之间，
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均值（6.32±1.24）h。上述患者均达到疾病诊断适应

证，患者和家属同意加入观察，排除有凝血功能问题

的患者、有精神问题的患者。关联两组患者的资料，

p>0.05，体现出较强临床对比价值。[2] 

1.2 方法 
对基础管理组患者引进基础护理，护士引导患者

按照叮嘱结束药物干预，结合患者情绪变化对其加以

积极心态指导，提高患者对临床工作的依从性，缩短

患者干预实践。对风险管理组患者引进护理风险管理
[3]。第一点是组建小组，包含护士长、骨干护士，整体

上分析呼吸危重症患者潜在的风险，明确针对性风险

管理方案，持续化监督护理效果。统计内在影响因素

和现有问题，制定行之有效的整改护理工作措施。第

二点是形成风险管理体系，围绕不相同危重症患者的

表现设定预案，有紧急抢救、患者死亡报告、呼吸机

障碍或者拔管等，还应该完善护士调配方案和护士培

训方案，组织全部护士加入到护理风险管理中，多次

商榷与讨论，制作相关的风险管理手册[4]。第三点是组

织护士进行培训，有集中模式以及分层模式，前者是

按照整体讲课的形式开展，给护士全方位阐述风险管

理的知识和技能，加深护士对风险管理技巧的掌握。

还应该组织护士分析监护技能，有呼吸监测的过程、

循环系统监测的过程，强化护士对人工气道建立的效

果与应用心电监护技术的能力，做好风险管理准备。

在后者的培训中，若护士处于较高年资，可引进自学

和讲课互相融合的形式，护士自主查阅文献和进行咨

询，了解呼吸科的临床知识，懂得肺栓塞疾病或者大

咯血的症状[5]；若护士所处的年资不高，应具体给护士

呈现危重症患者的抢救要点，尤其是设备应该如何被

科学化利用，鼓励护士之间交流学习情况和积累的知

识经验。护患沟通的技能培养，重点研究危重症患者

的护理安全问题和纠纷项目如何处理，确切分析患者

的饮食指导与生活指导细则，让护士重视到护理风险

管理的重要作用。第四点是实施风险管理方案，安排

护士每日均参与风险统计活动，护士之间做好护理患

者的交接班[6]。定期安排呼吸科护士共同沟通与分享风

险管理心得，对存在的问题进行针对性指导，构建更

为全面的呼吸危重症患者护理指导系统，增强护理风

险管理的效果。 
1.3 观察指标 
分析护理工作的情况，有意外事件（烫伤现象、

跌倒现象、坠床现象）、非计划性拔管（气管切开导

管、气管插管、呼吸机、鼻饲管）等，对比护理工作

效率。采取本院自制的肯定度调查表评估患者的肯定

评价，有拔管护理、饮食护理、护理态度、护理技能、

沟通能力与实践操作等，各个项目的总分均是 30，分

数越高表明患者的肯定评价越高[7]。 
1.4 统计学分析 
统计学方法：数据应用 SPSS 20.0 统计学软件分

析；计数资料以[n（%）]表示，采用 χ2 检验；计量资

料以（ x s± ）表示，采用 t 检验，P＜0.05 表示差异有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 比较护理工作情况 
基础管理组患者有 2 例出现烫伤、4 例出现跌倒、

3 例出现坠床、3 例出现气管插管的非计划性拔管、4
例出现呼吸机的非计划性拔管、3 例出现气管切开导

管，意外事件产生率是 10.7%、非计划性拔管产生率

是 11.9%，均高于风险管理组（有 1 例出现烫伤、2 例

出现跌倒、1 例出现坠床、1 例出现气管插管的非计划

性拔管、1 例出现呼吸机的非计划性拔管、1 例出现气

管切开导管，意外事件产生率是 4.8%、非计划性拔管

产生率是 3.6%），p<0.05，见表 1。 
2.2 比较肯定度评价情况 
风险管理组患者给予拔管护理的评分均数为

（22.02±3.62）、饮食护理的评分均数为（24.10±
1.27）、护理态度的评分均数为（25.66±3.28）、护理

技能的评分均数为（24.75±4.31）、沟通能力的评分

均数为（26.53±3.29）、实践操作的评分均数为（25.01
±2.03），对护理工作的多个项目分数评价均高于基础

管理组，p<0.05，如表 2。 
 

表 1  统计护理工作结果 [n（%）] 

小组 意外事件 总计 非计划性拔管 总计 
烫伤 跌倒 坠床  气管插管 呼吸机 气管切开导管  

基础管理组 2 4 3 9（10.7） 3 4 3 10（11.9） 
风险管理组 1 2 1 4（4.8） 1 1 1 3（3.6） 

χ2    13.524    15.024 
p    p<0.05    p<0.05 
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表 2  统计肯定度评价结果（ x s± ） 

小组 拔管护理 饮食护理 护理态度 护理技能 沟通能力 实践操作 

基础管理组 16.52±4.28 17.53±3.69 18.45±2.11 16.34±1.38 15.94±5.55 14.27±1.35 
风险管理组 22.02±3.62 24.10±1.27 25.66±3.28 24.75±4.31 26.53±3.29 25.01±2.03 

t 6.325 5.241 8.520 9.624 4.325 7.512 
p p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 

 
3 讨论 
临床领域内，呼吸危重症是常见的一种情况，不

相同的患者护理，要求护士采取不相同的护理方式，

分析护理工作所需，从根源上落实护理项目。制定护

理风险管理方案，能够及时消除患者在受诊期间潜在

的不安全因素，评估和判断风险类型，护士及时通过

科学的手段挖掘内在风险，给患者的临床诊治过程提

供安全性条件支持。研究护理风险，其重点是对患者

和家属以及医护工作者的护理风险进行识别和判断，

以明确行之有效的处理风险计划，护理风险管理要求

相关人员要对重症监护室的护理隐患充分处理，整体

上形成护理风险的控制预案，了解内在护理风险，从

根源上控制风险出现和产生的后果。并且对护理风险

的管理过程进行监督，使得护理综合质量得到保障，

以风险管理预案为基础点，分层培训工作者与提高工

作者的风险防范水平，继而保障工作者可以在临床护

理中最大化发挥自我效能，提高护理有效性和时效性。 
本次实践中，第一个结果明确:基础管理组患者有

2 例出现烫伤、4 例出现跌倒、3 例出现坠床、3 例出

现气管插管的非计划性拔管、4 例出现呼吸机的非计划

性拔管、3 例出现气管切开导管，意外事件产生率是

10.7%、非计划性拔管产生率是 11.9%，均高于风险管

理组（有 1 例出现烫伤、2 例出现跌倒、1 例出现坠床、

1 例出现气管插管的非计划性拔管、1 例出现呼吸机的

非计划性拔管、1 例出现气管切开导管，意外事件产生

率是 4.8%、非计划性拔管产生率是 3.6%），p<0.05.
即风险管理组患者的不良事件以及非计划性拔管出现

率均比较低，可以明确护理风险管理的思路能够最大

化调动护士工作主动性，护士结合患者病情进行预案

体系设定，评估患者可能受到哪些风险影响，从而激

发护士潜能，巧妙地处理护理风险，提高患者生活质

量。 
其次结果明确：风险管理组患者对护理工作的多

个项目分数评价均高于基础管理组，p<0.05，表明了护

士要能够在风险管理中确切把握好自己的工作内容，

调动自我的专业知识和技能，最大化给患者进行护理

指导，鼓励患者坚持接受干预，保持积极乐观的心态，

更好抵抗病魔的侵扰。并且风险管理让护士意识到风

险识别与规避的作用，护士可以随时和患者家属沟通，

指导家属耐心陪伴在患者身边，拉近护患距离，在第

一时间内帮助患者降低护理风险，缩短患者恢复健康

的时间。基于此应该充分宣传护理风险管理的思路，

强化呼吸危重症患者的干预综合效果。 
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