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消化内科老年住院患者护理风险评价与安全护理探讨 

陈静楠 

云南省第一人民医院消化内科，云南昆明 

【摘要】目的 分析消化内科老年住院患者存在的护理风险问题，并提出安全护理措施。方法 参与此

次研究的患者总共有 108 例，选取于我院消化内科 2018 年 11 月~2019 年 3 月期间收治的老年患者，需要将

该部分患者按照数表法分为对照组(54 例)与观察组（54 例）。对照组消化内科老年患者需要运用常规护理

措施，而观察组消化内科老年患者需要对护理风险问题进行分析，采用安全护理措施，研究期间需要护理

人员做好记录工作。对比两组患者护理满意度、护理依从性、护理风险事件发生率、护理质量评分、SAS
与 SDS 评分等。结果 观察组老年患者在运用安全护理措施后 SAS 评分为（39.24±3.28）分、SDS 评分为

（38.78±2.78）分，而对照组老年患者采用常规护理措施 SAS 评分为（50.21±4.98）分、SDS 评分为（48.95
±4.65）分，观察组评分优于对照组，数据存在差异（P＜0.05）。此外，观察组老年患者的护理质量评分

（93.45±4.12）分，相较于对照组患者的护理质量评分(79.89±3.54)分高，数据具有统计意义（P＜0.05）。

结论 针对消化内科老年住院患者运用安全护理措施可以有效提升护理质量，降低护理风险事件的发生率，

对患者疾病恢复具有积极作用。 
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【Abstract】Objective: To analyze the nursing risk problems of elderly hospitalized patients in the 
department of gastroenterology and propose safe nursing measures [15]. Methods: A total of 108 patients 
participated in this study. Elderly patients admitted to our hospital from November 2018 to March 2019 were 
selected. These patients need to be divided into control groups according to the table method (54 cases). ) And 
observation group (54 cases). Elderly patients in the Gastroenterology Department of the control group need to use 
conventional nursing measures, while elderly patients in the Gastroenterology Department of the observation group 
need to analyze nursing risk issues, adopt safe nursing measures, and need nursing staff to keep records during the 
study. The two groups were compared in terms of nursing satisfaction, compliance, nursing risk events, quality of 
care scores, SAS and SDS scores. Results: The elderly patients in the observation group after using safety nursing 
measures had a SAS score of (39.24 ± 3.28) points and an SDS score of (38.78 ± 2.78) points, while the elderly 
patients in the control group were given conventional nursing measures SAS scores of (50.21 ± 4.98) The score of 
SDS was (48.95 ± 4.65), the score of observation group was better than that of control group, and the data were 
different (P <0.05). In addition, the quality of care score of elderly patients in the observation group (93.45 ± 4.12) 
was higher than that of the control group (79.89 ± 3.54), and the data had statistical significance (P <0.05)[16-17]. 
Conclusion: The use of safety nursing measures for elderly hospitalized patients in gastroenterology department 
can effectively improve the quality of care, reduce the incidence of nursing risk events, and have a positive effect 
on patients' disease recovery. 
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消化系统疾病在临床中比较常见，造成该疾病

的发生原因有饮食结构均衡性差、不良饮食习惯、

心理健康问题以及身体机能衰退等[1-2]。消化系统疾

病病程比较长，会反复出现，需要患者长期运用药

物治疗，严重降低患者的生活质量，部分老年患者

患有合并类疾病，在治疗期间比较容易出现坠床、

跌倒等护理风险事件，对总体治疗效果产生不良影

响[3]。本次研究对我院消化内科老年患者护理中存

在的护理风险问题进行分析，并对其实施安全护理

措施具体研究结果如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院消化内科 2018 年 11 月~2019 年 3 月期

间收治的老年患者，共计 108 例，需要将该部分患者

按照数表法分为对照组(54 例)与观察组（54 例）。对

照组消化内科老年患者需要运用常规护理措施，患者

年龄介于 54~78 岁，平均年龄为（66.24±5.6）岁，

患者男女比例为（32：22），其中包括 12 例胃溃疡

疾病、15 例消化道出血疾病、20 例肝硬化疾病以及

7 例急性胰腺炎疾病[4]。而观察组消化内科老年患者

需要对护理风险问题进行分析，采用安全护理措施，

患者年龄介于 55~80 岁，平均年龄为（65.89±6.21）
岁，患者男女比例为（33：21），其中包括 13 例胃

溃疡疾病、16 例消化道出血疾病、18 例肝硬化疾病

以及 7 例急性胰腺炎疾病，两组患者基础资料存在较

小差异，不具有实际统计意义（P＞0.05）[5]。 
1.2 方法 
针对此次参与研究的对照组消化内科老年患者

运用常规护理措施，主要是对患者实施健康教育、

用药指导以及饮食护理等。而观察组消化内科患者

需要采用护理安全措施，具体措施如下：（1）成立

安全护理小组，需要挑选科内护理经验丰富、专业

技能优秀的护理人员作为小组成员，由科室护士长

担任安全护理小组组长[6]。并定期组织小组成员进

行理论知识、操作技能以及应急知识的培训，从而

有效提升护理人员的风险防护意识，提高护理质量，

降低护理不良事件的发生（2）风险事件分析，将消

化内科老年患者存在护理风险分为两方面，包括患

者自身原因与护理原因。而患者自身原因包括机体

功能减退、记忆力下降、药物服用错误以及消极心

理等；护理方面的原因为护理人员专业知识不足、

风险意识差、地面湿滑、对患者健康教育不足等[7]。

（3）安全护理模式落实，针对具有消极心理的老年

患者，护理人员可以增强与护理人员的交流，对其

进行心理疏导与健康宣教，提升患者对疾病的认知

度，掌握在治疗期间的注意事项，从而减少护理不

良事件的发生。其次，进行病房管理，要求医院保

洁部门打扫卫生后，保持病房地面干燥。在医院厕

所、楼梯口以及茶水间等位置放置警示标志，在一

定程度上降低患者跌倒事件发生率。对于患者出现

的误服、漏服以及错服药物状况，需要护理人员向

患者详细讲述药物的服用剂量、服药禁忌以及注意

事项等，并将合适剂量的药物发放到患者手中，患

者服药后才能离开病房[8-10]。 
1.3 疗效判断标准 
观察组与对照组消化内科患者数据评价以护理

满意度、护理依从性、护理风险事件发生率、护理

质量评分、SAS 与 SDS 评分为主要评分标准。 
1.4 统计学处理 
观察组与对照组消化内科患者研究数据需要通

过 SPSS23.0 软件进行统计处理，（n）为计数资料，

护理质量评分、SAS 与 SDS 评分使用（分）来表示，

采用 t 进行数据检验，两组数据存在差异时，以（P
＜0.05）为具有可比性。 

2 结果 
2.1 
表 1 两组患者心理状态与护理质量评分（分） 

组别（n=54） 护理质量评分 SAS 评分 SDS 评分 

观察组 93.45±4.12 39.24±3.28 38.78±2.78 

对照组 79.89±3.54 50.21±4.98 48.95±4.65 

X2 值 4.567 3.452 2.598 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2 两组患者研究数据对比 

组别(n=54) 护理满意度 护理依从性 护理风险事件发生率 

观察组 94.58 95.61 0 

对照组 83.45 82.22 3.23 

X2 值 6.154 5.471 1.214 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
消化系统作为人机体中的重要系统，临床中比
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较常见的消化系统疾病有胃十二指肠溃疡、结肠炎、

胃溃疡、急慢性腹膜炎以及肠梗阻等，大部分患者

在出现此些疾病后会伴随恶心、呕吐、腹泻以及乏

力等症状出现。而该科室的老年患者身体机能本身

就差、体质虚弱，在出现消化系统疾病后生理机能

也会随之减退，身体耐受性降低,比较容易出现头晕、

视线模糊等状况。在治疗期间比较容易出现坠床、

跌倒、压疮以及管道脱落等状况，严重降低治疗效

果，甚至对患者生命造成威胁[11]。除此之外，消化

系统疾病恢复周期长，会反复出现，老年患者身体

机能差，恢复能力也随之下降，在一定程度上增加

了护理风险事件发生率。因此，为了有效提升护理

质量，促进患者疾病恢复，降低护理风险事件发生

率，本次研究对消化内科老年患者护理中存在的护

理风险事件进行分析，具体分析如下：（1）意外跌

倒，部分老年患者夜间会上厕所，而陪同家属白天

比较劳累，老年人不忍心叫醒。独自下床去厕所会

因为起床比较急、体质虚弱等原因出现意外跌倒。

此外，医院保洁在打扫完卫生后，没有及时将地面

吹干，患者在病室内走动期间会有跌倒风险。（2）
药物服用不当，大多数老年人患有合并类疾病，其

疾病需要长期运用药物治疗。导致患者在服用消化

类药物的同时还需要服用降压、降糖、降脂类药物，

其药物的作用机制不同、服用时间、药物禁忌也不

同，而老年记忆力比较差，在服用药物时比较容易

出现漏服、错服以及误服等状况。（3）烫伤，消化

科老年患者比较容易出现胃部不适，会运用热水袋

对胃部进行热敷，不过热水袋的温度难以控制，比

较容易出现温度过热状况，而老年人的皮肤组织比

较薄，会增加患者的烫伤风险[12-13]。（4）误吸，部

分老年患者由于疾病需要长期卧床治疗，在治疗期

间会出现喝水说话、喝水过快等状况比较容易造成

误吸。患者进食过大块、过粗食物也会出现误吸现

象[14]。本次研究对于此些护理风险，采取针对性安

全护理措施后，观察组患者护理满意度、护理质量

明显优于对照组患者，数据存在差异（P＜0.05），

说明安全护理措施在院内值得推广使用。 
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