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强化护理风险管理在呼吸内科护理中的临床价值分析与探讨

董秦玲，程金铃

安徽医科大学第一附属医院 安徽合肥

【摘要】目的 探索强化护理风险管理在呼吸内科护理。方法 选取{2021.01-2022.01}，在我院医治的 100例
患者，计算机分组，分为对照组（50例）与观察组（50例）。对照组为常规护理，观察组实施强化护理风险。

对比两个组别患者护理安全质量。结果 观察组护理安全质量优良率占比高于对照组（P＜0.05）。结论 在呼吸

内科护理中，采用强化护理风险管理模式，有利于提升护理安全质量。
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Analysis and discussion on the clinical value of strengthening nursing risk management in respiratory medicine

Qinling Dong, Jinling Cheng

The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Hefei, China

【Abstract】Objective To explore intensive nursing risk management in respiratory medicine nursing. Methods
{2021.01-2022.01}, 100 patients treated in our hospital were divided into control group (50 cases) and observation group
(50 cases) by computer. The control group was routine nursing, and the observation group was risk of intensive nursing.
The nursing safety quality was compared between the two groups. Results The proportion of nursing safety and quality
in observation group was higher than that in control group (P < 0.05). Conclusion Intensive nursing risk management
mode is beneficial to improve nursing safety and quality in respiratory medicine nursing.
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前言

呼吸内科在医院中占有重要组成部分，由于呼吸

疾病自身有一定特殊性，因此护理工作更为复杂，与

其他科室相比较，呼吸内科发生护理风险事件概率更

高[1]。如果不给予患者科学护理，护理对患者身体健康

以及生命产生严重威胁，因此需要做好呼吸内科护理

管理措施，可以促使安全隐患事故极大降低，保证患

者能够得到良好救治，身体健康也能够得到保证[2]。护

理风险管理是针对护理工作存在的风险事件,给予患者

科学护理措施,可以减少医疗意外发生概率，医护人员

的人身安全能够得到保障。除此之外，也能够得到优

质护理质量[3]。文章选择在我院呼吸内科治疗的患者作

为研究对象，分析护理风险管理在临床中的应用效果。

1 一般资料和方法

1.1一般资料

选取在我院治疗的 100 例患者，选取时间为

{2020.01-2022.01}，分组方式为计算机分组，将患者分

为观察组与对照组。观察组 50例。其中，男性 25例，

女性 25例，年龄：45-81（岁）；对照组 50例，男性

24例，女性 26例，年龄：46-79（岁），对比两组一

般资料，在年龄、性别等无显著差异，P＞0.05，具有

可比性。

纳入标准：（1）患者在我院呼吸内科接受治疗；

（2）向患者讲述整个研究过程，得到患者同意方可实

施；（3）患者具有较高依从性。

排除标准：（1）患者处在昏迷状态；（2）患者

无法与护理人员语言沟通。

1.2研究方法

对照组实施常规护理措施，包含用药护理和饮食

护理等内容。观察组采用护理风险管理方法。医护人
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员在为患者输血输液阶段，需要检查药液质量，同时

需要实施无菌操作，在输血阶段，需要观察患者体温

变化，如果患者出现异常，则需要停止输血。护理人

员为患者输液阶段，输液速度要缓慢，避免对患者心

脏造成负担。患者出现压疮，首先与压力有关，如果

患者长期卧床，皮肤会受到压力，因此医护人员需要

告知患者保持合适体位，多翻身，受压时间低于 2小

时，避免局部组织受到伤害。除此之外，摩擦力也会

导致压疮，患者衣服不要出现褶皱，减少压疮出现。

患者由于卧床，容易出现坠床风险，护理人员需要重

视关注患者情绪，同时要对患者存在的危险因素实施

评估，为促使患者能够安全，减少出现坠床现象，如

果患者出现严重不良情绪，可以为患者提供约束带，

实施保护措施，发生坠床风险会极大降低。因此护理

人员需要在患者床边放置护栏，同时护理人员需要定

期查房，检查患者是否需要帮助，避免患者出现坠床

风险。护理人员需要定期观察患者，避免患者出现意

外风险，了解患者病情状态，一旦发生异常，及时上

报医生。医院管理人员需要重视监督检查工作，对护

理人员实施职业损伤防护知识教育，护理人员可以为

患者制定科学措施，主动采取保护方案，减少出现职

业暴露风险。对于呼吸内科护理人员而言，由于容易

出现意外风险，因此需要做好有效护理。护理人员需

要根据患者可能存在的意外风险，给予针对措施。由

于医护人员比较繁忙，因此可能容易出现拿药失误，

或者顾及不佳等情况，因此在日常护理中，需要引起

重视，在为患者药物治疗阶段，一定仔细核对信息，

尤其需要核对药物是否正确，避免发生失误现象。由

于医护人员每日工作量较大，因此要重视劳逸结合，

为每一位患者提供优质服务，避免出现护理不及时现

象。

1.3观察指标

对比两个组别患者护理效果（显效：护理效果优

秀；有效：护理效果良好；无效：护理后，患者无显

著变化）。

1.4统计资料

使用 SPSS26.0软件统计相关数据，使用[n，（%）]

作为计量资料，卡方检验计数资料。得到结果 P<0.05,

具有统计意义。

2 结果

观察组护理安全质量优良率占比高于对照组（P＜

0.05）。

表 1 对比两个组别患者护理安全质量[n，（%）]

小组 例数 优秀 良好 不佳 优良率

观察组 50 21（42.00） 28（56.00） 1（2.00） 49（98.00）

对照组 50 17（34.00） 23（46.00） 10（20.00） 40（80.00）

χ2 - - - - 8.274

P值 - - - - 0.004

3 讨论

呼吸内科在医院中是重要科室，常见病症包含慢

阻肺疾病，肺癌，间质性疾病[4]。现如今，医学在不断

发展，正经历更加深刻的变化，面临着巨大的挑战和

机遇。一方面，医学自身也需要根据学科的发展，制

定新的诊疗计划和方法，解决更多无法攻克的难题，

为患者提供优质的治疗方案。

在呼吸内科收治的患者，大多属于慢阻肺和肺癌

疾病，此类患者病情具有发展快等特点。给予患者护

理质量对患者康复有直接影响[5]。如今人们对健康意识

观念逐渐增强，因此，对医院护理质量也提出更高要

求。在呼吸内科临床护理工作中，护理风险管理的强

化，有利于减少护理风险事件产生，对于保障患者安

全有重要意义，同时也能够提升医院整体质量[6-7]。风

险管理是通过识别和衡量某一风险之后，采用科学的

措施，对上述风险进行有效防范的一种管理。呼吸内

科在护理过程中，由于患者数量较多，同时具有教大

的护理工作量，因此存在的护理风险比较高[8-9]。通过

给予患者强化护理风险管理模式，能够根据已有的护

理管理制度和程序，对存在的风险进行定向评估。分

析在呼吸内科常见风险事件出现的因素，在日常护理

阶段，能够排查潜在的风险，促使不良护理事件得到

减少[10]。大量实验研究显示，强化护理风险管理，应

用在呼吸内科护理阶段，可以促使护理风险事件发生

概率极大降低，同时内科呼吸护理质量也得到提升。

在给予患者护理过程中，通过对护理人员实施强化护
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理风险管理模式，结果显示，观察组护理总效率占比

高于对照组（P＜0.05）。说明在呼吸内科护理阶段，

重视护理风险管理，能够促使护理人员的满意度得到

提高，因此，在工作过程中能够变得更加积极主动，

可以减轻护理风险发生事件，有利于提升呼吸内科护

理质量，提升整体管理效果。主要原因如下，通过建

立护理风险管理小组，能够识别出护理风险，同时做

出有效预防。在临床上将护理安全作为中心，以人为

本，保障患者安全性，有利于及时发现在护理阶段存

在的不足，相关监督人员也能够及时更改和完善。

呼吸内科在临床上占有重要组成部分，主要是对

呼吸系统疾病实施治疗和诊断。呼吸系统疾病在临床

上具有病情严重、发病速率快等特点。部分患者会出

现呼吸功能异常等症状，因此对患者的生命安全产生

严重威胁，同时在给予患者临床治疗后，患者容易出

现病情反复发作情况，严重影响患者身体健康。在给

予患者治疗过程中，或者给予患者有效的护理干预。

不会对患者病症产生不良影响，同时也能够促使护理

风险发生概率降低，有利于患者病情逐渐康复。由于

在呼吸内科所收治的患者大多为中年人或者老年人，

同时患者病情较为复杂，因此会有较多的护理风险。

一旦出现不慎，就容易导致护理风险事件增加，导致

患者投诉，对护患关系和医院整体形象均有不良影响。

为减少护理风险存在，让患者拥有健康身体，需要给

予患者护理管理工作，尤其重点强化护理风险管理。

护理风险管理在临床上属于一种科学管理措施，护理

人员能够了解患者存在的风险因素，同时根据护理人

员临床经验，对患者各类风险事件进行预防。如果患

者出现护理风险事件，则通过及时评估，可以将危害

降到最低。通过采用护理风险管理措施，能够帮助患

者护理质量得到提升，同时护理风险事件发生概率极

大降低，尊重管理措施，得到所有医患好评。

本次研究采取强化护理风险管理的观察组护理安

全质量优良，98.00%高于对照组 80.00%，差异显著，

P＜0.05，对于呼吸内科患者而言，由于病情比较复杂，

发病速度较快，因此患者很容易出现风险情况。严重

情况下，甚至威胁患者生命健康。通过采用强化风险

管理模式，可以让护理人员了解患者可能存在的风险，

以及护理中存在的不足，及时采取科学措施。在本次

研究中，还存在一些不足之处。由于没有对患者心理

状态进行分析，同时分析例数较少，因此容易导致研

究结果受到上述影响，在未来研究中，将会加大研究

力度，熟练掌握患者心理状态，希望文章分析，能够

为临床提供一丝建议。

综上所述，在实施强化护理风险管理阶段，有利

于护理质量得到提升，减少呼吸内科护理风险事件的

发生，促使患者护理安全质量得到提升，值得在临床

应用和推广。
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