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消化内科常见的护理风险及临床护理管理对策研究 

张芳芳 

甘肃省庆阳市第二人民医院  甘肃庆阳 

【摘要】目的 探讨消化内科常见的护理风险及临床护理管理对策。方法 回顾性分析我院 2020 年 1 月

-2021 年 5 月消化内科收治的 90 例患者的临床资料，根据护理方法将其分成对照组与观察组，每组 45 例。

结果 观察组护理风险事件发生率低于对照组，P＜0.05。观察组心理状态指标评分低于对照组，P＜0.05。
结论 消化内科常见护理风险类型较多，临床护理管理实施风险管理的效果显著，可减少患者发生护理风险

事件，加强患者心态稳定与临床疗效。 
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【Abstract】Objective To explore the common nursing risk and clinical nursing management counter- 
measures in gastroenterology department. Methods The clinical data of 90 patients admitted to the department of 
Gastroenterology in our hospital from January 2020 to May 2021 were retrospectively analyzed, and they were 
divided into control group and observation group according to the nursing method, with 45 cases in each group. 
Results The incidence of nursing risk events in the observation group was lower than that in the control group, 
P<0.05. The psychological status index score of observation group was lower than that of control group, P<0.05. 
Conclusion There are many types of common nursing risks in gastroenterology department, and the effect of 
clinical nursing management on the implementation of risk management is significant, which can reduce the 
occurrence of nursing risk events in patients, and strengthen the mental stability of patients and clinical efficacy. 
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消化内科收治的患者均患有食管、胃和小肠、

大肠等疾病，病情对患者的身体健康影响较大，多

数患者身心压力大、生活质量差，所以临床治疗时

不仅要注重治疗方案科学合理，也要为患者提供适

宜的护理干预，以加强临床护理效果，促使患者的

病情尽早康复[1-2]。消化内科临床护理要注重护理风

险分析，提出合理有效的临床护理管理对策，加强

护理风险控制，提高临床护理质量，为患者提供科

学的护理干预。本文回顾性分析 90 例消化内科患者

的临床资料，总结消化内科常见护理风险，探讨临

床护理管理对策。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入标准：（1）我院 2020 年 1 月-2021 年 5

月消化内科收治的 90 例患者；（2）入住消化内科

时间≥3 天[3]；（3）愿意接受常规护理管理或者护

理风险管理；（4）入院诊疗记录完善。排除标准：

（1）沟通能力欠佳；（2）综合检查证实良恶性肿

瘤；（3）精神疾病或（及）精神疾病史。根据护理

方法将 90 例消化内科患者分成对照组与观察组，每

组 45 例。观察组男女占比为 29：16，年龄 23-65
岁，平均（42.86±6.12）岁。对照组男女占比为 30：
15，年龄 21-65 岁，平均（42.62±6.01）岁。两组

基线数据比较，P＞0.05。 
1.2 方法 
对照组：常规护理管理。 
（1）将疾病知识为患者详细讲解，使患者了解

自身病情的发病机理、诱发因素和临床治疗方案、
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不良反应、并发症与预后等。 
（2）定时检测患者的体温、心率和血压、血糖

等指标，密切监测患者的病情变化，及时正确处理

异常情况。 
（3）指导患者正确用药，告诉患者异常用药的

后果，提高患者按时按量用药的意识。 
观察组：护理风险管理。 
（1）常见护理风险分析：综合了解患者的病情

和个体特点、消化内科护理实况，总结消化内科常

见护理风险有老年（年龄≥60 岁）患者和输血史、

病情危急重、临床用药种类≥5 种以及护理人员工

作时间＜3 年等情况，根据风险情况制定合理的护

理风险管理对策。 
（2）护理风险管理：①综合能力培训。消化内

科护士长组织护理人员进行护理安全管理讨论，将

每位患者的临床资料综合分析，综合评估患者的护

理风险。由专业的人员对消化内科护理人员进行综

合能力培训，使其学习更多的专业知识与技能，增

强护理人员的综合能力，为患者提供科学合理的护

理服务。安排专业的人员对护理人员进行定期心理

疏导，及时帮助护理人员排解各种负性情绪，引导

其心中的焦虑、消除内心症结，加强护理人员的心

态稳定，协助其做合理的职业规划，安排其定期培

训。②护理风险管理方案。a 个体化护理：基于患者

的实际情况实施个体化护理，加强老年患者的护理

管理，嘱咐家属密切关注患者的病情变化，要求值

班护士对患者的病情变化和需求高度重视，定时了

解患者生命体征的变化并记录，全天候监测患者的

病情变化，尽量满足患者的护理需求，嘱咐患者与

家属及时告知医生患者的病况，出现异常时及时按

响床头铃，确保床位护栏安全稳定。如果患者有输

血史和输血治疗指征，对患者的基础信息严格审核，

输血治疗过程中定时巡查，关注患者的体征变化，

维持输液管道顺畅，观察患者的输液部位有无外渗

的情况。b 用药指导：关注患者的临床用药情况，

告诉患者正确用药的重要性，提高患者按时按量用

药的意识。给患者发药前严格审核患者资料与药品

信息，为其讲解每种药物的服用时间和用药机理，

告诉其每种药物使用后可能发生的不良反应和处理

方法，嘱咐患者用药后关注自身变化，定时了解患

者用药后的效果，维持患者用药后身心状态稳定。

加强危急重症患者的用药管理与指导，密切监测患

者的病情变化，用药期间加强巡查和观察，及时关

注患者的生命体征波动，最大程度防止各种安全隐

患事件出现。c 规范护理流程：要求每位护理人员按

规范标准与流程为消化内科患者进行日常护理，保

证每项护理服务无菌科学。为患者实施护理服务前，

将护理内容与作用向其告知，征得患者同意后开始

护理，注意与患者家属及时沟通，告诉其各种护理

内容的目的，使家属理解每项护理服务，尽量防止

各种互换纠纷的出现，防止护理风险事件出现。每

天对患者的临床治疗情况综合分析，了解患者治疗

过程中可能出现的护理风险事件，适时调整护理方

法，提高护理服务的针对性。d 心理护理：关注患

者的情绪变化，给患者做合理的心理指导，针对患

者的内心症结做指导，消除患者的负性情绪。指导

患者正确认识自己的病情，引导患者用积极的心态

面对病情，告诉患者遇到问题时用积极的思维思考，

使患者保持心情舒畅，稳定患者的身心状态。e 饮食

护理：嘱咐患者在治疗期间多吃流质和半流质食物，

告诉患者每天少吃多餐，注意按时定量用餐，避免

患者胃肠道不舒适而加重病情。让患者日常生活中

多吃面食，少吃脂肪和蛋白含量高的食物，比如肥

肉和肉汤、油炸等类食物，可多喝粥、吃质地软的

食物，尽量少吃或不吃甜食、咸度高的食物，禁止

吃辛辣、生冷等刺激性强的食物，咖啡和浓茶、饮

料等饮品禁止喝，注意戒烟酒，多补充纤维素和维

生素等，每天适量饮水，保持胃肠道通畅。 
1.3 观察指标 
（1）观察患者跌倒、坠床和用药错误等护理风

险事件发生情况。 
（2）观察患者护理前后心理状态变化，评价量

表用汉密顿焦虑量表（HAMA）和汉密顿抑郁量表

（HAMD）[4]，得分高说明焦虑、抑郁程度严重，

心理状态欠佳。 
1.4 统计学方法 
用 SPSS 23.0 检验，计量资料、计数资料分别

用 sx ± 、（n，%）表示，差异性分别对应 t 检验、

χ2 检验；检验水准：α=0.05，检验依据：P＜0.05，
差异显著，有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组护理风险事件发生率比较 
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观察组护理风险事件发生率低于对照组，P＜
0.05。见表 1。 

2.2 两组护理前后心理状态比较 

护理后心理状态指标评分低于护理前，观察组

心理状态指标评分低于对照组，P＜0.05。见表 2。 
 

表 1  两组护理风险事件发生率比较（n，%） 

组别 n 跌倒 坠床 用药错误 静脉输液渗漏 静脉导管滑脱 总发生率 

观察组 45 1（2.22） 0（0.0） 0（0.0） 1（2.22） 1（2.22） 3（6.67） 

对照组 45 2（4.44） 2（4.44） 1（2.22） 3（6.67） 2（4.44） 10（22.22） 

χ2 -      4.406 

P -      0.036 

表 2  两组护理前后心理状态比较（ sx ± ，分） 

组别 n 
HAMD 评分 

t P 
HAMA 评分 

t P 
护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 45 28.94±4.21 16.28±2.05 18.137 0.000 26.30±5.36 14.27±2.39 13.751 0.000 

对照组 45 29.05±4.16 20.43±2.39 12.053 0.000 25.89±5.62 18.06±2.14 8.734 0.000 

t - 0.125 8.841 - - 0.354 7.925 - - 

P - 0.451 0.000 - - 0.362 0.000 - - 

 
3 讨论 
消化内科收治的患者病情多样，多数患者的病

情反复发作和迁延，对患者身心造成较长时间的折

磨，致使患者心态和生活质量欠佳。由于消化内科

患者的病情变化大，护理工作复杂且难度较大，许

多疾病患者的护理操作精细度要求高，加上部分老

年患者的病情复杂、基础疾病多，发生护理风险事

件的几率较高，会对护理工作的总体质量造成较大

影响，导致护理过程中发生护理风险，影响患者的

病情治疗与控制，甚至对患者的病情预后造成影响
[5-6]。 

本文回顾性分析显示，消化内科常见的护理风

险较多，包括跌倒、坠床和用药错误静脉输液渗漏、

静脉导管滑脱等，发生在老年（年龄≥60 岁）患者

和输血史、病情危急重、临床用药种类≥5 种等情

况的患者，且护理人员工作时间＜3 年也容易出现

风险事件，因为护理人员的临床经验和专业技能、

综合能力欠佳。据此本次临床护理实施护理风险管

理，护理干预特点有：（1）护理内容以患者为核心，

强调以人为本的护理理念，注重护理服务质量的提

高，使患者得到个性化和综合性强的护理干预，确

保每项护理服务合理适宜，能帮助患者解决实际问

题[7]。（2）护理服务强调患者切身感受医务人员的

关注与细致照护，根据患者的生理心理需求实施护

理，满足患者的合理需求，确保患者的生命体征和

病情得到全面护理，及时正确处理患者的异常情况。

（3）护理干预注重护理人员综合培训，强调护理人

员传统护理理念的转变，增强其专业技能和综合素

质，具备较强的综合护理能力，能按照规范的护理

流程为患者实施高质量服务。（4）护理方案强调针

对性护理，注重根据患者的实际病况实施护理，关

注患者的用药指导和饮食护理、心理疏导等，保证

患者正确用药，加强其病情控制，使患者通过合理

饮食改善消化系统疾病，加强患者身心状态的稳定，

促使患者的病情恢复。 
综上所述，消化内科常见的护理风险要注重有

效管理，临床护理管理时强调护理风险管理，最大

程度降低护理风险事件发生率，保证患者的身心状

态稳定，有利于其病情康复。 
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