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试论心血管内科护理管理中风险因素分析及安全防范对策
陈宝儿

温州老年病医院，浙江温州，325000；

摘要：目的：探讨心血管内科护理管理中风险因素及安全防范对策。方法：纳入本院心血管内科收治的 80例心

血管疾病患者，并按照随机数字法将患者分为两组，分别为对照组与实验组，每组患者 40例。对照组患者采取

常规护理，实验组患者采取常规心血管内科护理方法基础上采取风险因素分析护理。结果：实验组患者护理满意

率显著高于对照组患者，实验组患者护理风险事件发生率与护理投诉率显著低于对照组患者，差异具有统计学意

义（P＜0.05）。结论：心血管内科护理管理风险因素主要集中于患者、护理、医疗、外部因素四个方面，分门

别类对其进行针对性干预可以有效提高安全防范水平，降低风险事故发生率提升护理质量。
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引言

随着我国人口老龄化进程的加速，心血管疾病的发

病率、致残率与死亡率居高不下，是威胁国民健康水准

的重要因素。心血管内科是负责诊疗心血管疾病的主要

医院临床科室，由于心血管疾病患者的疾病较为复杂，

包括冠心病、高血压、心肌炎等多种类型，且治疗流程

较长、合并症多，对临床护理的要求较高。护理管理是

心血管内科的重要工作内容之一，护理过程中存在多种

风险因素，可能会引发护理事件，为患者和医院带来损

失。识别心血管内科护理中的风险因素，并采取安全防

范对策，是提升护理质量，保障患者安全的重要途径。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入本院心血管内科收治的80例心血管疾病患者，

并按照随机数字法将患者分为两组，分别为对照组与实

验组，每组患者 40 例。对照组中男性 19 例，女性 21

例，年龄在 41-76 岁之间，平均年龄为（54.21±3.47）

岁，病程为 3～24年，平均病程为（4.79±1.64）年。

实验组中男性 20例，女性 20例，年龄在 40-78 岁之间，

平均年龄为（55.46±3.59）岁，病程为 3～25 年，平

均病程为（4.56±1.52）年。两组患者基本资料差异无

统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组患者采取常规心血管内科护理方法，对患者

进行持续性病情监测，根据医嘱对患者进行生活护理与

用药输液护理，日常护理中关注患者饮食情况，患者出

院时给予其出院指导。

实验组患者采取常规心血管内科护理方法基础上

采取风险因素分析护理。包括：（1）建立专门心血管

内科风险护理小组，包括组长 1名，组员 5名。组长负

责对护理方案进行制定与综合规划，开展组内护理培训

工作，监督组内护理实施，对护理质量进行控制，分析

护理情况。组员负责对分管患者进行护理，在护理过程

中记录护理情况，对患者进行动态风险评估，根据患者

实际病情为患者制定个性化风险防范计划，重点分析并

记录护理过程中的风险隐患问题，参与小组培训、讨论、

护理方案修订工作。护理小组每周召开例会一次，对本

周护理工作进行总结与复盘分析，及时调整护理方案与

策略。（2）开展小组培训工作。培训内容包括基础理

论知识实践操作技术等，以提高护理人员的专业护理水

平
[1]
。具体来说，培训内容主要分为三类，一为心血管

疾病专业知识，如高危疾病病理生理与监护要点、前沿

诊疗技术与护理配合、新型药物知识与药物应用风险，

二为护理风险识别与评估技能，培训护理人员标准化风

险评估量表的应用能力，病情预警信号识别能力及不良

事件根本原因分析能力，三为实践操作与应急处理能力

培训，包括急救技能、关键护理操作、护理仪器设备使

用等。（3）对护理过程中存在的各类风险因素进行系

统性识别与评估，包括患者因素、护理人员因素、医疗

因素以及外部因素四项内容。（4）根据风险评估情况

与患者病情为患者制定个性化风险防范策略。

1.3 观察指标

1.护理满意度：护理周期结束后对比两组患者的护
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理满意度情况，分为满意、一般满意、不满意三个级别。

2.护理风险事件发生率：护理周期结束后对比两组

患者的护理风险事件发生率。

3.护理投诉率：护理周期结束后对比两组患者的护

理投诉率。

4.统计学方法：使用统计学软件 SPSS 19.0 进行研

究数据的统计与分析，P＜0.05 视为差异具有统计学意

义。

2 结果

2.1 护理满意度

实验组患者护理满意度显著高于对照组患者，结果

如表 1所示。
表 1 两组患者护理满意度对比

组别 例数 满意 一般满意 不满意 满意度[n(%)]

对照组 40 9 20 11 29(72.5)

实验组 40 31 7 2 38(95.0)

P值 <0.05

2.2 护理风险事件发生率

实验组患者护理风险事件发生率显著低于对照组

患者，结果如表 2所示。
表 2 两组患者护理风险事件发生率对比

组别 例数 风险事件发生率[n(%)]

对照组 40 6(15.0)

实验组 40 1(2.5)

P值 <0.05

2.3 护理投诉率

实验组患者护理投诉率显著低于对照组患者，结果

如表 3所示。

组别 例数 投诉率[n(%)]

对照组 40 7(17.5)

实验组 40 2(5.0)

P值 <0.05

3 讨论

3.1 心血管内科护理管理中风险因素分析

3.1.1 患者因素

部分患者的病情较轻，在日常生活中并无明显的症

状，患者和家属对疾病的认识度较低，存在潜在的风险

因素，部分患者在接受治疗的过程中私自外出，对治疗

和护理的依从性较差，使临床护理管理难度增加，也容

易产生护理纠纷问题
[2]
。一些老龄患者由于生理机能的

全面衰退，对疾病的耐受力有所下降，导致并发症的发

生率更高，在护理过程中，如果只对单一病情进行分析

或判断，会导致护理的效果不佳。由于心血管疾病的危

害严重，属于重大负性生活事件，因此患者在确诊后，

往往伴有情绪失落现象，严重者会产生焦虑、抑郁倾向，

或陷入到负面情绪窠臼之中，负面情绪会进一步刺激交

感神经，成为诱发心绞痛、心肌梗死等恶性事件的重要

危险因素，还会影响患者的治疗依从性。

3.1.2护理因素

护理人员是护理的主要实施者，护理中导致风险事

故发生的独立因素主要包括年龄、学历、职称、工作年

限、护士素质、协作能力几项内容。反映到实际护理活

动中，表现为护理人员责任心不强、专业程度不够、病

历书写不规范。由于工作量繁重，所以心血管内科护理

人员日常工作中均存在过度劳累的情况，甚至部分护理

人员会因工作压力大而对自身工作产生厌倦的心理，从

而导致其工作责任感降低。每天记录护理工作日常不仅

是医疗档案的重要构成部分，更是进行司法鉴定的法定

基础。如果护理人员在实际工作中没有明确意识到记录

护理日常的必要性，那么则极有可能因未能及时且全面

有效地记录患者的实际情况，出现记录不全或遗漏等问

题，最后造成护理记录的不完整
[3]
。

3.1.3医疗因素

医疗因素是指药物治疗和手术治疗两种因素，药物

治疗过程中，部分心血管药物的给药要视个体代谢情况

而定，如华法林、胺碘酮等，如剂量差异过大，可能会

引发毒性反应，影响治疗效果。且心血管患者并发症多

见，常需联合用药，护士给药过程中须具备扎实专业药

理知识，避免用药风险。手术治疗是指经皮冠状动脉介

入治疗、起搏器治疗等治疗操作，有一定风险引发出血、

血栓、感染等并发症，术后护理过程中如忽视相关因素

或重视不足，可能会造成并发症的危害程度加深。

3.1.4外部因素

外部因素主要指设备因素与环境因素，心血管内科

治疗及护理需要应用到大量的医疗仪器，如设备存在维

护保养不当问题、校准失衡问题等，都会影响护理效果，

造成风险隐患。环境因素是指病区环境，如病区地面过

于湿滑、光线不足、呼叫器失灵等都会引发风险问题，

如跌倒、坠床等，造成严重安全事故。

3.2 心血管内科护理管理中风险安全防范对策
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3.2.1 提升护理人员专业能力

从护理因素出发，应着重提升护理人员的专业能力，

通过构建专业化的护理小组，开展针对性的护理培训，

可以提升护理人员的药理学知识、医疗知识、急救技能

水平，保证护理人员能够做好日常护理工作，妥善应对

突发护理问题，提升对护理风险问题的识别与处理能力。

还应加强护理文书书写的管理，除了定期做专业技能培

训外，也要定期开展护理文书书写的培训，提高护士对

护理文书书写的重视，规范护士书写习惯。能够认真对

待每一份护理文书，做到书写准确、及时、看与写一致
[4]
。此外，还要优化对护理人员的配置情况，科学、人

性化地进行护理排班，定期开展心理疏导工作，减轻护

理人员职业倦怠感，提升护理人员职业认同感。

3.2.2 加强健康宣教

患者方面的风险因素根源来自于对疾病以及治疗

方案的认知不足，应加强对患者的健康宣教，在患者入

院时对其本人及家属进行认知水平评估，根据认知水平

评估结果制定健康教育计划，开展对患者的健康宣教。

并开发多元化的健康宣教方式，如巡床时口头讲解，为

患者发放图文手册，给患者播放宣教视频，为患者家属

进行公众号推送，开展同伴教育等。对于认知水平较低

的患者，应重点强化健康宣教，重点开展对家属的健康

宣教，提升患者的治疗依从性。同时，要鼓励患者进行

积极主动地风险问题报告或不适情况报告，提高医患沟

通的效率与频率。

3.2.3 规范医疗操作与流程

针对给药问题，护理人员应严格执行双人核对制度，

由两名护理人员进行患者信息、药物名称、药物剂量、

药物浓度、药物用法、给药时间的独立核对，全部确认

无误后才可进行给药。高危药品应建立识别机制，贴上

特殊标识，并在电子病历系统内进行特殊标记和强制校

验。针对术后护理患者，应重点关注术后并发症相关护

理内容，根据患者的目前风险情况制定个性化的护理方

案。

3.2.4营造安全护理环境

首先，应对心血管内科设备进行定期运维管理，确

保设备在使用时的状态正常，输出结果精准，避免设备

在使用时出现故障问题，影响护理效果。其次，应对病

区物理环境进行优化，定期对病区展开安全巡查，消除

病区环境中存在的安全隐患，如时刻保持地面的干燥防

滑，病床适当增设扶手或护栏，检查呼叫装置是否处于

正常工作状态，观察抢救设备布局是否合理，功能是否

完好，病房是否存在过量噪声，病房光线情况如何等。

保证患者处于安全、舒适的康复环境下。
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