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神经外科护理风险的分析及防范对策
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摘　要：神经外科收治患者特殊，受到患者病情严重、恶化速度快等特征影响，使得护理工作面对更多的困难，相应的护

理风险隐患也更大。各种并发症的发生或风险事件的发生，都会给患者的康复形成阻碍，并可能进一步演变为医疗纠纷。

为提高神经外科护理质量，提高患者安全保障，规避医疗纠纷事件，我们需要积极掌握科室护理风险因素并积极落实有效

的防范对策。神经外科加强风险管理势在必行，本文中围绕该科室内护理工作的风险因素及风险防范对策展开综述。
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神经外科收治疾病与神经有关，如周围神经系统、中

枢神经系统等相关病变，主要治疗手段为手术。总结科室

收治患者特点包括多昏迷卧床状态、多合并症、多并发症、

病情恶化快、生命危险大、早期康复介入需求大。神经外科

诊疗工作具有极强的专业性，无论是对治疗还是护理工作，

都有着极高的要求。护理风险是指整个护理过程中可能发生

的不安全事件，受到神经外科收治患者特点影响，使得专科

护理中存在更多安全隐患 [1-2]。而一旦患者发生并发症或者

护理中出现不良事件，不仅会对康复产生不良影响，还会增

加患者的不满，可能成为引发医患纠纷的关键原因。现代医

学发展过程中着重强调了紧抓医疗服务质量的重要性，基于

此神经外科有必要加强护理风险管理。首先需要结合实际

护理经验与相关资料分析专科护理中存在着哪些护理风险，

找到风险因素并积极采取有效对策来提高风险防控力度，一

方面可提高患者诊疗安全保障，另一方面也是改进专科护理

质量的重要途径。基于此本文对神经外科护理工作展开深入

分析，综述了护理风险因素及防控对策，期望对今后专科护

理质量改进工作有所帮助。

1 神经外科护理风险因素

1.1 受护理人员影响

1.1.1 护理专业水平有待提升

一些护理人员对神经外科疾病类型、特点、护理要点

掌握不牢；一些护理人员在日常工作中未严格遵照相关规范

执行护理操作；一些护理人员缺乏沟通技巧，不主动与患者

交流或言语不当，增加了双方的摩擦。受此影响，导致一些

护理措施执行不到位、护患出现误解，为纠纷事件的产生埋

下隐患。

1.1.2 护理文书书写不当

首先，护医记录不能达成一致，实际临床工作过程中，

一般情况下医生病程记录相对于护理记录较滞后，而这两类

群体常处于忙碌工作状态下，相互间空闲时间不统一，沟通

不及时、沟通效果不佳，最终形成护医记录不能达成一致的

现象 [3]。

其次，护理文书书写不规范，一些护理人员工作繁忙，

一些护理人员专业能力不足，受到这些因素影响导致护理记

录不能够在上班期间及时有效的完成，需要在空余时间补

记，这种情况下记录的内容容易出现偏差，一些护理要点内

容容易遗漏或记错，造成入院诊断修改不及时，影响临床施

护。

最后，护理记录存在刮、涂、改问题，一些护理人员

在书写记录时存在刮、涂、改行为，未对完整文书誊写而是

直接留档。刮、涂、改后的文书，真实性存疑，一旦有医疗

纠纷需要查找护理文书记录，其将丧失法律意义。

1.1.3 执行“三查七对”不充分

一些护理人员对护理岗位缺少责任心，这导致其在实

际执行护理操作时不能够自觉规范自身行为，使得“三查七

对”制度流于形式，导致一些医嘱执行出错，成为医患纠纷

发生的重要原因，最终造成经济损伤。

1.1.4 交接班重视不足

交接班不仅仅只是上下班人员的替换，更重要的是工

作上的交接特别是对患者当下监护情况的交接。只有严格执

行交接班制度才能够真正的提高护理质量并有效规避护理

差错问题。然而事实上，一些护理人员对交接班比较忽视，

常有迟到早退现象，并且对危重症患者未严格执行床头交接

制度，导致接班人员对患者情况缺少了解，也增加了护理差

错发生的可能性 [4]。
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1.1.5 观察患者及时性较差

患者数量多，护理人员少是多数医院的现状，在神经

外科收治患者数量多、病情严重、护理操作复杂、护理人员

少，故护理人员常常忙于辅助医生开展治疗工作，导致对患

者病情的观察不够及时；也有一些护理人员年资低，经验不

足，导致其评估病情方面能力不足，导致一些问题未及时发

现与上报。这些情况都容易延误病机，甚至错失抢救时机，

最终演变为纠纷事件。

1.2 受患者自身影响

1.2.1 颅内压升高、脑疝形成

神经外科治疗疾病包括肿瘤压迫脑部、车祸导致脑外

伤等，患者常见临床综合征之一即颅内压升高，该征象持续

进展易形成脑疝，预后极差。

1.2.2 意识、精神状态发生改变

脑肿瘤、脑外伤、颅脑手术等多种因素均可能导致患

者意识不清甚至昏迷，一些时候还可能继发抑郁、狂躁等精

神障碍表现，导致不能够对治疗及护理等工作实施过程中保

持好的配合度。甚至一些患者还可能因为这些原因而继发癫

痫疾病。

1.2.3 存在多器官功能障碍

休克、严重创伤、感染、接受大手术治疗等情况下，

很容易继发多器官功能障碍综合征，这同时也是神经外科

ICU 常见病死原因。专科收治的多数创伤患者一般合并有多

部位、多器官受损情况，因此出现感染与休克的情况也更多

见，这些是致使患者多器官功能衰退的重要原因，严重者随

时可能致死。

1.2.4 开颅术后并发症

神经外科手术治疗部位主要在颅脑，该部位具有特殊

的解剖结构，手术面对更多的困难。患者接受开颅术后往往

存在着多种并发症问题，包括颅内压升高、感染、颅内血肿、

脑积水等，若损伤颅神经还会波及视听能力，易引发面瘫问

题。

1.2.5 肢体活动障碍

创伤部位、手术部位在颅脑，大脑运动中枢容易受累，

因此患者很容易发生皮肤感觉障碍、肢体功能障碍等后遗

症。限制了其运动能力，可能因为强迫体位、长时间卧床等

因素增加局部皮肤压力性损伤风险，继发感染问题。此外肢

体血循环受到影响后，还会增加血栓形成的风险。

1.3 受管理者影响

首先，医院管理层忽视了对院内工作人员的培训教育，

包括职业道德培养、业务培训等，同时在日常工作中对护理

人员工作情况可能还存在监督管理不到位的现象，导致一些

风险因素被忽视，未及时采取干预措施进行有效防范。

其次，人才市场中高质量护理人才仍旧存在很大空缺，

神经外科缺少经验丰富的护理人员，再加上排班制度上存在

不合理现象，导致一些护理人员承担着繁重的任务，休息不

足，疲惫状态下工作更易出错，进而造成护理风险事件。

2 神经外科风险防控有效对策

2.1 重视护理安全教育，增强护理人员风险意识

神经外科全体护理人员需要加强护理安全教育，要求

人员熟悉专科护理规章制度及有关法律法规；针对在岗护

理人员务必加强专业理论知识与实操技能的配合考核，不

断丰富护理人员专业知识技能；培训中展示以往的专科护理

风险事件，说明发生因素，讨论预防处理对策，用作警示；

定期总结专科护理阶段性成果，总结优秀经验与不足，展示

统计出来的护理不良事件，共同讨论怎样有效防范；针对神

经外科护理风险防控知识进行专项考核，督促相关人员主动

学习相关知识，主动规范自身行为
[5]。

2.2 护理中需严格执行相关规章制度

包括分级护理制度、查对制度、护理操作规程、护理

交接班制度、基本护理服务规范等，皆属于护理工作长久以

来积累的经验中所形成的制度，严格执行各规章制度对保障

护理安全至关重要。故实际进行护理时，上述制度需要严

格执行，借此可进一步规范护理人员的行为。管理人员需

要借助各种典型案例进行护理安全教育，借此可予以护理人

员警示作用，使其在工作中对安全问题毫不松懈。在新护理

人员到岗时、节假日、危重患者数量多时、护理交接班时，

需要加强对护理工作的监督管理与检查，以便各种问题能够

及早发现与解决，做到尽早消除安全隐患，避免时间持续恶

化演变为纠纷问题。

2.3 护理人员需要准确评估病情，早期识别风险

2.3.1 加强病情观察

神经外科收治了众多病情严重的神经相关病变患者，

通常具有起病急、病情严重、恶化速度快等特点。护理中需

要加强病情观察，对各体征指标的变化需要准确记录，随时

分析，以便能够及时发现病情变化征兆，同时配合医生进行

及时有效的处理。

2.3.2 善用不同标识

患者佩戴的腕带：由于本科室收治患者多存在意识不

清的情况，不能够有效回答护理人员的问题，因此需要借助

腕带标记患者的个人信息与基本病情。

管道标识：由于本科室患者病情复杂，在治疗过程中

往往需要留置多种不同的管道，包括气管切开套管、导尿管、

气管插管、胃管、脑室引流管等，为方便观察与使用，要求
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对不同管道采用不同的标识进行区分。同时护理中需要保持

各管道固定良好，加强监督，除了记录相关数据外还需要避

免弯折与脱落，确保引流通畅。各项操作前应该告知患者及

家属操作的必要性、操作目的、伴随的风险等，争取认同与

配合，保证各管道使用的有效性与安全性。[6]

2.3.3 加强体位管理

神经外科疾病患者病情严重，大多需要保持卧床状态，

考虑患者存在意识障碍、肢体功能障碍等问题，易产生压疮、

血栓等并发症，易发生坠床等意外，要求加强卧位管理。

以压疮风险防控为例：专科需要针对实施压疮风险预

警管理机制，早期识别高风险患者，预见性采取压疮预防护

理措施，如定时翻身、勤换贴身衣物、注意床铺整洁平整、

用软枕保护受压部位等，可以减少压疮的发生率。

以躁动安全管理为例：发现躁动不安表现时，需要告

知患者与家属躁动产生的安全隐患，取得其同意后采取适当

的约束措施，主要约束带调节适宜松紧度，一段时间后需要

松开休息，同时对肢端循环状况加强观察，避免形成血栓。

2.4 强调护理文书的书写规范性

由于本科室护理工作压力大，护理人员日常忙碌于对

患者的照护中，缺少时间及时书写护理文书，因此大多是工

作后补记，而护理文书具有法律效力，对解决医疗纠纷有着

重要帮助，同时也是护理质量评估的重要依据，故要求加

强护理文书书写的规范性，记录内容务必做到真实、客观、

及时、准确、完整。

科室需要定期组织护理人员培训护理文书书写规范以

及《医疗事故处理条例》等内容，使护理人员在护理文书书

写方面能够真正做到“记你所做、做你所写”，从源头上把

握文书质量。

2.5 提高护理沟通技巧

护理人员工作内容与患者息息相关，日常进行护患交

流的情况很多，护理人员的沟通技巧很大程度上决定了其

能否获得患者的信赖。而不当的沟通是双方产生误解甚至

出现纠纷的重要原因之一，因此护理人员需要注重护患沟通

技巧的提高。首先，护理人员应该提高沟通的主动性，引

导患者主动诉说“问题”“不满”，充分表达出护理的友善

与诚恳，期间对患者的话需及时予以回应；其次，语言沟通

时尽量采用一些礼貌用语、表达美好含义的词句，语言表达

含义简单明了，语速适中，讲严肃话题时态度严肃，其余时

候尽量幽默放松，使患者在交谈中能够尽量保持放松状态；

最后在讲话的时候还可以脊柱握手、轻拍肩膀等简单的动作

表达关心与理解，表情动作需要和蔼以微笑为主，向患者与

家属充分释放友好。沟通过程中，当患者存在不同意见时，

对合理需求应该予以满足，对不合理需求则需要耐心解释，

寻求理解。[7]

2.6 加强管理监督

医院管理者针对神经外科护理工作需要提高重视程度，

对日常工作应该加强监督管理，定期检查，及时发现风险

因素，在晨会中告知，引起重视；合理配置专科护理人员，

合理排班，避免护理人员工作负担过重。

3 总结

神经外科受到科室治疗疾病患者特征的影响，导致护

理风险隐患大增。而护理风险产生的因素大致可概括为三

类，一是受到护理人员因素影响；二是受到患者自身因素影

响；三是受到医院管理因素影响，这些因素综合干扰下使得

护理风险事件时有发生。明确风险因素后，在日常积极落实

有关防范措施，如重视护理安全教育、严格执行相关规章制

度、早期识别风险、规范护理文书书写、提高护理沟通技巧、

加强管理监督等。综合这一系列的防范措施，有望及时发现

风险问题所在，有效规避风险事件的发生，从而促进科室护

理质量的提升，更好地保障患者安全。这也是避免纠纷事件

发生以及促进医院健康发展的重要举措。
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