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基层医院神经内科护理风险因素分析与防范对策 
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摘要：目的：观察分析基层医院神经内科护理风险因素分析与防范对策。方法：选取本院（在 2017 年 2 月-2019 年 2 月）
搜集的 116 例神经内科患者一般资料（10 名神经内科护理人员对其进行相应护理），按照不同护理方法分为实验组（58 例，
应用针对性的护理方法）和对照组（58例，应用常规护理方法）。采取问卷调查方法分析基层医院神经内科护理风险因素（护
士方面因素、管理方面因素、患者方面因素、其他因素），再采取针对性地防范对策。结果：（1）神经内科护理风险因素：护
士方面因素（缺乏工作责任心和经验、法律和证据意识淡薄）、管理方面因素（人力资源配置、缺乏管理力度）、患者方面因素
（压疮、坠床、误吸、疾病本身特点）、其他因素（医疗费用、药物标签相似）；（2）防范对策：提高护理工作人员的责任感和
技能、加强护理人员的法律法规意识、提高神经内科患者的安全防范意识、规范神经内科患者的饮食、预防压疮等，（3）实验
组神经内科患者护理差错发生率显著低于对照组（P<0.05），实验组神经内科患者护理质量评分（护患沟通、生活护理以及用
药与治疗等）显著高于对照组（P<0.05）。结论：分析基层医院神经内科护理风险因素，采取针对性地防范对策可提高患者总
满意率和护理人员护理质量评分，降低护理差错发生率。 
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护理风险主要指的是患者在治疗期间发生的无法预估
的安全风险事件。神经内科患者多为老年人群，具有以下特
点：其一，自理能力差；其二，病情重；其三，发病急等

[1]
。

由于神经内科患者存在上述特点，所以给患者带来一系列负
面心理情绪

[2]
。神经内科护理工作人员长期处于高压状态下

工作，因此情绪也极不稳定，一旦病情恶化，护理工作人员
与患者或患者家属发生矛盾，继而显著提高护理风险发生率
[3]
。随着人们对医疗服务质量要求越来越高，护患纠纷发生

率也呈日益上升发展状态。分析护理风险因素，再采取针对
性地防范对策，可有效降低护患纠纷发生率，与此同时提高
护理工作人员的服务水平和患者的预后效果

[4]
。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取本院（在 2017 年 2 月-2019 年 2 月）搜集的 116

例神经内科患者一般资料（10 名神经内科护理人员对其进
行相应护理，均为女性，年龄在 20~38 岁）。实验组中有 45

例男患者、13 例女患者，平均年龄为（68.7±7.7）岁；对
照组中有 46 例男患者、10 例女患者，平均年龄为（70.7±
5.9）岁。 

1.2 方法 

对照组应用常规护理方法，实验组应用针对性护理方法
（针对神经内科患者可能存在的护理风险实施针对性护理
防范）。 

1.3 统计学方法 
资料分析采用 SPSS 21.0 统计软件进行统计分析。定量

数据用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用
Student’s t 检验；计数资料用率或构成比表示，组间比
较采用 χ2 检验或精确概率法。所有统计检验均为双侧概率
检验，检验水准为 0.05。 

2 结果 
2.1 两组神经内科患者护理差错发生率比较 

实验组神经内科患者护理差错发生率显著低于对照组
（P<0.05），见表 1. 

表 1 两组神经内科患者护理差错发生率比较（n/%） 

组别 护理差错发生率 

实验组（n=58） 1（1.7） 

对照组（n=58） 9（15.5） 
x2 3.5454 

p 0.0202 

2.2 两组神经内科患者护理质量评分比较 

实验组神经内科患者护理质量评分（护患沟通、生活护
理以及用药与治疗等）显著高于对照组（P<0.05），见表 2。 

 

表 2 两组神经内科患者护理质量评分比较（分） 

组别 护患沟通 生活护理 用药与治疗 

实验组（n=58） 92.2±1.2 96.6±0.5 95.7±1.1 

对照组（n=58） 80.2±2.5 81.1±1.5 80.9±1.4 

x2 10.4554 15.9528 20.1222 

p 0.0031 0.0124 0.0026 

3 讨论 

神经内科是医院中一个非常重要的科室，患者的病情特
殊性以及病情严重性会给临床护理工作带来不可预估的风
险，因此要求护理工作人员提高责任意识和护理技术水平，
不断提高护理风险防范意识，规避护理风险的发生

[5]
。在临

床护理工作中，需保持谨慎态度娴熟应用护理技术，规避护
理风险，继而降低护理差错发生率

[6]
。本文研究结果显示实

验组神经内科患者护理差错发生率显著低于对照组
（P<0.05），实验组神经内科患者护理质量评分（护患沟通、
生活护理以及用药与治疗等）显著高于对照组（P<0.05）。 

3.1 神经内科护理风险因素 

护士方面因素：其一，部分护理工作人员收入少且工作
压力大，所以缺乏工作责任心和经验，部分护理工作人员甚
至将自己的情绪带入到工作之中，未严格执行三查七对制度，
也未按照医嘱执行；其二，部分护理工作人员法律和证据意
识淡薄，在书写护理文件或输液巡视卡时未按照要求记录，
在执行临床医嘱或长期医嘱时未严格按照要求，部分护理记
录内容出现涂改情况，对药物输入顺序也不合理，未意识到
护理文件随意更改所造成的后果

[7-9]
。管理方面因素：其一，

人力资源配置不合理，我国基层医院所配置的神经内科护理
人员不足加上神经内科琐事繁多且超负荷工作，所以导致工
作量过大；另外基层医院患者文化水平不高，所以患者以及
患者家属更为注重治疗而轻视护理，所以在一定程度上影响
到护患关系；其二，缺乏管理力度。神经内科护士长是管理
人员，在种种因素影响下，护士长的大部分时间均花在治疗
和护理中，缺乏护理风险管理能力，风险管理意识也不高，
发生护理风险也未进行详细讨论，未详查其中原因、制定有
关防范措施等

[10-12]
。患者方面因素：其一，压疮。由于神经

内科患者需长期卧床，所以极易发生压疮；其二，坠床。由
于患者发病突然且出现语言和运动障碍，加上护理工作人员
责任心不强以及家属不了解具体护理情况，所以经常干涉护
理工作人员工作，给护理工作带来较大挑战度；其三，误吸。
神经内科患者在发病后由于出现吞咽障碍，加上陪护人员违
反不仔细，护理人员也未积极指导，最终发生误吸；其四，
疾病本身特点。由于神经内科患者病情重、年龄较大且合并
基础疾病多，因此显著提高护理难度，最终延长疾病愈合时
间。其他因素：其一，医疗费用。由于基层医院所收治的神
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经内科患者经济条件不好，住院后所花费的费用多，因此使
得神经内科患者的经济承受能力与医疗费用出现矛盾，最终
引发护患纠纷；其二，药物标签相似。由于神经内科患者使
用较多脱水剂，如甘露醇或甘油果糖等，两种药物经常使用，
加上生产厂家相同，所以难以有效辨认标签

[13-15]
。 

3.2 防范对策 
提高护理工作人员的责任感和技能。护士长需要做好护

理工作人员的工作，提高其责任感和服务水平。在科室内建
立有效的监督和约束机制，让护理人员能够学会调节情绪。
有计划且有目标地组织年轻护士进行业务和技能学习，鼓励
护理工作人员在课余时间内加强学习。加强护理人员的法律
法规意识。护士长需加强监察力度，培养护理工作人员的法
律法规意识，学会用法律法规来保护自身合法利益。在科室
定期进行考核，学会使用法律法规来规范护理行为。提高神
经内科患者的安全防范意识。在神经内科患者入院后，护理
工作人员需首先评估患者是否存在坠床或跌倒风险，不断提
高神经内科患者的安全防范意识。告知神经内科患者如何在
起床时预防跌倒，夜间陪护人员需加强床边看护。对需要进
行功能锻炼者制定针对性地训练计划，进行合理锻炼。对生
活能力比较差的神经内科患者，建议患者家属合理陪伴，提
供力所能及的帮助。规范神经内科患者的饮食。对神经内科
患者患者加强饮食教育，每餐进食量需合理控制，保持耐心，
将食物加工成糊状。预防压疮：压疮的发生多是因为摩擦力
和正向压力超过血管正常受力范围，所以出现皮肤缺血或缺
氧性坏死情况。压疮发生后不仅仅会导致患者出现疼痛，而
且未及时处理后会出现脱水症状，因此需定量分析发生压疮
的相关因素，重点预防高危神经内科患者，合理利用医疗资
源；对压疮患者进行个性化护理，加强健康教育，消除危险
因素。 
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