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护理风险管理在冠脉介入手术导管室中的应用观察

张海军

宝应县人民医院介入手术室　江苏扬州　225800

摘　要：目的：本研究旨在探讨护理风险管理在冠脉介入手术导管室中的应用效果，以期减少手术过程中的护理风险，提

高护理质量，保障患者安全。方法：本研究为回顾性分析，选取我院 2023 年 3 月—2024 年 10 月间接受冠脉介入手术的

120 例患者为研究对象，所有患者均由导管室护理团队进行护理干预。研究对象根据护理风险管理实施情况分为干预组和

对照组，每组 60 例。干预组在常规护理基础上实施基于风险评估的护理风险管理措施，包括术前评估、术中监测、术后观

察及预防措施；对照组则仅接受常规护理。通过比较两组患者的护理不良事件发生率、术后并发症、患者满意度及护理操

作的规范性等指标，评估护理风险管理的效果。结果：干预组患者护理不良事件发生率显著低于对照组（p<0.05）。其中，

术后感染、出血等并发症的发生率较对照组明显减少。干预组患者的护理满意度（96.7%）显著高于对照组（84.2%），且

两组在护理操作的规范性评分方面差异具有统计学意义（p<0.05）。风险评估和预防干预的实施有效降低了患者的术中术

后护理风险，增强了护理工作的精确性与有效性。结论：护理风险管理在冠脉介入手术导管室的应用能有效减少护理不良

事件，提升护理质量，优化患者护理体验。基于风险评估的护理干预措施具有重要的临床意义，建议在冠脉介入手术护理

中广泛推广应用。
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冠脉介入手术（PCI）是治疗冠状动脉疾病的关键手段，

但其护理风险管理对患者安全和手术成功率至关重要 [1]。手

术中，护理人员需应对复杂流程和患者状况，护理质量直接

影响患者恢复和预后。护理风险管理通过识别、分析和干预

风险因素，减少不良事件，提升护理水平。在 PCI 中，该管

理有助于规范操作、减少差错，并提供全程风险控制 [2]。我

院在 PCI 手术中虽积累经验，但仍面临护理风险管理挑战，

本研究旨在探讨其应用效果，分析对减少不良事件、提升护

理质量的影响，为护理风险管理模式提供理论和实践指导 [3]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为回顾性分析，选取我院 2023 年 3 月—2024 年

10 月期间接受冠脉介入手术的 120 例患者作为研究对象，

所有患者均符合冠脉介入手术适应症，并自愿参与研究。研

究对象按护理干预措施的不同，分为干预组（60 例）和对

照组（60 例）。干预组患者在常规护理的基础上，实施基

于护理风险管理的干预措施；对照组则仅接受常规护理。两

组患者在性别、年龄、基础疾病等方面具有可比性，组间无

显著差异（p>0.05）。

1.2 诊断标准

所有患者均由专业心血管内科医师根据以下标准进行

冠脉疾病的诊断：（1）临床表现：胸痛、气短、乏力等症状，

伴有心电图改变或心肌标志物升高。（2）冠脉影像学检查：

经导管冠脉造影（CAG）确诊冠脉狭窄或闭塞。（3）临床病史：

冠心病家族史、高血压、糖尿病、高脂血症等冠脉疾病危险

因素。（4）心电图：动态心电图或 24 小时心电监测显示心

肌缺血性改变。

1.3 纳入标准

（1）年龄在 40-80 岁之间的成人患者；（2）诊断为

冠脉动脉狭窄或闭塞，符合冠脉介入手术适应症；（3）计

划接受经皮冠脉介入治疗（PCI）；（4）自愿参与研究并签

署知情同意书。

1.4 排除标准

（1）孕妇及哺乳期妇女；（2）合并严重肝肾功能不

全或恶性肿瘤的患者；（3）有严重出血倾向或近期内曾发

生大规模脑卒中的患者；（4）无法进行随访或未完成所有

数据收集的患者。
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1.5 治疗方法

所有研究对象均接受标准的冠脉介入手术治疗，术前、

术中及术后的管理由我院心血管内科及导管室团队负责。

干预组在常规护理的基础上，实施护理风险管理措施，具

体步骤如下：（1）术前风险评估与干预：对患者进行全

面的病史采集和体格检查，结合冠脉造影（CAG）结果评

估患者冠脉病变类型和严重程度。通过量化评分工具（如

EUROScore、STS 评分）评估患者手术风险，制定个性化护

理计划。术前，护理团队向患者详细讲解手术过程、术中可

能的风险以及术后恢复要求，减轻患者焦虑情绪，并指导患

者进行术前禁食、预防感染等措施。（2）术中监测与干预：

手术期间，护理人员严格监控患者的生命体征，包括心率、

血压、血氧饱和度、呼吸频率等，并通过实时心电监护观察

患者心律变化。若出现低血压、心律失常或其他异常情况，

护理团队立即与医师沟通处理。为确保导管操作和护理操作

规范性，术前对所有护理人员进行标准化操作培训，并制定

详细的操作流程，确保术中护理行为无差错。（3）术后风

险干预：术后，护理人员密切观察患者的生命体征及创口情

况，定期检测血气、血糖及凝血功能，预防出血和感染等并

发症的发生。术后第一时间进行抗凝治疗管理，严格按照医

嘱进行药物使用，避免血栓形成。护理团队还定期评估患者

的并发症风险，及时发现术后出血、感染等早期征兆，并采

取针对性干预措施，如抗感染治疗、创口护理等。对照组仅

接受常规护理，包括术前常规检查、术中协助操作及术后常

规观察，未进行系统的风险管理干预。

1.6 观察指标

（1）护理不良事件发生率：包括术后感染、出血、静

脉血栓形成、心律失常等不良事件的发生情况。记录每一例

患者的不良事件发生类型、发生时间及处理措施。

（2）患者护理满意度：术后通过问卷调查评估患者对

护理服务的总体满意度。满意度评分采用 5 分制（1 分为极

不满意，5 分为非常满意），得分越高表示患者越满意。

1.7 统计方法

所有数据均采用 SPSS25.0 统计软件进行分析。计量资

料采用均值 ± 标准差（±s）表示，组间比较采用独立样本

t 检验；计数资料采用频数和百分比表示，组间比较采用卡

方检验（检验）。p 值 <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 护理不良事件发生率对比

干预组患者的护理不良事件发生率显著低于对照组，

主要不良事件包括术后出血、感染、静脉血栓形成和心律失

常等。干预组护理不良事件总发生率为 8.33%，显著低于对

照组的 18.33%，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 1.

表 1 护理不良事件发生率对比（例数，%）

类别 / 组别 例数 出血（例数，%） 感染（例数，%） 静脉血栓（例数，%） 心律失常（例数，%） 不良事件总发生率（%）

干预组 60 1（1.67%） 2（3.33%） 1（1.67%） 1（1.67%） 5（8.33%）

对照组 60 5（8.33%） 4（6.67%） 3（5.00%） 2（3.33%） 11（18.33%）

χ2 值 3.98 2.89 2.14 1.89 4.95

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 患者护理满意度对比

干预组患者的护理满意度明显高于对照组，术后问卷

调查结果显示，干预组的护理满意度为 96.7%，显著高于对

照组的 84.2%，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 2.

表 2 患者护理满意度对比（例数，%）

类别 / 组别 例数 非常满意（例数，%） 满意（例数，%） 一般（例数，%） 不满意（例数，%） 满意度总评分（%）

干预组 60 45（75.0%） 12（20.0%） 3（5.0%） 0（0%） 58（96.7%）

对照组 60 25（41.7%） 20（33.3%） 10（16.7%） 5（8.3%） 50（84.2%）

t 值 6.02 3.89 2.35 3.12 4.28

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

本研究通过对我院冠脉介入手术患者实施护理风险管

理干预，分析了其在减少护理不良事件、提高护理质量以及

患者满意度方面的效果 [4]。结果表明，护理风险管理在冠脉

介入手术中能够显著降低术后并发症的发生率，并显著提高

患者的护理满意度。这一结果为冠脉介入手术中的护理管理

提供了重要的实践依据。护理不良事件的发生率在干预组明

显低于对照组，特别是在术后出血、感染等常见并发症的控
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制方面，干预组表现出了较好的效果 [5]。冠脉介入手术风险

高，护理工作至关重要。本研究中干预组实施全面护理风险

评估和针对性干预，包括术前个性化护理计划、术中生命体

征实时监测、术后并发症早期识别等措施，有效降低了不良

事件发生 [6]。

干预组患者的护理满意度显著高于对照组，其达到了

96.7%，远高于对照组的 84.2%，这一指标能反映护理服务

质量及患者评价 [7]。差异或与护理风险管理措施有关，干预

组通过细化护理内容、加强术前宣教、术后监测及健康指导

等，让患者在术前、术中和术后得到更全面细致护理，提升

了认可度与满意度，契合护理风险管理目标，即靠规范化、

个性化护理干预增强患者安全感与信任感，提高护理质量 [8]。

而且，护理风险管理不仅对控制术后并发症、提高患者满意

度作用显著，还利于提升护理团队专业素养与工作效率。借

助风险评估与规范化培训，护理人员能更好识别手术潜在风

险并及时干预，避免护理失误。护理团队主动参与风险管理、

优化护理流程，也有助于提升护理服务的整体质量与效果。

本研究有局限，采用回顾性分析可能带来偏倚。虽探

讨了护理风险管理效果，但未深入分析具体作用机制 [9]。未

来研究需通过前瞻性、随机对照试验验证结果，并扩大样本

量以增强结果的普适性。研究显示，护理风险管理能减少不

良事件，提升护理质量和患者满意度，应成为 PCI 手术护理

的常规手段，并在临床实践中推广应用 [10]。

4 结论

护理风险管理在我院冠脉介入手术中的应用能显著降

低术后护理不良事件的发生率，提高患者护理满意度。基于

风险评估的个性化护理干预有效提升了护理质量和患者安

全，建议在冠脉介入手术护理中广泛推广此管理模式，以进

一步保障患者的术后恢复与长期健康。
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