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探讨福利院智障患者日常护理工作中存在的不安全因素 
张玉霞 

北京市第二儿童福利院  北京顺义  101300 

摘要：目的：研究针对福利院智障患者日常护理工作中潜在的不安全因素进行探究。方法：研究选择在 2020 年 5 月开始，在
2021 年 5 月结束，研究对象是我院接收治疗的智障患者 144 例，回顾性分析患者在治疗养护过程中存在的护理不安全事件隐
患排查。结果：结合分析可知，本组患者在治疗养护过程中护理不安全事件隐患，患者自身疾病因素、生活空间环境因素、护
理人员综合素质 结论：生活区对智障患者的护理不安全因素进行有效分析，并采取针对性的防范措施，可提高护理安全度。 
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智力障碍又称智力缺陷，一般指的是由于大脑受到器质

性的损害或是由于脑发育不完全从而造成认识活动的持续障
碍以及整个心理活动的障碍

[1]
。由于是福利院的智障患者，

集体养护与家庭养护有很大区别，不能专人照护。临床对福
利院智障患者开展护理工作具有一定难度，护理人员稍不注
意，可能就会出现护理不安全事件。本次研究对护理的不安
全因素进行分析，具体研究内容阐述如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究选择在 2020 年 5 月开始，在 2021 年 5 月结束，研

究对象是我院接收治疗的智障患者 144 例，回顾性分析患者
在治疗过程中存在的护理不安全事件隐患排查。纳入患者中
包括有女 56 例，男 88 例，患者年龄分布在 12-40 岁区间，
平均年龄区间是（28.83±1.58）岁。 

1.2 方法 
本组患者在治疗过程中均接受常规护理，护理人员监测

患者生命体征，观察患者日常性格特点，对患者开展药物治
疗，并给予患者基础的心理护理。通过系统性回顾分析的方
式对患者在日常护理的过程中进行护理不安全因素隐患排
查，并采取针对性护理。首先护理不安全因素运用调查问卷
来统计分析，最终得出护理不安全因素主要有患者自身疾病
因素、生活空间环境因素、护理人员综合素质等。为此可进
行相应护理，具体为（1）避免患者因素导致的护理不安全：
因患者为福利院的孤儿，自身疾病疾病史信息不详。又因智
障患者的智残程度不等，常伴有精神症状。 患者对外界的敏
感程度比较低，所以患者自身也会造成突发疾病、噎食、误
食、烫伤、走失、暴饮暴食、自伤、他伤、性侵等护理不安
全。为此要做好每日生命体征监测，建立成长健康档案。定
期对护理人员进行安全培训，让患者远离不安全因素。新上
岗护理人员需培训考试合格后方可自行护理操作。针对个别
精神问题的患者，护理人员要密切观察其精神问题，及时做
好交接班，必要时遵医嘱用药。区内患者必须在护理人员视
线范围内。勤巡视流动患者，交接班清点人数。做好进出人
员的管控，保证各外出通道锁好，钥匙专人保管。外出活动
出入人数清点及物品检查。男女分区管理，女区禁用男性工
作人员。严格管控区内出入人员，无关人员禁止入区。区外
的工作人员进区施工须由区内专人陪同，施工完毕要确保所
有施工人员离开区内，避免患者尾随离开，患者远离施工区
域。对患者进行安全教育，保护个人隐私。分清男女，不让
外人触碰自己的身体。（2）生活空间环境因素：由于患者均
为被遗弃，生活在福利院的智障人员，不能满足专人看护的
条件。不安全的生活环境会造成日常护理中存在不安全因素。
所以日常要保障生活区用电、设备设施、物品存放、危险物
品管理的安全。日常加强对工作人员的安全教育，进行消防、
火灾、地震灾害等演练培训。危险物品刀具、约束用品、化
学用品每日严格交接班，清点数量，并加锁保护。开水间、
配餐间等危险区域禁止患者入内，并加锁保护。（3）对护理
人员进行培训：智障患者的护理工作，不但需要护理人员拥
有扎实的专业知识和技能，还需要护理人员有过硬的心理素

质。福利院的护理人员还应具备爱心、耐心、责任心。所以
一线科室需要定期对护理人员进行培训，在培训中加强残疾
人保障法、未成年人保障法的宣传。保障患者合法权益。并
对护理人员进行应急培训，以此使得护理人员在遇到紧急情
况时，能够继续有序开展工作。（4）针对性护理：针对轻度
智障的患者，护理人员需在日常生活中注意维护患者的自尊
心，切不可用挖苦的语言来训斥患者，细心指导患者参加力
所能及的活动，积极鼓励患者在学习上取得的进步。针对重
度智障、生活无法自理的患者，护理人员要细心照料患者的
衣食住行。密切观察身体及疾病变化，严格交接班，及时就
医。 

1.3 观察指标 
观察护理不安全事件发生率，护理不安全事件包含有疾

病记录不全、患者精神类疾病治疗效果不佳、患者攻击他人
等。 

2.结果 
结合分析可知，本组患者在治疗护理过程中护理不安全

事件总发生率为 7.64%（11/144），组中疾病记录不全占比
为 2.08%（3/144），患者精神类疾病治疗效果不佳占比为
3.47%（5/144），患者攻击他人占比为 2.08%（3/144）。 

3 讨论 
福利院的智障患者是一个特殊群体，这种病会使患者无

法独立正常生活，重度智障患者更是需要 24 小时看护。福利
院是集体、群居医疗护理模式。所以患者的护理难度明显大
于其他疾病患者 

首先智障患者的思维与常人存在差异，患者的行为语言
和思维不在同一个频道上，这使得患者容易出现一些异常举
动。因大多智障患者都难以正常理解语言，所以护理人员与
患者的沟通存在较大问题，若护理人员失去耐心，则很有可
能会出现护理操作不规范的问题，从而引发护理不安全事件
发生。

[2]
为有效杜绝护理不安全事件发生，保障患者的恢复

效果，更需要及时分析排查安全隐患，并及时展开针对性干
预。本次研究对患者开展针对性护理，通过日常生活护理观
察，护理人员小组讨论会等能够明确工作的需求，使得大家
的工作配合度提高。科室对护理人员进行培训，能够让护理
人员的专业水平得到有效提升。针对性护理可以让不同情况
的患者得到合数的护理干预，有利于护理效果的增强。[3] 

总结上述内容可知，临床分析智障患者的护理不安全因
素隐患排查，再对患者实施针对性护理，可以有效避免护理
不安全事件的发生，进一步提高整体护理效果，降低在对患
者进行护理的过程中存在的风险性，保障患者及医护人员的
安全。 
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