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外科护理潜在的护理风险和对策分析 
常虹 

邯郸市第一医院  河北邯郸  056002 

摘要： 目的 文中针对外科护理潜在的护理风险进行分析，并提出相应的对策予以解决。方法 本次研究期间采集 100 例来自
2020 年 1 月- 2021 年 1 月于我院外科接受治疗的患者进行研究，研究期间对临床可能出现的护理风险进行评估，并对患者实
施不同的护理方案，故将接受护理风险管理的患者分在研究组（50 例），另外接受常规护理的分在参照组（50 例），研究并
分析不同护理后获得的临床效果。结果 护理满意度评分和护理质量评分，研究组分别为（93.24±2.18）、（93.45±2.28），
参照组分别为（81.33±2.34）、（82.17±2.29），两组对比差异明显（P＜0.05）。研究组临床护理不良时间发生率共 3（6.00%），
参照组共 16（32.00%），两组数据对比存在明显性差异（P＜0.05）。结论 将护理风险管理应用于外科临床护理中，有助于
临床整体护理质量提升，同时降低临床护理不良事件发生的几率，从而降低护患纠纷发生率，获得患者满意，具有较高的应用
价值值得临床推广。 
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护理风险是指患者在医院治疗和护理过程中可能发生的

一切不稳定和不安全事件
[1]
。医院护理安全管理是指在管理

的护理不安全因素的总结分析,寻求减少护理风险的概率,并
采取有效的对策来管理护理风险,减少护理风险对医院产生
的影响

[2]
。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次采集 100 例来自 2020 年 1 月-2021 年 1 月于我院外

科接受治疗的患者进行分组研究，研究组中年龄跨度为26-76
岁，均数（51.37±2.14）岁，男、女患者分别占比 30（60.00%）、
20（40.00%）；参照组中年龄跨度为 25-75 岁，均数
（50.13±2.29）岁，男、女患者分别占比 31（62.00%）、19
（38.00%）； 

统计学对所有研究资料中数据分析后显示 P＞0.05，故
具备分组条件。 

1.2 方法 
参照组接受常规护理。研究组接受常规护理的同时接受

护理风险管理，方法为：①以各科室特点为基础，制定具有
针对性的护理风险管理制度，并在工作中将此制度不断完善，
加强护理人员学习力度，提升其对防范不良事件发生的意识
[3]
。②组织护理人员学习护理风险管理知识，并以此为内容

进行考核，待考核通过后方可执行护理风险管理制度，并对
其工作定期进行质量考核，对错误操作及时指出并予以纠正，
使护理质量得到保障。③对护理风险评估同时加以控制，对
护理风险事件评估后分析其原因，同时以此作为风险控制措
施的制定依据。加强对患者的健康宣教，消除其错误认知，
提升其不良事件防范意识。针对患者心理、日常生活等进行
干预，疏导患者负面情绪，目的使患者保持好的心态接受治

疗，同时积极配合医护工作，拉近护患距离，减少不必要的
矛盾发生。④对护理人数进行合理的安排，能够根据患者的
实际需要进行安排，减少因护士人数不足造成的不安全事件，
提高护士工作质量，提高患者对护理工作的满意率

[4]
。合理

灵活安排换班，根据科室内实际情况安排工作。 
1.3 判定标准 
对临床可能出现的护理风险进行评估后，分析区别护理

后，两组临床护理满意度评分、护理质量评分、护理不良事
件发生率，并统计各组数据，作为判定护理措施有效性的依
据。 

1.4 统计学方法 
计数(n%)代表率，检验用 χ

2
；计量用（ sx  ），检验

用 t。文中所体现的数据均借用 SPSS21.0 数据包深入处理，
若显示 P＜0.05， 说明了有意义。 

2 结果 
下表计算临床护理满意度评分和护理质量评分，研究组

分别为（93.24±2.18）、（93.45±2.28），参照组分别为
（81.33±2.34）、（82.17±2.29），两组对比差异明显（P
＜0.05）。见表 1 
表 1 对比两组护理满意度评分以及护理质量评分（ sx  ） 

组别 例数 护理满意度评分 护理质量评分 

研究组 50 93.24±2.18 93.45±2.28 

参照组 50 81.33±2.34 82.17±2.29 

P  ＜0.05 ＜0.05 

研究组临床护理不良时间发生率共 3（6.00%），参照组
共 16（32.00%），两组数据对比存在明显性差异（P＜0.05）。
见表 2 

表 2 对比两组临床护理不良事件发生率[（n）%] 

组别 例数 材料准备不齐 医嘱不清 用药错误 多次穿刺 其他 总发生率 

研究组 50 0（0.00%） 1（2.00%） 0（0.00%） 1（2.00%） 1（2.00%） 3（6.00%） 

参照组 50 3（6.00%） 2（4.00%） 4（8.00%） 3（6.00%） 4（8.00%） 16（32.00%） 

P       ＜0.05 

 
3 讨论 
临床上较高的护理质量对外科患者的治疗效果及后期康

复都有着重要的意义，具体分析外科护理中存在的风险，以
及可能发生风险的时间，制定具有针对性的护理风险管理方
案。经分析护理风险因素包括，护理人员方面、制度规章方
面、护理专业方面等。①护理人员方面：护理人员不具备较
强的应急能力、危机处理能力及自我保护意识，容易导致医
疗纠纷或医患关系紧张的情况出现。②制度规章方面：相关
规定不完善，包括护理人员轮班、检查、病房巡查等方面，
护士对相关情况处理不够专业，造成安全事故。③护理专业
方面：护理人员人手不够、工作时间长、专业能力差等都是
导致风险事件的发生的重要因素。 

综上所述，将护理风险管理应用于外科临床护理中，有

助于临床整体护理质量提升，同时降低临床护理不良事件发
生的几率，从而降低护患纠纷发生率，获得患者满意，具有
较高的应用价值值得临床推广。 
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