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冠脉介入手术的导管室护理风险管理措施探讨 

徐东霞  王玉 

（新疆喀什地区第一人民医院  新疆喀什  844000） 

【摘  要】目的：探讨冠脉介入手术的导管室护理风险管理措施。方法：随机抽取2022年1月—2023年1月期在医院接受冠脉介入手

术治疗的96例患者作为研究对象，并按照入院收治顺序将其划分为参照组和干预组两个小组，每个小组各有48例患者。

参照组给予常规护理管理，干预组在常规护理基础上给予导管室护理风险管理，后续比较两组患者心理状态、风险事件

发生率和护理满意评价三项指标。结果：采取护理措施以后，干预组患者心理状态优于参照组（P＜0.05）；干预组患者

风险事件发生率低于参照组（P＜0.05）；干预组患者护理满意评价高于参照组（P＜0.05）。结论：将导管式护理风险管

理应用于冠脉介入手术患者之中，有助于消除患者负面心理状态，避免或者降低各种风险事件的发生风险，同时提高患

者护理满意评价，值得临床应用。 
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Discussion on risk management measures in catheterization room care for coronary interventional surgery 

Xu Dongxia  Wang Yu 

（The First People's Hospital of Kashgar，Xinjiang，Kashgar 844000） 

[Abstract] Objective：To explore the risk management measures of coronary interventional surgery. Methods：96 patients undergoing 

coronary interventional surgery in hospital from January 2022 to January 2023 were randomly selected as the study objects and 

divided into reference groups and intervention group according to the order of admission，with 48 patients in each group. 

Routine nursing management was given to the reference group，and the intervention group gave catheter nursing risk 

management on the basis of routine nursing. Subsequently，the three indicators of the psychological status，the incidence of risk 

events and nursing satisfaction evaluation of the two groups were compared. Results：After nursing measures，the intervention 

group was better than that in the reference group（P <0.05）；the incidence of risk events in the intervention group was lower than 

that in the reference group（P <0.05）；and the nursing satisfaction evaluation of patients in the intervention group was higher 

than that in the reference group（P <0.05）. Conclusion：The application of catheter care risk management to patients with 

coronary interventional surgery is helpful to eliminate the negative psychological state of patients，avoid or reduce the risk of 

various risk events，and improve the satisfactory evaluation of patient care，which is worthy of clinical application. 
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冠脉介入手术是指根据冠状动脉造影显示结果，对心脏

动脉血管狭窄等情况进行检查和相应处理的一种微创手术，

具有安全性高、操作方便、创伤较小的特点，普遍在导管室

进行实施[1-2]。临床研究显示冠脉介入手术不仅能够有效改善

患者心肌缺血情况，避免患者出现生命危险，而且还能提高

患者患病后的生活质量[3]。但是因为患者缺乏关于冠脉介入

手术的专业认知，疾病造成的身体不适或者经济压力，容易

产生负面情绪，抵触治疗，此外在手术过程中还存在着一些

潜在风险，以上原因均会削弱冠脉介入手术治疗效果。为此，

本文选择 96 例需进行冠脉介入手术治疗的患者为研究对

象，旨在探讨冠脉介入手术的导管室护理风险管理措施，研

究结果如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

本次研究通过电子计算机随机抽取 2022 年 1 月—2023

年 1 月期在医院接受冠脉介入手术治疗的 96 例患者作为研

究对象，并按照入院收治顺序将其划分为参照组和干预组两

个小组，每个小组各有 48 例患者。患者基本资料如下；参

照组中男性患者和女性患者的比例为 27：21；患者年龄介

于 48～80 岁之间，年龄均值为（55.91±8.21）岁；体重介

于 49.68～73.20 千克之间，体重均值为（61.08±1.58）千克；

身高介于 1.61～1.81 米之间，身高均值为（1.72±0.04）米；

病情分布：心肌梗死 18 例，心绞痛 22 例，其他 8 例。干预

组中男性患者和女性患者的比例为 7：5；患者年龄介于 49～

79 岁之间，年龄均值为（56.01±8.12）岁；体重介于 50.09～

72.46 千克之间，体重均值为（60.59±1.43）千克；身高介

于 1.60～1.80 米之间，身高均值为（1.71±0.04）米；病情

分布：心肌梗死 19 例，心绞痛 20 例，其他 9 例。两组患者

基本资料经比较无统计学意义（P＞0.05）。 

1.1.1 纳入标准：（1）符合冠脉介入手术要求[4]；（2）知

晓本次研究内容；（3）患者以及患者家属均在告知书上签字；

（4）精神正常；（5）具备正常的语言沟通能力。 
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1.1.2 排除标准：（1）视听功能或者认知功能不全；（2）

对研究中使用药物存在过敏反应；（3）其他器官恶性病变；

（4）患者临床资料不足；（5）表现出较低的治疗依从性。 

1.2 方法 

参照组给予常规护理管理，主要措施如下：（1）每日按

时巡查病房，监测患者心跳、脉搏、血压等基本生命体征，

完成患者身体基本检查，并在患者病情档案上记录相关信

息。（2）在手术前，向患者及其家属讲解疾病基本知识、手

术治疗优势；前期准备、手术流程、预后效果以及注意事项

等内容，同时对其术前准备进行检查，确定是否符合手术标

准；（3）密切关注患者行为变化和面部表情，通过聊天观察

掌握患者心理状态，分析造成其心理问题的原因，及时提供

帮助，以此缓解患者焦虑不安的心理情绪。等 

干预组在常规护理基础上给予导管室护理风险管理，主

要措施如下：（1）提高护理人员风险管理意识。医院组织建

立导管室护理风险管理小组，委派工作经验丰富的主任护师

担任组长，挑选工作绩效优秀的执行护士担任组员；定期举

办导管室护理培训讲座，邀请风险管理方面的专家进行讲

授，通过图文或者实际案例，加强护理人员临床风险防控意

识，提高其护理技能和风险预判能力以及风险应对能力；风

险管理小组召开讨论会议，结合临床实际和相关文献，总结

导管室护理中存在的潜在风险，制定针对性应对管理方案，

同时进行方案模拟；医院定期进行护理风险管理执行绩效考

核，明确相应责任归属，合理进行奖励处罚，促进管理能力

提高。（2）术前风险管理：收集患者相关身份信息和疾病信

息进行评估，提前发现风险因素，例如血压过高、血糖较低、

行动不便患者，提高患者晕倒、坠床等防范意识；根据患者

及其家属理解能力，运用恰当语言展开健康宣讲，科普冠脉

介入手术相关知识，解答患者疑问，纠正其以往的错误认知，

增加其对手术的信心；关心患者情绪变化，给予其支持和鼓

励，提供专业心理疏导，缓解其紧张不安的情绪；提前检查

相应医疗仪器和相关药品，核对数量名称，确定处于正常运

行状态，消毒杀菌处理以后，摆放在正确位置以便后续取用。

（3）术中风险管理：手术过程过程中严格遵守无菌操作规

范，同时密切关注患者各项生命体征，观察是否出现不良反

应并采取应对措施，例如在患者出现室颤时，指导其进行咳

嗽，或者撤出导管进行除颤。（4）术后风险管理：继续监测

患者生命体征，告知患者术后并发症征兆识别方法，在听到

患者呼唤时立刻进行回应。 

1.3 观察指标 

观察比较参照组和干预组两组患者心理状态、风险事件

发生率和护理满意评价三项指标。 

（1）心理状态包括焦虑和抑郁两项，使用汉密尔顿焦

虑量表和汉密尔顿抑郁量表进行评估，量表分数大于 7 分代

表存在焦虑抑郁情绪，分数高低与焦虑抑郁严重程度构成正

相关关系[5]。（2）风险事件包括室颤延迟识别处理、患者紧

张无法配合治疗、血管迷走反射延迟识别处理、室速延迟识

别处理四项，风险事件发生率=风险事件病例数/总病例数×

100%[6]。（3）护理满意评价包括响应速度、服务态度、风险

管理意识、护理体验四项，使用医院编制的护理满意调查量

表进行评估，满分 10 分，分数高低与患者护理满意评价构

成正相关关系。 

1.4 统计学分析 

通过 SPSS24.0 统计学软件分析数据，计量资料采用

（ sx  ）表示，行 t 检验，计数资料采用（%）表示，行 x2

检验，当 P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者心理状态比较 

参照组患者中依然存在轻度的焦虑抑郁情绪，干预组患

者中已经不存在焦虑抑郁情绪，干预组患者心理状态优于参

照组（P＜0.05）。详见表 1。 

表 1  两组患者心理状态比较（ sx  ，分） 

组别 例数 焦虑 抑郁 

参照组 48 8.10±1.13 8.54±1.38 

干预组 48 5.16±1.03 6.08±1.10 

t  10.695 7.581 

P  ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组患者风险事件发生率比较 

参照组中四项风险事件均有发生，共计 6 例，风险事件

发生率为 12.50%。干预组中只发生 1 例血管迷走反射延迟

识别处理病例，风险事件发生率为 2.08%。干预组患者风险

事件发生率低于参照组（P＜0.05）。详见表 2。 

表 2  两组患者风险事件发生率比较 [n（%）] 

组别 例数 室颤延迟识别处理 患者紧张无法配合治疗 血管迷走反射延迟识别处理 室速延迟识别处理 风险事件发生率

参照组 48 1（2.08） 2（4.17） 2（4.17） 1（2.08） 6（12.50） 

干预组 48 0（0.00） 0（0.00） 1（2.05） 0（0.00） 1（2.08） 

x2      5.206 

P      ＜0.05 

2.3 两组患者护理满意评价比较 参照组患者对于护理人员护理服务态度、响应速度、风
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险管理意识以及护理体验评分均低于干预组，干预组患者护 理满意评价高于参照组（P＜0.05）。详见表 2。 

表 3  两组患者护理满意评价比较（ sx  ，分） 

组别 例数 响应速度 服务态度 风险管理意识 护理体验 

参照组 48 7.98±1.02 8.53±0.75 8.34±0.89 8.86±0.18 

干预组 48 9.41±0.46 9.58±0.34 9.71±0.12 9.80±0.13 

t  3.652 12.695 19.552 21.851 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

冠脉介入手术主要包括经皮冠状动脉球囊扩张手术、状

动脉支架植入手术、冠状动脉内血栓取出手术、高频旋磨手

术等，其中以经皮冠状动脉球囊扩张手术和状动脉支架植入

手术应用最广，效果较佳[7]。为保证冠脉介入手术的治疗效

果，消除患者负面心理状态，医护人员应通过临床护理保证

患者心理健康，此外在患者入院到出院的过程中存在着坠床

跌倒、求救回应不及时等安全隐患，容易形成紧张的医患关

系，这也需要通过临床护理措施进行解决[8]。常规护理管理

措施主要围绕疾病本身展开，缺乏患者心理护理和风险护理

措施[9]。导管室护理风险管理在常规护理基础上，重点预防

控制治疗过程中的相关风险因素，有利于提高治疗效果，建

立和谐医患关系[10]。本文研究显示干预组患者风险事件发生

率低于参照组（P＜0.05），说明实施导管室护理风险管理小

组构建和护理人员培训考核等措施，有效提高了护理人员的

护理技能和风险防控意识；而术前风险评估、手术仪器以及

相关药瓶准备、术中无菌操作等管理措施，则有效避免或降

低了血管迷走反射延迟识别处理等不良事件的发生。干预组

患者心理状态优于参照组（P＜0.05），说明在手术前对患者

进行的疾病健康教育和心理疏导服务，则有效缓解了患者焦

虑抑郁情绪，提高了患者治疗依从性。 

综上所诉，将导管式护理风险管理应用于冠脉介入手术

患者之中，有助于消除患者负面心理状态，避免或者降低各

种风险事件的发生风险，同时提高患者护理满意评价，值得

临床应用。 
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