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呼吸内科老年患者护理安全与护理风险管理策略分析

张成婷

（西宁市第二人民医院，青海  西宁  810000）

【摘　要】目的：本次科学研究旨在探讨如何提高呼吸内科老年人患者的护理质量，并确保其能够得到
良好的养护。方法：本次实验采用 2021 年 8 月至 2022 年 8 月之间，在我院老年医学服务中心进行护理工作的
100 名患者，按照其采取的护理方法，区分为二个实验小组：对照组与观察组，各 50 名患者。经过实验，我们
将两组患者分别进行基本养护，以及养护工作安全性及风险管控。结果：观察组护理满意度和风险事件发生率
分别为 96%、6%，对照组护理满意度和风险事件发生率分别为 78%、18%，与对照组相比，观察组护理满意度
更高，风险事件发生率较低，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：通过实施有效的护理安全措施，特别是
针对老年人病人，我们能够有效地改善病人的护理体验，并有效地减少护理过程中的不良因素。
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随着年龄的增长，老年人的器官功能开始衰退，

他们的身体免疫力也开始降低，一旦生病，病情就会

变得更加复杂，他们的生命体征也会有很大的变化，

再加上大部分的老年患者都是行动不便的，所以在护

理的过程中，很容易出现一些危险的事件，从而引发

护理纠纷。当前，在呼吸内科的住院病人多为慢性疾

病，他们的疾病会反复发作，久治不愈，他们的体质

脆弱，而且 80%都是老年人，他们会出现跌倒、坠床、

压疮、误吸等情况，这对病人的自身安全造成了很

大的威胁。所以，在住院期间，怎样才能为呼吸内

科的老年病人提供更安全、更专业、更完整的护理，

这也是护理工作面临的一个严峻问题。本文通过对

100 名老年病人的临床资料进行分析，以了解老年病

人的护理安全性及护理风险管理。

一、资料与方法

（一）一般资料

选择了在 2021年 8月至 2022年 8月间在本院老

年医疗中心进行治疗的 100名老年患者作为本研究对

象，按照不同的护理方式，将这 100 名患者分成了

两组，分别是对照组和观察组，各 50 名；对照组 26

名患者为男，24 名患者为女，年龄 60 ～ 73 岁。观

察组 27 名患者为男，23 名患者为女，他们的年龄为

63 ～ 76 岁。两组患者的年龄和性别均无显著差异，

P>0.05。

（二）方法

对照组采用传统的护理方法；观察组以常规护理

为基础，给予护理安全与护理风险管理，具体的护理

措施包括以下几个方面：

1. 将以往呼吸内科患者的病情数据进行收集，

并对患者的护理问题及缺陷展开分析和总结，找出产

生的原因，并结合患者自身的具体情况，有计划地实

施护理管理。

2. 在呼吸科高龄病人的护理过程中，摔倒、坠

床是最常见的危险事件，这是由于病人年纪大，加上

受到疾病的影响，运动能力下降，很容易发生摔倒、

坠床的危险。但是，如果病人摔倒或者是从床上摔

下来，很有可能会引起病人的骨折或者是其他的并

发症，从而加重病情，严重的还会导致病人的死亡。

在护理工作中，护士要加强对病人的巡视，并对病人

及家人进行详细的讲解，使病人及家人对病人的照顾

更加周到。要保证病房地面的干燥，在病房内增设防

滑栏杆等硬件设备，洗手间内应铺上防滑垫子。

3.强化药品的管理，对过期的药品要及时处理，

制定出药品取用制度，取用时要签上名字，将取用的

药品归类清楚。

4. 医院应该对护士进行经常性的培训，增强其

对危险事件的预测和应对能力。

（三）统计学方法

通过 SPSS20.0 对数据进行处理，对计数性数

据进行了 t 检验，对计数性数据进行了比较，以

P<0.05为有显著性差异。

二、结果

（一）两组患者护理满意度对比

对照组 (50 例 )：不满意 11 例，满意 18 例，非

常满意 21 例，总体满意度 78%(39/50)；观察组 (50

例 )：不满意 2 例，满意 11 例，非常满意 37 例，总

体满意度 96%(48/50)；观察组护理满意度比对照组

更高，差异具有统计学意义 (P<0.05)。

（二）两组患者护理风险事件发生率对比

对照组（50名）中有 3名患者摔倒，6名患者坠
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床，患者的不良反应发生率为 18%；观察组 50 名患

者中，有 1 名患者摔倒，2 名患者坠床，不良反应发

生率 6.00%；观察组的危险事件发生率低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。

三、讨论

（一）呼吸内科老年患者护理安全与护理风险

分析

1.用药安全风险分析

在当今的医学领域，由于大部分的研究和技术支

持，人们已能够在较低的成本和较高的效率下得到有

效的治疗，使得许多原本被认为是无效的药物得到正

确的使用，从而避免在临床中发生不良反应。然而，

由于大部分研究和技术支持仍然依赖于实验室，因

此，在医学领域，人们仍然需要加强研究和技术支持，

才能够确保在医学领域的正确使用，从而提高患者的

生活质量。随着年龄的增长，老年人的免疫系统和免

疫功能会逐渐减弱，这会使得他们的免疫系统和免疫

功效的稳定性变差。因此，在使用药物时，老年人需

要特别注意，比如控制剂量、避免过敏原、避免过度

饮酒、保持心理健康。根据最新的数字，超过 6% 的

过时药品由于缺乏有效的监控和控制，严重危害着患

者的治疗和服务。

2.饮食安全风险分析

呼吸内科是一种慢性疾病，它的特征是病程较

长、消耗性高。由于老年人的消化系统和免疫系统的

衰退，使得其消化和吸收的能力大大减弱，从而无法

正常地获取营养，而且，由于缺乏正规的饮食指南，

以及缺乏家庭成员的关注，使得其在饮食中存在着诸

多的风险和隐患。

3.坠床、跌倒风险分析

研究表明，65 岁及更高的老人在住院期间更容

易摔伤，这一比例高居第一位。此外，老人的摔伤

危险性还在逐渐提高。通常情况下，老人在呼吸内

科就诊时会出现呼吸困难、精神抑郁、心脏疾病和

肺部疾病。当运动结束，许多人都可以明显地感知

到呼吸困难和疲劳，因此他们必须完全躺着。但也

有一些人无法忍耐躺着排泄，他们认为自己的身体

可以承担一切，甚至开始爬楼梯。如果他们一直躺

着，他们可能会意识到身体的重量，甚至可以摔倒。

一些患者可能因为使用了安眠剂，其反射性功能可

能受到影响，进而使他们更容易出现摔伤或摔倒的

情况。

4.压疮风险分析

对于长期卧床的病人来说，压疮是一种比较常见

的并发症，其短期难以痊愈，严重影响了患者的术后

恢复，不但给患者的身体和精神带来极大的痛苦，还

会增加患者的治疗费用，使患者对自己的亲人产生负

罪感，严重影响了临床的治疗与护理，所以，其始终

是临床护理工作中难以克服的难题。据不完全统计，

我国呼吸科住院病人中压疮的发生率约为 15%。假如

患者长时间卧床，就有可能出现局部皮肤温度过高、

组织长期受压、血液循环不畅等情况，最终导致局部

皮肤坏死。由于年龄越大，皮肤的弹性越弱，营养越

差，出现压疮的危险也就越大。呼吸内科上了年纪的

病人通常会伴随着各种慢性疾病。由于长时间吃药，

对人体有一定的损害，而且老年人本身的体质就已经

衰退，在疾病的困扰下，很容易导致人体对营养素

的吸收出现障碍，从而影响到人体对营养素的摄取，

从而导致老年人出现营养不良的情况。另外，由于

长时间的卧床活动，会使病人的局部组织长期受压，

导致持续的缺血、缺氧和营养不良，最后会导致皮肤

的完整性受损，从而引起压疮。

（二）护理风险管理策略

1.用药安全护理风险管理策略：

（1）提高我国药物的合理使用水平，对病人采

用最佳的用药方案，加强对病人用药后的不良反应

的监控，并鼓励病人表达自己的用药感受，从而明

确病人对药物的耐受性。（2）对抗菌素和其他药物，

要加强病人的药敏试验，并采用有针对性的药物进

行治疗，以免因抗生素的过度使用而导致病人的抗

药性增强，从而影响到以后的治疗；（3）如果药

品种类多，使用方法繁杂，护理人员可以将病人的

药品事先分装好，并按照使用方法进行归类，并在

包装上注明用药时间、用药方法等，提高病人用药

的顺应性，提高病人用药的精度；（4）在配制药

物的时候，要仔细检查药物的名称，批次，生产日期，

病人姓名，病床号，以保证药物的正确性和安全性。

2.饮食安全风险管理策略

（1）使用微量营养评价表（MNA）来评价病人

的营养状况和身体状况，营养医生和临床主治医生

按照营养评价的结果，按照病人的代谢能力和身体

状况等给病人开出营养和饮食处方；（2）了解病

人的生活习惯和饮食习惯，指出和纠正病人的不良

生活习惯，指导病人合理的饮食，包括禁忌的饮食

（生冷的食物，辛辣的食物，酒精的食物，酸性的

食物），以及有益的食物（高蛋白，高热量，温和，

清淡）；（3）对病人家属开展营养保健知识教育，

教育病人家属合理饮食对病人恢复健康的重要作

用，并告诉病人家属，尽可能地使用蒸煮等烹调方

法，以维持病人的健康。

3.坠床、跌倒风险管理策略

（1）将防止床和跌倒的红色警示牌放在床边，

反复向病人和家属强调床和跌倒的危险性，增强病人

和家属的警惕意识；（2）对必须卧床的病人，要及
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时了解病人的心理状态，并进行相应的引导，同时要

教会病人在床上大小便的技能，以减少病人下床次

数，降低病人坠床和跌倒的危险；（3）在服用镇静、

麻醉等药物的情况下，要密切关注病人的生命体征，

增加病人的巡视次数，并叮嘱病人必须在医生的陪同

下才能下床，以免发生意外。（4）提高医务人员的

责任感，提高整体护理的质量，在早上、晚上、晚

上等最容易发生坠落的时候，要加强对病人的巡视，

以及时发现问题。

4.压疮护理风险管理策略

防止压疮的原则是尽量减少局部皮肤长期受压，

可以采取皮肤护理、翻身护理、压疮针对性护理等措

施，还可以采用减压床垫、减压敷料等辅助工具。（1）

预防护理：①应用布氏压疮危险度评价表评价病人的

压疮危险度；②采用气垫床，2小时后翻身，改变体位，

用软枕减轻头颈部压力，用泡沫塑料或海绵垫减轻足

部压力。③定期检查伤口上的生物贴，防止其脱落或

移位，造成伤口感染。（2）对已发生压疮的病人进

行压疮护理，①追踪病人的姓名，住院号码，压疮发

生的时间及地点，位置，面积，并评价病人压疮的严

重性；② I期压疮，可采用胶水体贴或外用液体辅助

治疗，禁止用力按摩；如果是 II 期压疮，首先要先

把水泡里的液体抽出来，然后用水胶体贴或泡沫贴进

行外敷。III、IV 期的压疮，需要由专门的造口师来

对压疮进行清创，可以按照感染的严重程度来选择使

用自溶清创的敷料，然后使用泡沫敷料来覆盖创口，

如果是比较深的，或者是面积比较大的，那么就应该

由外科医生来进行会诊。③采用气垫床，将病人的伤

口悬吊起来，根据病人的要求，定期调整病人的姿势，

并用软枕、泡沫垫、海绵垫等减轻病人身上的压力，

防止新的压疮形成。④指导病人肢体自主运动，训练

肌肉张力，做好伤口的护理，保持皮肤的干燥，并给

予病人局部的推拿、翻身，以改善皮肤的血液循环

5.氧中毒风险管理策略

（1）强化护理人员的专业技能和知识培训，使

每一名护士都对氧气治疗原理了如指掌，并根据需要

给病人提供相应的氧气浓度，并对氧气治疗的时间进

行严格的控制。（2）向病人和家属解释有关氧气中

毒的情况，并告诉他们不能擅自调整氧气流量和治疗

时间；（3）为了保证给氧病人的安全，每 15-30 分

钟做一次巡视。

6.院内感染风险管理策略

（1）严格执行无菌操作，根据消毒规范，对

切口部位的皮肤进行消毒、清创，所有的医疗器具

都要进行统一的清洁和消毒，避免造成感染；（2）

加强科室医护人员对医院感染的预防和控制知识的

培训，增强他们的安全意识和责任意识，制定操作

规程，加强对护士的穿刺技术和无菌操作的培训，

提高一次穿刺的成功率，减小穿刺给病人造成的机

械性伤害和感染，减少静脉炎的发生率；（3）用

消毒剂定时擦拭地板，用 75% 酒精擦拭台面，并对

房间内的空气进行消毒；（4）输液管道、气管插管、

引流管等要经常清洗和更换，要经常检查导管的固

定情况、流通情况和密封性，防止导管脱落、移位

或堵塞，导致积液积聚，不能被有效地引出，导致

感染等情况；（5）为了保证导管预先预留的足够长，

为了避免因拉断而导致的脱落和移位，为了避免因

太长而导致的弯曲和弯曲而导致的堵塞，一般都要

用碘伏来彻底消毒。

在呼吸内科的病人中，有肺气肿、肺癌、支气管

炎等疾病，这些病人的情况比较复杂，病人在很长一

段时间里都会受到这种情况的困扰，他们的抵抗力会

降低，再加上，他们的行动不便，很容易发生跌倒、

坠床等危险事件，从而导致他们的病情加重。因此，

对老年呼吸系统病人，应加强对其护理安全与风险的

管理。在护理过程中，可以对过去的护理风险事件发

生的原因进行分析，找出其发生的原因，增强患者及

其家属的安全意识，同时，加强对护理人员的培训，

树立护理风险意识，增强应对风险的能力，与病人及

家属多沟通，与病人建立良好的信任，鼓励病人家属

多给予病人陪伴，使病人感觉到家庭的温馨，主动配

合治疗，提高治疗效果。本文选取本院老年医疗中心

100 名老年病人，采取不同的护理措施，对其进行护

理。结果显示，经过护理安全与护理风险管理的实施，

病人对护理的满意度达到 96%，明显高于基础护理的

78%，而且护理风险事件得到较好的控制，差异有统

计学意义（P<0.05）。

本研究认为，对老年呼吸科病人进行护理安全及

护理风险管理，可以提高病人的照护满意度，降低照

护危险事件的发生。
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