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  [摘 要] 目的 探讨护理安全管理在血管外科疾病患者管理中的应用价值。方法 选取2023年2月

至2024年3月该院血管外科收治的血管外科疾病患者140例作为研究对象,采用随机数字表法分为观察组和

对照组,每组70例。对照组采用常规护理管理,观察组采用护理安全管理。对比分析2组患者风险评分、护理

质量、护理不良事件发生情况等。结果 2组患者护理前风险知识调查问卷总分、各项评分比较,差异均无统计

学意义(P>0.05);观察组患者护理后风险知识调查问卷总分、各项评分,护理质量调查问卷总分、各项评分,护

理满意度[97.14%(68/70)
 

vs.
 

85.71%(60/70)]均明显高于对照组,护理不良事件发生率[4.29%(3/70)
 

vs.
 

14.29%(10/70)]明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 护理安全管理能提高血管外科疾

病患者风险辨识与预警意识、风险应对能力,降低护理不良事件发生率,改善护理质量。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

nursing
 

safety
 

management
 

in
 

patients
 

with
 

vascular
 

surgical
 

diseases.Methods A
 

total
 

of
 

140
 

patients
 

with
 

vascular
 

surgical
 

diseases
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

February
 

2023
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.They
 

were
 

divided
 

into
 

ob-
servation

 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

70
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

routine
 

nursing
 

management,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

nursing
 

safe-
ty

 

management.The
 

risk
 

score,nursing
 

quality
 

and
 

nursing
 

adverse
 

events
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed.Results There
 

were
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

score
 

and
 

each
 

score
 

of
 

the
 

risk
 

knowl-
edge

 

questionnaire
 

before
 

nursing
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

total
 

score
 

and
 

each
 

score
 

of
 

risk
 

knowledge
 

questionnaire,the
 

total
 

score
 

and
 

each
 

score
 

of
 

nursing
 

quality
 

questionnaire
 

and
 

nursing
 

satisfac-
tion[97.14%(68/70)

 

vs.
 

85.71%(60/70)]
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

incidence
 

of
 

nursing
 

adverse
 

events[4.29%(3/70)
 

vs.
 

14.29%(10/70)]
 

was
 

signif-
icantly

 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclu-
sion Nursing

 

safety
 

management
 

can
 

improve
 

the
 

risk
 

identification
 

and
 

early
 

warning
 

awareness,risk
 

re-
sponse

 

ability
 

of
 

patients
 

with
 

vascular
 

surgical
 

diseases,and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

nursing
 

adverse
 

events,so
 

as
 

to
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

nursing.
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  血管外科主要负责除心脏、脑血管外的血管疾病

的诊治,属十分重要的一门科室,由于该科室患者普

遍具有年龄大、病情复杂、病情进展快等特点,且受自

身生理功能衰退的影响,临床治疗及护理难度大、周

期长[1-2]。近年来,随着国内外医学技术的不断发展,
血管外科在临床医疗中已逐渐占据较高比例,血管外

科疾病患者人数不断增加,肺栓塞、抗凝治疗引起的

出血、压疮、跌倒、给药错误等护理不良事件发生率也
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逐年上升。因此,选择一种科学、有效的护理管理方

式保障血管外科疾病患者的安全至关重要[3]。护理

安全管理是医疗护理工作中的重要环节,旨在确保患

者在接受护理服务过程中的安全,最大限度地保障患

者的生命安全,减少不良事件的发生,提高护理质量

和患者满意度,改善患者预后。本研究通过对140例

血管外科疾病患者进行随机分组对照研究,分析了护

理安全管理对其的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2023年2月至2024年3月

本院血管外科收治的血管外科疾病患者140例作为

研究对象,采用随机数字表法分为观察组和对照组,

每组70例。2组患者性别、年龄、身体质量指数、文化

程度、疾病类型等一般资料比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。见表1。本研究获医院医学伦理委员

会审批(伦理编号:K2020-11-12)。
1.1.2 纳入标准 (1)经CT、X线等检查确诊为血

管外科疾病;(2)精神良好,积极配合相关治疗及护理

管理;(3)病情稳定或具有特定治疗指征;(4)对本研

究知悉并签署知情同意书。
1.1.3 排除标准 (1)恶性肿瘤晚期;(2)患有血液

系统疾病;(3)预计生存期较短、生命体征不稳定、病
情严重等;(4)肝、肾功能不全;(5)妊娠期或哺乳期

女性。
1.2 方法

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女

年龄

(x±s,岁)
身体质量指数

(x±s,kg/m2)

文化程度[n(%)]

初中及以下 高中或中专 大专及以上

对照组 70 41(58.57) 29(41.43) 56.07±4.89 23.95±1.14 43(61.43) 21(30.00) 6(8.57)

观察组 70 43(64.43) 27(38.57) 56.92±4.73 23.86±1.10 44(62.86) 18(25.71) 8(11.43)

χ2/t - 0.119 1.045 0.475 0.528

P - 0.730 0.298 0.635 0.768

组别 n
疾病类型[n(%)]

下肢静脉曲张 动脉瘤 夹层动脉瘤 其他

对照组 70 20(28.57) 19(27.14) 24(34.29) 7(10.00)

观察组 70 18(25.71) 17(24.29) 29(41.43) 6(8.57)

χ2/t - 0.765

P - 0.858

  注:-表示无此项。

1.2.1 护理方法

1.2.1.1 对照组 采用常规护理管理,具体方法为

责任护士以发放健康手册方式向患者介绍医院情况,
包含疾病知识、疾病发生原因、治疗方式、预后效果、
住院期间可能发生的不良事件等,宣教时间为20

 

min;依据患者病情给予相关护理,对动脉瘤、夹层动

脉瘤患者需密切监测其体征,并叮嘱其卧床静养;对
下肢静脉曲张患者指导其进行床上排便训练,并定时

协助其翻身,适当按摩受压部位。定期为患者更换干

净、整洁的床褥,在床上增加护栏,保护患者安全,并
叮嘱其饮食以易消化、含有丰富的蛋白质食物为主,
时刻关注患者情况,一旦出现异常立即告知医生进行

相应处理。
1.2.1.2 观察组 在常规护理管理基础上采用护理

安全管理,具体方法:(1)评估患者住院安全问题,以
血管外科、安全、护理等为关键词上网查找核心文献,
并依据以往护理经验总结血管外科疾病患者住院期

间常见的安全问题,涉及腹主动脉瘤及主动脉夹层破

裂、肺栓塞、抗凝治疗引起的出血、压疮、坠床、跌倒

等,依据安全问题分析其发生的危险因素,主要包括

患者缺乏安全意识、未设置床栏、血管外科护理管理

存在缺陷、护士护理管理操作不合理等,以此为据施

以针对性护理安全管理。(2)护理安全管理措施具体

实施,①优化环境布置。充分考虑患者可能出现的安

全问题,优化环境布置,即保持室内照明系统良好、卫
生间内设置安全扶手、床边加护栏、合理摆放床位和

桌椅、设置防滑垫、张贴防跌倒醒目标识,若患者肢体

不适无法独立行走可在护士或患者的家属搀扶下活

动,确保患者安全。②强化安全管理。成立质控小

组,对护士进行相关安全管理培训,包括血管外科疾

病患者输液注意事项、用药标准等,每月培训1次,确
保护士完全掌握;每月召开1次安全教育活动,重点

强调对重症患者的管理。③健康教育。通过动画演

示、发放安全手册、视频播放等方式,并配合通俗易懂

的语言向患者及家属讲解住院期间可能发生的不安

全事件、识别不安全事件、如何预防及应对等,时间为

30
 

min,每3天宣教1次。④优化排班制度。实施扁

平化排班,由管床护士负责全程对患者进行护理,直
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至患者出院,并依据就诊患者数量合理排班,减轻护

士工作压力,同时,完善考核制度,将绩效与奖励挂

钩,调动护士工作积极性,更好地为患者服务。⑤预

防护理不良事件的发生。a.肺栓塞、主动脉夹层及腹

主动脉瘤破裂,叮嘱患者24
 

h内取平卧位,绝对卧床

休息,禁止突然起身、坐下或转身等,切勿对患者进行

按摩、挤压等。b.抗凝治疗引起的出血,开展抗凝治

疗前护士与患者进行详细交流,确保其既往无出血性

疾病史,随后给予肝素抗凝及华法林抗凝皮下注射,
结束后拔针按压7

 

min,防止皮下瘀斑,若无法止血需

告知医生进行压迫切口、换药止血处理。c.下肢静脉

血栓及压疮,护士需每2小时对患者下肢按摩10
 

min,后续依据患者具体情况鼓励其尽早下床活动,以
预防下肢静脉血栓的发生;同时,做好患者的清洁工

作,保持患者衣物及床铺的干净整洁,以预防压疮的

发生。
1.2.2 观察指标

1.2.2.1 风险知识掌握情况 采用本院自制风险知

识调查问卷评估2组患者护理前后风险知识掌握情

况。由患者填写问卷,对视力不佳或不方便填写者由

相关人员帮忙读题和代填,确保问卷完整性和有效

性。内容包括风险一般知识(35分)、风险辨识与预警

(35分)、风险应对措施(30分)等,共100分,评分越

高表示风险知识掌握越佳。
1.2.2.2 护理质量 使用本院自制护理质量调查问

卷评估2组患者护理质量。由患者填写问卷,对视力

不佳或不方便填写者由相关人员帮忙读题和代填,确
保问卷完整性和有效性。内容包括护理管理技能、健
康教育、护理管理安全性、护理管理效果等,每项25
分,共100分,评分越高表示护理质量越高。
1.2.2.3 护理不良事件发生情况 包括给药错误、
体内遗留手术器械、输血错误等。记录护理不良事件

发生率。
1.2.2.4 护理满意度 使用本院自制护理满意度调

查表调查2组患者护理满意度。由患者填写问卷。
内容涉及护理技能、沟通技巧等。90~100分为非常

满意,60~<90分为基本满意,<60分为不满意。护

理满意度=(非常满意例数+基本满意例数)/总例

数×100%。
1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,计数资料以率或构成

比表示,采用t检验、秩和检验、χ2 检验等。P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者护理前后风险知识掌握情况比较 2
组患者护理前风险知识调查问卷总分、各项评分比

较,差异均无统计学意义(P>0.05);观察组患者护理

后风险知识调查问卷总分、各项评分均明显高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2 2组患者护理质量比较 观察组患者护理质量

调查问卷总分、各项评分均明显高于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  2组患者护理前后风险知识掌握情况比较(x±s,分)

组别 n
风险一般知识评分

护理前 护理后

风险辨识与预警评分

护理前 护理后

风险应对措施评分

护理前 护理后

总分

护理前 护理后

对照组 70 20.31±2.07 26.84±3.59 18.64±2.15 23.69±3.28 16.45±1.98 24.19±2.53 55.40±4.26 74.72±5.32
观察组 70 20.97±2.31 29.14±2.12 18.73±2.40 27.85±3.46 16.78±2.03 28.09±2.76 56.48±4.82 85.08±6.14

t - 1.780 4.616 0.234 7.300 0.974 8.715 1.405 10.669

P - 0.077 <0.001 0.816 <0.001 0.332 <0.001 0.162 <0.001

  注:-表示无此项。

表3  2组患者护理质量比较(x±s,分)

组别 n 护理管理技能评分 健康教育评分 护理管理安全性评分 护理管理效果评分 总分

对照组 70 16.49±1.82 17.02±1.59 16.15±1.96 15.74±2.11 65.40±4.72

观察组 70 19.32±2.14 20.04±2.07 19.41±2.35 18.62±2.40 77.39±5.48

t - 8.428 9.680 8.913 7.540 13.870

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.3 2组患者护理不良事件发生情况比较 观察组
患者护理不良事件发生率明显低于对照组,差异有统
计学意义(P<0.05)。见表4。
2.4 2组患者护理满意度比较 观察组患者护理满
意度明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表5。

表4  2组患者护理不良事件发生情况比较[n(%)]

组别 n 给药错误
体内遗留

手术器械
输血错误 合计

对照组 70 4(5.71) 1(1.43) 5(7.14) 10(14.29)
观察组 70 2(2.86) 0 1(1.43) 3(4.29)a

  注:与对照组比较,χ2=4.155,aP=0.042。
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表5  2组患者护理满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 基本满意 不满意 护理满意度

对照组 70 29(41.43) 31(44.29) 10(14.29) 60(85.71)

观察组 70 43(61.43) 25(35.71) 2(2.86) 68(97.14)a

  注:与对照组比较,χ2=2.722,aP=0.007。

3 讨  论

血管遍布人体全身上下,血管外科疾病患者病情

也较为复杂,护理难度较大,加之护士日常护理内容

较为繁重,交接班制度不够详细、护理操作缺乏规范

均可能造成患者在住院期间出现坠床、跌倒等护理不

良事件[4-7]。同时,多数血管外科疾病患者对风险认

知较差,自身保护意识低下,增加了护理不良事件发

生的风险[8-9]。而护理不良事件的发生会加重血管外

科疾病患者病情,还会引发医患纠纷,影响患者疗效

和疾病恢复,故采取积极、有效的管理方式避免发生

护理不良事件尤为重要。
 

护理工作的核心组成部分为护理管理,护士应依

据患者病情和科室不同辅以针对性护理管理模式。
常规护理管理虽能在一定程度上稳定患者病情,但其

模式过于笼统,欠缺针对性,在维护患者安全方面有

局限性,患者仍存在一定的风险,如发生坠床、跌倒等

不良事件,不利于提高患者护理满意度[10-11]。本研究

结果显示,观察组患者护理后风险知识调查问卷总

分、各项评分,护理质量调查问卷总分、各项评分均明

显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),提示

护理安全管理在促使血管外科疾病患者掌握风险知

识、更好地辨识与预警、应对风险方面具有较高的应

用价值,且患者护理满意度较高。原因在于护理安全

管理以患者为中心,通过对患者住院期间护理中可能

出现的风险进行评估,并制定相对应的预防措施,维
护患者住院期间的安全[12-13]。在实施护理安全管理

过程中护士查阅相关权威文献,并结合既往临床护理

经验,对既往住院期间患者常见的安全问题进行总结

分析,共同探讨导致安全问题发生的危险因素,制定

针对性安全管理措施,可最大限度地规避危险因素对

患者疾病恢复造成的不良影响,提高护理质量。
 

本研究结果还显示,观察组患者护理不良事件发

生率明显低于对照组,护理满意度明显高于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05),提示护理安全管理

能减少护理不良事件的发生,提高护理质量,进一步

改善患者护理满意度。分析其原因是血管外科内的

危险无处不在,腹主动脉瘤及主动夹层随时都有破裂

的可能,造成患者大出血,迅速死亡,且抗凝溶栓治疗

也有出血、肺栓塞的危险,实施护理安全管理、密切监

测患者病情、严格交接班、发生异常立即报告给医生

可有效降低发生上述不良事件的风险,减少并发症的

发生,促使患者恢复。护理安全管理通过优化环境布

置,如床边加护栏、设置防滑垫、卫生间内设置安全扶

手等可预防血管外科疾病患者跌倒、坠床,并搀扶肢

体不适的患者活动,更好地确保患者安全[14-15]。同

时,在实施护理安全管理过程中护士充分考虑患者住

院期间可能发生的不良事件的因素,成立相关质控小

组,强化安全管理培训和定期组织安全教育活动,促
使护士严格将用药安全和输液安全落到实处,在促进

患者疾病恢复的同时避免不当用药和输液对患者安

全造成不利影响[16-17]。
护理安全管理还优化了排班制度,将绩效与奖励

挂钩,激发护士的工作热情,以便更好地为患者服

务[18]。实施护理安全管理,采用发放安全手册、视频

播放、动画演示等多种宣教方式促使患者知晓有关风

险知识,以便其更好地辨识与预警、应对风险,为预防

患者发生护理不良事件奠定良好基础[19]。此外护理

安全管理始终以患者为中心,从患者的角度出发展开

问题思考,在维护患者安全的同时能促使患者更加信

任、依赖护士,有利于构建良好护患关系,避免发生医

疗纠纷,构建护患和谐关系[20]。
综上所述,护理安全管理用于血管外科疾病患者

效果良好,可帮助患者更好地掌握风险知识,以便其

积极地辨识与预警、应对风险,降低发生护理不良事

件的风险,提高护理质量,提升护理满意度,值得临床

推广应用。
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