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护理干预在神内护理工作中存在安全隐患的影响 

高 姣 

空军军医大学第二附属医院  陕西西安 

【摘要】 目的 探究护理干预在神内护理工作中存在安全隐患的影响。方法 收集 2020 年 12 月至 2021 年 11
月我院神经内科收治的 85 例住院患者临床资料展开回顾性分析，比较住院治疗期间不同护理干预措施下的两组

患者护理期间不良事件发生率、投诉率、生活质量评分、并发症发生率等情况。结果 观察组不良事件发生率为

4.5%，显著低于对照组的 31.71%，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组投诉率为 2.27%，低于对照组的

29.27%，差异有统计学意义（P＜0.05）；入院时两组患者生活质量评分接近，无显著差异，出院时两组生活质

量总平分均高于入院时，且组间比较，观察组优于对照组，(p＜0.05)；对比两组患者并发症发生率情况，观察组

显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 针对神内科老年患者实施必要的针对性护理干预可有效

改善患者生活质量，提升其治疗依从性，对缓解医患矛盾具有非常重要的现实意义。 
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Nursing interventions have the effect of safety hazards in God's inner nursing work 
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【Abstract】 Objective: To explore the influence of nursing intervention on the safety hidden danger in the divine 
nursing work. Methods: The clinical data of 85 inpatients admitted to the Department of Neurology of our hospital from 
December 2020 to November 2021 were retrospectively analyzed. The incidence of adverse events, complaint rate, 
quality of life score and incidence of complications were compared between the two groups of patients under different 
nursing interventions during hospitalization. Results: The incidence of adverse events in the observation group was 4.5%, 
significantly lower than 31.71% in the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The 
complaint rate of the observation group was 2.27%, which was lower than 29.27% of the control group, and the 
difference was statistically significant (P < 0.05). The quality of life scores of the two groups at admission were similar, 
and there was no significant difference. The total bisection of the quality of life of the two groups at discharge was higher 
than that at admission, and the observation group was better than the control group (P < 0.05). Comparing the incidence 
of complications between the two groups, the observation group was significantly lower than the control group, and the 
difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusions: The implementation of necessary targeted nursing 
intervention for elderly patients in Department of neurology can effectively improve the quality of life of patients, 
enhance their treatment compliance, and relieve the contradiction between doctors and patients has very important 
practical significance. 
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相较于其他科室，神内科病人群体存在其鲜明的

特殊性，病患中以老人居。大多数病人都伴有其他疾

病，且存在意识障碍、反应迟钝等症状，为科室护理

人员增加的工作难度。近年来，全国各地区医患矛盾

升级事件频发，究其原因主要存在两方面。一方面是

部分医院在护理安全管理上确实存在许多严重不足之

处，造成住院患者安全事件频繁发生；另一方面则是

患者受病痛折磨，本身存在严重消极情绪，即使医院

医护人员做得再好，始终达不到其心理预期[1]。为此，

为切实提升我院神经内科护理工作质量，改善医患矛
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盾现状，我院通过临床试验探寻改善神内护理工作中

的安全隐患的有效护理干预措施，现将研究结果汇报

如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2020 年 12 月至 2021 年 11 月在我院神经内

科接受住院治疗的老年内科患者 85 例为对象，按其所

接受的护理干预方式分别猎人对照组与观察组。应用

随机数分法将其分为对照组（41 例）与观察组（44
例）。将接受常规护理干预的 41 例患者设为对照组，

将接受针对性护理干预的 44 例患者设为观察组。两组

患者平均年龄 59.82±6.97 岁，临床诊断为内科疾病，

研究知情，均自愿参与本研究，并签署知情同意书，

研究取得医院伦理委员会批准。 
1.2 研究方法 
对照组 实施常规临床护理干预。 
观察组 在常规护理干预模式基础上实施针对性临

床护理管理。护理实施内容如下： 
①个性化用药指导：由主治医师和专业药师对患

者进行在线疾病诊治和用药指导，介绍药物使用的注

意事项、不良反应等，针对患者在家治疗过程中出现

的病情发展调整制定新的治疗方案[2]。 
②实施无菌护理 
在日常护理期间，坚持做到无菌操作，对治疗、

护理器具等严格消毒杀菌处理[3]。 
③防止交叉感染 
合理调整病房温湿度，防止细菌滋生；同时严格

执行探视制度，避免频繁探视将细菌带入病房，增加

感染风险。 
④科学落实风险护理管理机制 
在护理管理过程中，护理人员应从细节处入手，

密切关注一切不利于患者安全的环境及行为。首先，

要加强安全管护措施建设，防止患者治疗期间出现跌

倒、坠床、烫伤、错服药物等安全事故；其次，以病

房为“教室”，有效开展健康教育及安全教育工作，

及时告知患者及家属疾病治疗情况及相关并发症预防

措施，同时介绍安全管护办法[6]。 
1.3 观察指标 
观察两组患者护理期间不良事件发生率、投诉率、

护理满意度评分、生活质量评分、并发症发生率及治

疗依从性等情况，探明护理干预在改善神内护理安全

隐患的有效办法。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS23.0 软件进行统计学分析，计数资料用

n，%表示，行ꭓ²检验，计量资料以（ x ±s）表示，采用 t
检验，P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者不良事件发生率及投诉率比较 
对比两组患者护理期间打翻药杯、跌倒、坠床、

碰撞、感染、错服药物等不良事件发生率及投诉率等

情况，观察组不良事件发生总数为 1 例，发生率为 4.5%，

对照组发生 13 例，发生率为 31.71%，对照组显著高于

观察组。差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组 1 例患

者及家属责任忽视提起投诉，投诉率为 2.27% ，对照

组投诉人数为 12 例，投诉率为 29.27%，观察组显著

低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组患者生活质量评分比较 
从生理功能、心理功能、社会性、生活环境、总

体感觉对两组患者生活质量进行评估，两组出院时生

活质量各项指标评分均高于入院时，组间比较，观察

组优于对照组，(p＜0.05)，详见表 2。 
2.3 两组患者并发症发生率情况比较 
通过对比，观察组患者脑梗死、尿路感染、肺部

感染、褥疮、应激性溃疡等并发症发生率显著低于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 1 两组患者不良事件发生率及投诉率比较[n（%）] 

组别 n 不良事件发生率 投诉率 

对照组 41 13（31.71） 12（29.27） 

观察组 44 2（4.55） 1（2.27） 

ꭓ2  10.7742 11.9389 

P  0.0010 0.0008 
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表 2 两组患者生活质量评分对比表（ x ±s，分） 

对照组（n=41） 观察组（n=44） 
指标对象 

入院时 出院时 t p 入院时 出院时 t P 

生理功能 45.65+3.79 51.85+2.61 8.6570 0.0001 45.52+2.90 64.17+1.88* 35.6219 0.0000 

心理功能 51.69+3.02 56.95+1.94 9.3832 0.0000 51.37+2.96 68.36+3.23* 25.7236 0.0000 

社会性 47.55+2.38 54.66+2.37 13.5545 0.0000 47.64+2.42 67.91+3.02* 34.7433 0.0000 

生活环境 48.86+2.45 53.12+2.74 7.4212 0.0000 48.65+2.51 60.26+1.89* 24.5729 0.0000 

总体感觉 43.39+2.82 50.87+2.18 13.4372 0.0000 42.56+3.09 60.75+2.71* 29.3573 0.0000 

注：*表示组间比较 P＜0.05。 

表 3 两组患者并发症发生率情况比较[n（%）] 

组别 脑梗死 尿路感染 肺部感染 褥疮 应激性溃疡 发生率 

对照组（n=41） 1 1 2 2 2 8（19.51） 

观察组（n=44） 0 0 0 0 1 1（3.71） 

ꭓ2      4.9661 

P      0.0258 

3 讨论 
神经内科患者以年老者居多，受其自身身体机能

的限制，常规的护理方式已无法满足身体机能需求及

心理需求，因此发生跌倒和坠床的可能性往往比较大；

针对意识障碍患者而言，极易出现压疮、烫伤和烧伤；

瘫痪中风患者，由于运动能力的丧失，需要长期卧床

休息，身心遭受严重打击，大部分患者会出现情绪不

稳定、焦虑和抑郁的情况，甚至拒绝接受治疗，与护

理人员发生口角之争等[7]。若不能采取有效方法来处理，

则极易引发不要的医疗纠纷。因此，在对老年神内患

者实施护理过程中，有效应用针对性护理干预措施，

从多领域对患者身体情况进行评估，从而制定针对性

强的护理计划，最大限度地提升其治愈率，改善其生

活质量[8]。 
在本次研究中，通过对比常规护理干预模式与针

对性护理干预模式下的两组患者护理期间不良事件发

生率、投诉率、生活质量评分、并发症发生率等情况，

发现观察组各项指标均显著优于对照组。观察组不良

事件发生率为 4.5%，显著低于对照组的 31.71%，差异

有统计学意义（P＜0.05）；观察组投诉率为 2.27%，

低于对照组的 29.27%，差异有统计学意义（P＜

0.05）；两组患者入院时生活质量评分接近，无显著差

异，出院时两组生活质量总平分均高于入院时，且组

间比较，观察组优于对照组，(p＜0.05)；对比两组患

者并发症发生率情况，观察组显著低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。 
总之，连续续护理干预可明显改善神内患者治疗

期间安全隐患，对促进患者预后，提升其生活质量具

有非常重要的现实意义。 
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