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风险管理在耳鼻喉科疾病护理管理中的应用分析

薛晓燕

( 太原市中心医院，山西  太原  030009)

摘要：目的  分析风险管理在耳鼻喉科疾病护理管理中的应用效果。方法  选取我院耳鼻喉科 2019 年 2 月

至 2020 年 12 月收治的 210 例患者为研究对象，分两组行不同管理措施，对照组常规护理管理，观察组实施风

险管理，比较两组应用效果。结果  观察组护理风险事件发生率 2.86%、投诉率 0.95% 低于对照组 10.48%、8.57%；

观察组护理满意度 98.1% 高于对照组 85.5%，P<0.05；观察组护理质量评分高于对照组，P<0.05。结论  风险

管理在耳鼻喉科疾病护理管理中应用，能减少风险事件和纠纷，提高患者对护理服务的满意度，进而提升对耳

鼻喉科疾病患者的临床的护理质量，可推广应用。
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Application of Risk Management in Nursing 
Management of Otorhinolaryngology Diseases

XUE Xiao-yan

(Taiyuan Central Hospital, Taiyuan Shanxi 030009)

ABSTRACT: Objective  To analyze the application effect of risk management in nursing management 
of Otorhinolaryngology diseases. Methods  210 patients in the Department of Otolaryngology of our hospital 
from February 2019 to December 2020 were selected as the research object. They were divided into two 
groups for different management measures, the control group for routine nursing management, and the 
observation group for risk management. The application effects of the two groups were compared. Results  
The incidence of nursing risk events in the observation group was 2.86% and the complaint rate was 0.95%, 
which was lower than 10.48% and 8.57% in the control group. The nursing satisfaction of 98.1% in the 
observation group was higher than 85.5% in the control group (P<0.05). The nursing quality score of the 
observation group was higher than that of the control group, P<0.05. Conclusion  The application of risk 
management in the nursing management of otolaryngology diseases can reduce risk events and disputes, 
improve patients' satisfaction with nursing services, and thereby improve the quality of clinical care for 
patients with otolaryngology diseases, which can be promoted and applied.
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0　引言

护理风险是指护理服务过程中出现不确定危

险因素，损害患者的健康，甚至致残，致死。护理风

险管理是针对这些风险因素实施预防性管理措施，

加强医疗、设备和护理技术等活动的管理，从而预

防护理差错和事故发生，提升临床护理质量 [1]。风

险管理过程中及时发现潜在医疗风险，对风险进行

评价、处理，降低风险程度，控制对患者、对医院引

起的危害，使医护人员和患者安全得到保证 [2]。耳

鼻喉科临床疾病种类多，具有发病急的特点，患者

住院时间短，患者调床频率高，在增加护理工作量

同时，也更容易出现安全隐患 [3]。本文为探讨风险

管理在耳鼻喉科疾病护理管理中的效果，与对照组

常规护理管理比较，选取我院耳鼻喉科 2019 年 2

月至 2020 年 12 月收治的 210 例患者为研究对象，

分析如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

我 院 耳 鼻 喉 科 2019 年 2 月 至 2020 年 12 月
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收治的 210 例患者为研究对象，随机抽签分组，对

照 组 105 例，男 51 例，女 54 例；年 龄 3-70 岁，平

均 (45.1±5.8) 岁；观察组 105 例，男 53 例，女 52 例；

年龄 3-69 岁，平均 (46.2±5.0) 岁；两组患者基础

资料比较，差异无统计学意义，P>0.05；护理人员

共计 12 名，主管护师 3 名，护师 7 名，护士 2 名；年

龄 24-44 岁，平 均 (31.5±2.5) 岁；10 名 本 科，2 名

专科；护龄 2-24 年，平均 (11.9±4.2) 年。

1.2　方法

对照组常规护理管理，护理人员了解患者疾病

类型、病情严重程度和治疗方案，针对实际情况开

展护理工作，监测生命体征变化，按医嘱开展各项

护理操作。观察组在分析护理工作中存在的风险

因素，制定风险管理，措施如下。

(1) 完善风险管理体系。针对科室疾病特点，

分析安全隐患，建立风险管理制度，加强患者临床

风险评估，及时发现患者病情变化，发生不良情况

要及时处理。通过定期考核对护理人员进行奖惩，

表现好奖励，表现不好批评，定期总结护理经验和

教训，以此不断完善护理制度，使护理工作可以顺

利开展。

(2) 提高风险防范意识。科室护理人员要定期

培训，对科室常见的风险因素进行总结，设计相应

解决策略，通过培训提高操作水平，互相积极交流

沟通，完善护理流程过程中，可以及时发现问题，消

除存在的护理隐患。同时，加强护理人员自身安全

和法律意识的培养，对护理人员的工作实施规范的

管理，加强护理人员的自我保护。

(3) 定期培训。通过定期培训可以使护理人员

在面对突发事件时，可以掌握紧急的、冷静的处理

措施，使护理操作规范可以不断完善，提升护理人

员的综合能力，不断提升护理服务质量，使患者在

临床治疗期间得到最优质的服务。

(4) 护患间有效沟通。当护患间沟通不当，很

容易引起护患纠纷。所以，护理过程中要加强护理

人员和患者、家属间的沟通，掌握患者基本情况、生

活习惯和性格特点，从患者角度出发考虑问题，耐

心倾听患者心声，为患者答疑解惑，针对患者的不

良情绪要及时疏导，使患者可以保持较好心理状态

接受治疗。

(5) 用药管理。按医嘱、按说明书指导患者用

药，为患者讲解药物治疗机理，用药方法和给药剂

量，使患者了解药物作用机制，掌握正确用药方式、

用药剂量、用药时间，同时了解服药后会发生的不

良反应。定期对药物进行盘点和清理，添加缺失药

品和清理过期药品。发现异常及时处理并上报，避

免用药后对患者身体造成危害，引发护理风险。定

期对患者生命体征进行监测，发现异常要及时处

理，避免产生护理风险。

(6) 安全防范。很多危害因素都会引发护理风

险，所以，护理过程中要对患者加强安全防范管理，

例如：对坠床风险高的患者，要将床栏立起，保护患

者的安全；对摔倒风险的患者，指导要在家人陪伴

时下地行走；对有褥疮风险的患者，要指导家属及

时为患者清理大小便，勤换被褥和衣物，皮肤表面

要保持清洁、干燥，避免皮肤受压；对液体外渗或穿

刺处红肿患者，要加强临床巡视，发现异常反应要

及时停止输液。

(7) 监督制度。护士长监督护理人员要及时上

报不良事件，主动上报发现的护理问题，可以提供

奖励，鼓励护理人员群策群力，对于发现的问题共

同讨论，对合理建议进行采纳。鼓励全科室护理人

员都要参与到疾病风险护理管理中，可以及时发现

护理缺陷，及时对问题进行改正，从而持续提升科

室的护理质量。

(8) 绩效考核。质量考核由护士长负责，根据

科室质量控制、安全管理标准，对科室护理人员的

工作进行考核，将成绩纳入为绩效工资，考核优秀

者可以予以奖励，做到公平、公正、公开。

(9) 加强术前访视。术前加强术前访视工作，

使患者可以做好准备，保持最佳心理状态面对手

术。主治医生要对患者告知手术流程、术中配合的

注意事项，可能发生的意外。告知患者术后发生呼

吸困难、压迫感过于剧烈时要及时告知医护人员。

通过术前访视，使患者和家属了麻醉前后，不能随

意走动，等待手术人员到来，发现手术前后有生理

指征异常，要及时与手术室人员沟通。

(10) 控制感染发生。耳鼻喉科为交叉感染高

发位置，护理人员要坚持无菌操作，勤于洗手、勤消

毒，及时处理患者呕吐物和分泌物，使患者就诊安

全得到保障。

1.3　观察指标

记录两组护理风险事件发生率、护理投诉率，

结果统计学分析，了解护理风险发生的原因；为两

组患者发放调查问卷，统计护理满意度，问卷发放

210 份，实际回收 210 份，回收率 100%，问卷满分
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100 分，分别用非常满意、一般满意和不满意分级

比较，评价标准分别是≥ 90 分、70-89 分、≤ 69 分

实现，护理满意度 =( 非常满意 + 一般满意 )/ 总数

×100%[4]。

1.4　统计学方法

两 组 数 据 SPSS 22.0 统 计 学 分 析，计 数 资

料 [n (%)] 表 示，c2 检 验；计 量 资 料 ( ±s) 表 示，t
值检验，P<0.05 说明差异有统计学意义。

2　结果

2.1　比较两组风险事件发生率、投诉率

观察组护理风险事件发生率、投诉率低于对照

组，P<0.05，见表 1。

表 1  分析两组护理风险事件发生率、护理投诉率 [n(%)]
组别 例数 (n ) 护理风险事件发生率 护理投诉率

观察组 105 3(2.86) 1(0.95)

对照组 105 11(10.48) 9(8.57)

c2 4.8980 6.7200

P 0.0268 0.0095

2.2　比较两组护理满意度

观 察 组 护 理 满 意 度 高 于 对 照 组，P<0.05，见

表 2。

表 2  分析护理满意度 [n(%)]
组别 例数 (n ) 非常满意 一般满意 不满意 满意度

观察组 105 68 35 2 103(98.1)

对照组 105 52 42 11 94(85.5)

c2 6.6419

P 0.0099

2.3　比较两组护理质量评分

从护理文书、护理安全质量、消毒隔离质量和

病房管理质量等方面进行比较，观察组各项目护理

质量评分高于对照组，P<0.05，见表 3。

3　讨论

人们生活水平提升对医院护理服务也有了更

高的要求，患者已十分重视自身的权益，当出现护

理风险时，影响疾病康复同时，也会使医院美誉度

受到影响。医院鼻喉科由于生理结构的特点，解剖

结构具有复杂性，操作难度大。治疗过程中，一旦

患者有不适感，就容易产生护理纠纷。所以，为控

制不良事件，要对护理风险管理制度不断完善，分

析科室常见安全隐患，提前实施预防管理措施，从

而控制风险发生 [5]。

风险管理用于护理管理工作中，可以对临床护

理质量控制水平持续改进，从而提高安全管理水

平，提高护理人员操作技术、护理质量，实现科室

的持续质量控制和安全管理，每项规章制度有效落

实，互相监督护理环节，减少不良事件发生。临床

护理工作中，护理人员要加强与主治医师、患者间

的三方沟通，提高家属对护理服务的满意度，减少

护理纠纷。护理人员与患者良好沟通，可以提升患

者对护理人员的信任度，增加彼此的信任。同时，

医院也要加大对护理人员的培训，针对患者个性特

点，选择合适沟通方式，取得患者和家属的信赖。

本次研究结果显示，与常规护理管理比较，观

察组应用风险管理措施后，可以有效控制风险事

件，减少患者的投诉，提高患者对护理服务的满意

度。可见，护理风险管理以预防为主，能有效控制

护理风险，提高临床护理质量，从而使患者安全得

到保障。护理风险管理以预防为主，其科学性、实

时性，可以提升护理人员对风险的识别能力、防范

意识，从而为患者提供优质护理服务，确保护理质

量，预防意外事件发生 [6-7]。观察组各项护理质量

评分高于对照组，结果表明应用风险管理后，观察

组能明显提升对护理质量的控制能力，保证临床开

展安全管理，不断提高临床护理质量，落实科室规

章制度，医护人员通过互相监督，所有护理工作环

节按规定操作，不断提升护理质量，有效减少了不

良事件和风险事件发生。

手术边缘时间，耳鼻喉科室要明确责任人，做

到专人专岗，每个环节要无缝对接，转送或交班时

做好相应的记录。手术对患者接送时，要观察患者

身体和精神状态，是否产生变化，若患者产生哭泣、

恐惧、紧张等过于激烈的表现时，要及时消除患者

不良情绪后，再根据具体情况，确定患者是否可以

表 3  两组护理质量评分比较 ( ±s，分)
组别 护理文书 护理安全质量 消毒隔离质量 病房管理质量

观察组 (n=105) 97.65±2.24 98.52±1.13 98.35±1.38 98.40±2.08

对照组 (n=105) 93.11±2.18 93.26±1.28 92.06±2.87 94.01±2.85

t 14.883 31.567 20.239 12.749

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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完成下一步麻醉和手术，防止发生意外。接送时要

建立接送制度，患者在接送时交接要签字确认，对

患者所有信息口述后，要对资料进行复核，确定无

误。防止制度不完善，排班不合理，使高峰期无人

在岗，患者缺乏人员陪护或受凉等意外发生。医护

人员要了解安全隐患，做好围术期监护管理工作。

综上所述，风险管理在耳鼻喉科疾病护理管理

中应用，能有效控制临床护理质量，实现安全管理，

不断改善护理质量，减少风险事件发生，效果理想，

可以推广应用。
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