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【摘要】目的 探讨神经外科不良事件发生的类型、主要原因、防范措施，为临床管理提供参考。方法 回顾性分析2011年1
月至2015年6月上报的51例神经外科护理不良事件。结果 神经外科护理不良事件主要有：非计划拔管、跌倒坠床、难免压疮、

管道打折、3~4级静脉炎及输液外渗、管道忘记开放、给药错误、操作错误（导尿管误入阴道）、烫伤及自杀未遂等。发生原因有：

未严格执行核心制度；健康教育不到位；责任心不强、工作不严谨；年资低，经验不足，业务能力欠佳；管理因素和患者疾病导

致。结论 加强管理、重视宣教、落实培训、增加人力、按时巡视、预防在先等是减少护理不良事件发生的主要措施。
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护理不良事件指病人在医院就诊以及住院治疗

期间发生导管脱落、压疮、烫伤、用药错误、标本采集

错误等与病人安全相关的非正常的护理意外事件
[1]。因为神经外科病人通常病情危重且变化快，容易

出现各种并发症和意外事件，稍有不慎或者疏忽即

有可能产生严重后果，是临床护理工作中不良事件

的高发科室[2]。我院采取非惩罚性护理不良事件上

报制度，可使不良事件得到及时上报和讨论分析。

本文对 2011 年 1 月至 2015 年 6 月上报的 51 例护理

不良事件进行回顾性分析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 51例中，男32例，女19例；年龄25~88
岁，平均52.1岁。涉及护士59人次。

1.2 分析方法 对 51例临床护理不良事件进行回顾

性分析，对其进行归类，讨论并分析其发生的根本原

因，提出管理方法。

2 结果与分析

2.1 非计划拔管 共 14例，其中病人躁狂，趁护士或

家属不注意，挣脱约束带或改变体位，拽出胃管 4
例、尿管 4例；护士解除约束翻身时，不慎将胃管拔

出3例；家属自行解除约束后，病人自觉不适自行拔

出胃管 2例；家属心疼病人，自行解除约束后，病人

在头部挠痒，不慎将脑室引流管拔出1例。

2.2 跌倒、坠床 共 9例，均为行动不便且神志清楚，

其中 5例趁家属暂时离开时，自行活动而跌倒；1例

不愿意麻烦家人而自行上厕所时跌倒；1人家属搀扶

上厕所时癫痫发作致跌倒；1例外地病人住院时间长

（达45 d），只有1名家属照顾，趁家属疲惫睡着时，自

行下床坠床1次，从轮椅上滑到1次。

2.3 难免压疮 共8例，其中脑干出血，生命体征极其

不平稳，不能按时翻身导致难免压疮 3例；脑出血、

腹泻数日，且伴随发热导致难免压疮2例；颅脑损伤

伴股骨颈骨折，翻身受限导致难免压疮2例；外伤至

高位截瘫导致难免压疮1例。

2.4 输液管道打折 共 6例，均为颈内或锁骨下中心

静脉导管打折至输液不滴，仔细观察发现中心静脉

导管卡在固定槽内，一半在槽里面一半在槽外面，在

无菌操作下还原管道至卡槽内，结果输液通畅。

2.5 3~4级静脉炎、输液外渗 共 5例，其中 4例为经

静脉留置针输注 20%甘露醇所致；1例为老年病人，

输注 20%甘露醇时引起较大面积外渗，后经及时抬

高，外敷50%硫酸镁，局部间断照射红外线后治愈。

2.6 引流管道忘记开放 共3例，其中复查CT后返回

病房护士忘记开放脑室引流管1例，被医生发现；男

性病人从 ICU转至普通病房后，护士忘记开放尿管

至龟头水肿被发现1例；女性病人从 ICU转至普通病

房后，护士忘记开放尿管至腹胀被发现1例。

2.7 给药错误 共 3例，其中 2例为同一护士连续 2 d
为同一病人发错口服药，被家属发现可疑后未服；1
例为护士24:00输注20%甘露醇时，未仔细核对床号

姓名，被家属质疑后改正。

2.8 操作错误 共1例，为导尿管误入阴道，导尿前病

人已排空膀胱，年轻护士缺乏经验且未重点交班，术
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中无尿排出，手术室被发现。

2.9 烫伤 共 1例，因行动不便，家属临时外出，自行

取水喝时引起胸部烫伤。

2.10 自杀未遂 共1例，为胶质瘤晚期，预后差，经济

负担重，不愿意拖累家属，待病房无其他人时，取下

电热杯电线，欲勒颈自杀，被另一病人发现获救。

3 讨 论

3.1 不良事件发生的原因

3.1.1 未严格执行核心制度 如护士未严格执行查对

制度，未仔细查对床号、姓名，未落实双向查对，导致

2次发错药，1次挂错输液，幸亏病人家属参与查对，

才避免差错发生。

3.1.2 健康教育不到位 如护士未反复交待留置导管

的重要性、意外拔管后可能产生的严重后果，以及留

置管道期间可以采取的减少病人不适的措施如按摩

挠痒等，家属自行解除约束导致拔管。护士未重点

强调应24 h留陪，当家属暂时离开或者睡着时，发生

病人跌倒、烫伤、自杀等事件。

3.1.3 责任心不强、工作不严谨 如护士接待转科及

外出检查返回病房的病人时，未逐一检查每一根管

道，导致忘记开放尿管及脑室引流管。

3.1.4 经验不足 如年轻护士不知道如何准确判断尿

管是否在尿道内，也不知道及时请教其他护士；行中

心静脉导管护理时，因操作不当导致管道打折，也不

知道如何处理。

3.1.5 管理因素 护理部会定期组织各级各类护士培

训，但培训不可能面面俱到，也无法预料可能存在的

所有风险因素。人力资源的不足会导致护士工作繁

重疲惫，年轻护士白天忙于复习考试及家务小孩等，

休息不好，上晚夜班时倦怠、注意力不集中，因而产

生核对错误、忘记开放管道开关等。

3.1.6 病人疾病导致 因脑部肿瘤、颅脑损伤、脑出血

等损害功能区域或麻醉术后及电解质紊乱均可引起

不同程度的精神障碍，如抑郁、躁狂、行为攻击等。

本文7例非计划拔管事件由躁狂病人自己所为；1例

病人因癫痫发作而跌倒；病人病情重、长期卧床、大

小便失禁、截瘫活动不便等，容易出现难免压疮。

3.2 管理方法

3.2.1 加强管理、落实核心制度 规章制度可以在最

低层次上对人们的道德行为进行约束[3]。护士不仅

仅要熟记其内容，关键在落实。护士长可以在治疗

室、病房张贴温馨提示如“今天你三查七对了吗？”以

营造一种必须查对的氛围，还要落实“五查房”制度，

督促年轻护士养成查对习惯，因不查对而出现错误

的护士，要与考核挂钩。对于有跌倒史的病人，要落

实交接班制度，重点关注，采取有效的防跌倒措施。

3.2.2 重视宣教、保证健教效果 健康教育应贯穿病

人整个住院期间。病人从入院起，护士即填好各种

评估单及宣教单，请病人或者家属签字；在住院期

间，要以通俗易懂的语言讲解注意事项，告知对于有

跌倒倾向的病人家属，暂时离开时，务必请同病房的

家属或者护士帮忙照看，最好用图文并茂的张贴画

做宣教，如在走廊张贴“如何鼻饲？”、“癫痫病人用药

须知”，在病房张贴“起床三部曲”，在卫生间门后张

贴“防跌倒十知道”等；每月召开公休会，护士轮流讲

课，制作幻灯片，生动形象，容易领会。

3.2.3 落实培训、提高护士素质 我院护理部会定期

组织安全知识培训，内容广泛，采取“一课两讲”形

式，保证每名护士不因倒班而耽误学习，同时每月组

织不良事件讨论，只对事不对人，鼓励当事护士谈教

训、谈想法，避免一味批评惩罚，分析原因，制定防范

措施，通过完善管理系统来减少不良事件的发生率；

科护士长也制定大科一年内护士培训计划，针对专

科疾病和专题讲座，每季度讲课一次；病区护士长每

月组织业务查房和业务学习，学习时分享从报纸杂

志上摘录的职场经验谈，引以为戒，获得护士好评。

通过培训，护士的理论知识不断丰富，责任心不断加

强，应急处事能力不断提高。

3.2.4 增加人力、实行弹性排班 现在认为，护理不良

事件的发生多是机构上的问题，个人只是复杂系统

中与其他人相互作用的个体[4]。神经外科护理量相

当大，年轻护士长期三班倒，休息得不到保障，身心

疲惫，无疑会降低护理质量。增加科室护士数量，使

床护比达到标准要求，同时要求护士长落实弹性排

班，保证重点时段人员充足，真正按照病人需求安排

护理人力资源，这是降低护理风险、减少护理不良事

件发生的有效途径[5]。

3.2.5 按时巡视、实施人文关怀 在巡视时，护士要付

出真心、细心与爱心。例如，为有需要的病人及时传

递便器；协助长期卧床病人翻身拍背按摩；为气管切

开欲表达愿望的病人提供纸和笔；为老年病人阅读

看报时提供老花镜；夜间巡视病房发现病人没有入

睡时，护士应询问是否要上厕所，并主动搀扶；病人

功能锻炼有进步时，护士要发自内心的表扬与鼓

励。这些举措会温暖病人，也会降低烫伤、跌倒坠床

及自杀等不良事件的发生率。

3.2.6 预防在先、主动静脉治疗 20%甘露醇是常用
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脱水药，对病人的静脉会造成不同程度的损害。因

此，护士长会组织学习主动静脉治疗相关知识，在病

人入院时，综合评估，选择合适的静脉管道，在使用

留置针时，尽量选用小型号，遵从无菌操作原则，长

时间输液时，局部使用透明贴预防静脉炎，出现Ⅰ级

静脉炎时，果断拔管，及时湿敷50%硫酸镁溶液或者

外敷如意金黄散，可明显降低静脉炎的发生率。
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【摘要】目的 探讨协同护理综合干预对脑卒中恢复期病人自我照顾能力及生活质量的影响。方法 2012年7月至2015年

12月收治脑卒中恢复期病人120例，按护理方法分为观察组和对照组，各60例。对照组接受常规护理；观察组在对照组护理的

基础上加入协同护理综合干预。康复前、出院后3个月，采用日常生活活动能力量表（ADL）、Barthel指数（BI）评估病人自我照顾

能力，采用个体与社会功能量表（PSP）、社会适应量表（SAFE）评估病人的社会功能，采用健康调查简表（SF-36）评估病人的生活

质量。结果 康复前，两组ADL评分、BI、PSP评分、SAFE评分、SF-36评分均无统计学差异（P>0.05）。出院后3个月，与对照组相

比，观察组ADL评分、BI、PSP评分、SF-36评分明显增高（P<0.05），SAFE评分明显降低（P<0.05）。结论 协同护理综合干预可提

升脑卒中恢复期病人的自我照顾能力，优化出院后社会功能及生活质量。
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协同护理综合干预对脑卒中恢复期病人自我
照顾能力及生存状态的影响

韩 琴 袁辉胜

脑卒中常导致认知、语言、肢体功能障碍[1，2]。传

统护理干预重点在生命体征的监护，而在康复训练

的辅助护理方面涉及较少[3]。协同护理是在责任制

护理的基础上充分发挥病人的自我护理及健康决策

能力[4，5]。本次探讨协同护理综合干预对恢复期脑卒

中病人身心恢复的意义。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：①首次发生脑卒中；②生

命体征平稳；③伴明显语言、吞咽或肢体功能障碍；

④病人及家属具有积极的康复意愿，家庭支持良

好。排除标准：①进展性脑卒中；②合并严重心肝肾

功能不全；③合并脑肿瘤或精神疾病；④伴关节炎等

可影响正常肢体功能的疾病；⑤中途退出研究、临床

资料不完整。

2012年 7月至 2015年 12月收治符合标准的恢

复期脑卒中 120例，按护理方法分为观察组和对照

组，各 60 例。对照组男 34 例，女 26 例；年龄 47~78
岁，平均（67.82±9.15）岁；美国国立卫生院卒中量表

（National Institutes of Health stroke scale，NIHSS）评

分为 8.2~10.8分，平均（9.17±0.98）分。观察组男 35
例，女 25 例；年龄 46~79 岁，平均（66.75±9.02）岁；

NIHSS 评分 8.5~10.9 分，平均（9.32±0.91）分。两组

护理干预前性别、年龄、NIHSS 评分无统计学差异

（P>0.05）。
1.2 护理干预 对照组采用脑卒中常规护理，监护生

命体征，遵医嘱给予神经保护、改善微循环、抑制血

小板聚集等治疗，口头告知康复锻炼要点，给予简单

的康复锻炼指导。
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