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１８７例老年住院患者护理不良事件现况及影响因素分析
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　　护理不良事件是指与护理相关的损伤，在实施诊疗护理过

程中，任何可能影响患者的诊疗结果、增加患者痛苦和损伤，甚

至可能引发护理纠纷、事故的事件［１］。而老年患者由于身体机

能的退化及活动能力、反应认知能力均下降，病情复杂多变，生

活不能完全自理等因素，存在更多已知和未知的高风险因

素［２］。在２０１２年１月至２０１３年１２月，回顾某三级甲等综合

医院非惩罚性自愿上报的护理不良事件，其中６５岁以上的老

年住院患者护理不良事件占总数的８０．６％。为进一步了解老

年住院患者护理不良事件的详细发生状况及其影响因素，本研

究组就此进行了调查、总结，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　重庆市某三级甲等综合医院内科、外科、老年

病科等全院１９个病区，院内２０１２年１月至２０１３年１２月非惩

罚性自愿呈报系统上涉及的６５岁以上老年住院患者护理不良

事件，共１８７例。在１８７例老年护理不良事件中，患者年龄

６５～９７岁，平均（８０．２５±４．８６）岁。男１５３例（８１．８２％），女３４

例（１８．１８％）。其中，在２例患者发生同一类别不良事件２次。

１．２　方法　采用回顾性研究方法，遵循保密原则，对相关的科

室、护士及患者的可识别性信息在资料录入时以代号表示［３］。

从１９个病区护理人员主动上报的护理不良事件中，筛选出６５

岁以上老年住院患者发生的不良事件１８７例。对这１８７例不

良事件发生的时间、地点、经过、类别、主要原因及当事护士资

料进行调查分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析。采用

频数、百分比等方法描述资料的数据分析，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不良事件涉及护士一般资料　不良事件涉及的护士１５２

名，同一护士发生多例不良事件算１名，均为女性，平均

（２６．３５±２．０３）岁。职称：护士１０４名（６８．４２％），护师４５名

（２９．６０％），主管护师３名（１．９８％）。护士工作年限：１～５年

９０名（５９．２１％），６～１０年３２名（２１．０５％），１１～１５年２６名

（１７．１１％），１６～２０年４名（２．６３％）。

２．２　护理不良事件分类　见表１。

表１　　１８７例老年住院患者护理不良事件分类

类型 事件数（狀） 构成比（％）

跌倒 ６７ ３５．８３

导管滑脱 ４１ ２１．９３

压疮 ３０ １６．０４

给药错误 １９ １０．１６

识别错误 ４ ２．１４

烫伤 ４ ２．１４

走失 ２ １．０６

其他 ２０ １０．７０

２．３　１８７例老年住院患者护理不良事件发生的主要原因　见

表２。

表２　　护理不良事件发生的主要原因

原因 次数（狀） 构成比（％）

评估不足 ４１ ２１．９３

沟通不良 ４０ ２１．３９

疾病原因 ２９ １５．５１

患者自身安全意识 ２４ １２．８３

管理措施不当 １０ ５．３５

护理不到位 ９ ４．８１

违反操作规程 ８ ４．２８

个人能力不足 ６ ３．２１

环境因素 ５ ２．６８

个人责任心 ３ １．６０

设施设备缺陷 ３ １．６０

医嘱错误 ２ １．０７

其他因素 ７ ３．７４

２．４　１８７例老年住院患者护理不良事件发生的时间特点　见

表３。

表３　　护理不良事件发生的时间特点

班次 发生例次数（狀） 构成比（％） 犘

夜间 ８４ ４５ １．８３

白班 １０３ ５５

　　：犘＞０．０５，与白班比较。

３　讨　　论

自开展优质护理以来，本院重视并进一步完善了护理安全

管理。护士采用统一量表对每位患者进行了生活自理能力、跌

倒、压疮、导管等涉及患者安全因素的评估并采取一定的防范

措施。护理部规范发生护理不良事件后的上报时间、流程及范

围，发生不良事件后，当事人第一时间报告所在病区的护士长，

内含事件发生的时间、地点、经过、后果等内容，护士长调查、分

析，组织全科讨论不良事件发生的原因、持续改进措施。当事

人填写不良事件报告单送至护理部。事情重大、情况紧急的在

处理的同时电话报护理部。

３．１　结果特点分析

３．１．１　老年住院患者护理不良事件发生状况　本研究组对

２０１２年１月至２０１３年１２月期间某三级甲等综合医院老年患

者住院期间发生的不良事件进行调查（表１）后提示：住院期间

发生护理不良事件类型前３位是跌倒、导管事件、压疮。但查

阅国内关于护理不良事件的文献，前３位发生的护理不良事件

为跌倒、输液事件和给药错误［４５］。分析本研究组结果与国内

相关报道不完全相符的原因可能为：（１）护理系统上报不良事

件的分类不一致；（２）老年患者住院过程中均由护士对患者的
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药物进行管理，近年将严格执行查对制度列入患者１０大安全

目标进行重点管理，结合腕带标志以及双向查对制度的规范执

行对于医院防范给药错误发生方面成效显著。

３．１．２　引起老年住院患者护理不良事件主要原因与影响因素

　护士虽然对高危患者进行了１００％的评估，但从表２中却提

示，老年住院患者护理不良事件发生的主要原因是对患者评估

不足和沟通不良。从前面不良事件涉及护士一般资料中显示：

护士１０４名（６８．４２％），１～５年９０名（５９．２１％），提示职称低、

工作时间短的护士不良事件发生率高。这与其他文献报道一

致［６８］。原因可能为低层级护士理论知识在临床中运用欠缺，

操作技能不熟练，而且对老年患者存在的风险缺乏预见性评估

判断，增加了不良事件的发生率。老年患者由于其感知能力等

生理机能减退，常常合并多种慢性病且反复发作，住院期间所

存在的安全风险高于一般患者。有研究显示，在临床护理工作

中，护士对患者的评估不全面或不准确，收集的评估资料有欠

缺，会直接影响到对患者的护理质量；而在工作中护士的沟通

不良也是医院不良事件的主要原因之一［６］。同时，老年住院患

者虽然属于不良事件高发人群，但自身的高危因素并未让其能

更积极地参与护理安全，有文献报道：住院患者参与护理安全

的态度与年龄和受教育程度有关，１８～６５岁的中青年及受教

育程度高的患者参与医疗安全的态度更积极［９］。６５岁以上的

老年住院患者却不是主动参与医疗安全积极性较高的人群。

３．１．３　老年住院患者护理不良事件发生时间段特点　对老年

患者护理不良事件发生时段汇总并运用统计学分析（表３），

犘＞０．０５，显示白班和夜班无显著差异。这应该源于近年开展

优质护理以来，医院从组织上重视护理人力资源配置，按照卫

计委对床护比的要求进行了护士配置，同时从其他方面加大了

对护理人力支持，将护士还给患者，并在各薄弱时段进行了弹

性排班。有效地减少了因人力资源配置不足引起的护理不良

事件发生。

３．２　对策　（１）管理层面推行护理不良事件分享制，贯彻预防

为主的理念，积极营造老年患者安全文化氛围，继续实施非惩

罚性护理不良事件上报制度，鼓励护理人员主动上报。对已经

发生的错误，发挥护理缺陷及经验分享制在护理安全管理中的

作用，进行危险因素警示，将可能发生的风险事件转移到事前

预防上来，将不良事件消灭在萌芽状态。（２）管理者运用科学

的质控工具对不良事件进行分析，找出事件的主要问题和症

结，寻找发生的根本原因。护理不良事件的发生不仅仅是单个

护士造成的，分析不良事件发生原因通常可以发现工作系统、

流程或制度的缺陷［１０］。应用精益化管理理论对护理不良事件

进行分析讨论，在对关键质量数据的定量化分析基础上，制定

和完善护理工作流程、规范化操作，提升护理服务质量，降低不

良事件的发生率。改变将过失归咎于个人、隐藏问题的方法，

可以设定目标，强调患者安全事件不应该被视为护理过程中特

定的必要的部分，而应是常态［１１］。（３）重视各方沟通并保证沟

通的有效性。首先，通过多种形式培训护士，提高其整体的风

险意识水平和评估沟通能力。管理者可针对护理人员的具体

情况，有针对性地制订层级培训计划，并在日常护理工作中加

强督查与引导，提高护理人员对评估、沟通的重要性及风险管

理的认识，满足患者安全、治疗、护理等各方面的需要，提高预

见性护理能力。其次，在不良事件防范中，作为患者安全的主

体，患者自身的参与不容忽视，护士需重视患者自身在患者安

全中的作用。因老年患者的生理特点，医务人员需要用更多的

时间去让患者共同参与医疗安全。护士根据老年患者身体状

况、个性特点及社会因素等情况，采取有效的沟通方式，加强对

患者的安全教育，提高患者对参与医疗安全的认知，以进一步

提高患者参与医疗安全中的能动性与有效性。最后，除重视与

患者的沟通外，同时加强与医生、家属沟通及重视沟通的有效

性，对危重患者进行可视化管理，掌握各方有效信息，正确做出

判断，减少护士工作场所的“信息真空”［１０］，降低因沟通障碍导

致的护理不良事件。（４）改进老年患者风险管理系统及设备设

施。从体系上，建立全面的老年护理风险控制评估体系。虽

然，入院时护士对老年患者进行了全方位的初步安全评估，但

所采用量表并未完全根据老年患者特点。根据老年人特点，有

必要为护士选择适合老年人使用的各种评估量表。同时进一

步研究、开发老年患者护理风险评估专业软件，从而为低层级

护士提供老年患者风险评估指引，避免或减少因护士工作能力

不足，经验欠缺所导致的不良事件发生。不断改进保障患者安

全的设施设备，从而为住院老年患者减少不良事件的发生提供

有力的保障［２］。（５）加强多学科合作是降低不良事件发生率的

有效方法。如文献报道为降低住院患者跌倒次数，建议实施多

学科、综合性干预项目［１２］。多学科之间加强沟通与协作，提高

医疗团队配合程度，针对性的采取措施，使患者得到个性化的

护理，可有效降低老年患者护理不良事件的发生，共同保障老

年住院患者安全。
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