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DSA 介入手术治疗中护理风险管理的应用效果评价 
钱迎春 

（江阴市中医院 DSA  江苏  江阴  214400） 

摘要：目的：讨论 DSA 介入手术治疗中护理风险管理的应用效果。方法：2020 年 4 月-2021 年 1 月，将本院 58 例 DSA 介入手术治疗患
者随机分为对照组与研究组各 29 例，前者实施常规护理，后者在前者基础上实施护理风险管理，观察指标：护理质量。结果：研究组患者并
发症、医院感染、职业暴露及用药错误发生率均明显低于对照组，防护用品正确使用率明显高于对照组，P＜0.05。结论：DSA 介入手术治疗
中护理风险管理的应用利于降低并发症、医院感染、职业暴露及用药错误发生率，提高护理人员自我防护水平，使之提升护理质量。 
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复合手术室是依据外科及 DSA 设备于百级层流手术室中的整

合，可有效结合传统外科开放手术与微创介入手术，使之对各类复杂
性手术问题进行解决，减少手术风险，缩短手术用时。现阶段，临床
上多将复合手术应用于心脏、神经以及血管等领域，尽管此手术已在
临床上得到了广泛性的应用，但是存在护理风险管理意识不足等问
题，致使引起患者的不良手术体验，增加不良并发症发生机率[1]。基
于此，本次研究中对 DSA 介入手术治疗中护理风险管理的应用价值
进行了研究分析，如下文。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2020 年 4 月-2021 年 1 月，将本院 58 例 DSA 介入手术治疗患者

随机分为对照组与研究组各 29 例。组间符合对比条件：对照组中男/
女：16/13，年龄均值为（57.7±4.3）岁；研究组中男/女：17/12，年
龄均值为（57.9±4.7）岁。 

1.2 方法 
对照组实施常规护理，即对术中发现的问题进行处理等。研究组

在对照组基础上实施护理风险管理：即提前评估患者潜在的不良护理
风险，并做好预见性护理措施，详细内容如下：（1）患者管理：术前
访视时对患者进行心理支持，以予以其积极的心理支持，介绍手术环
境，掌握心理问题，并进行疏导，应由当日手术配合人员进行术前访
视，以增强信任度及熟悉度。术中若患者处于清醒状态，护理人员在
进行各项操作时应与其进行交流沟通，以提高配合度，注意患者不适
诉求，并及时进行处理。术中与患者沟通交流时，应注意措辞，以免
引起心中不必要恐慌，DSA 手术间存在职业暴露风险，操作室内未
参与手术配合的人员应有效调试手术间屏幕，以便于室外人员可第一
时间掌握患者的体征，并可及时对异常问题作出沟通处理。（2）手术
间管理：应定期检测手术间，确保达到相关标准后投入使用，手术实
施过程中，应使手术间各通道防护门保持关闭状态，开启防护门前应

先与手术间操作人员做好沟通工作，预防射线外漏。术前督促参与手
术配合人员正确使用防护物品及穿戴防护衣物，定期对防护用品完好
性及是否在有效期进行检查。针对于厂家人员而言，应具备相关资质，
出具手术室书名及科室书名后方可进入至手术室内，应对厂家人员进
行培训，针对于操作不当者，应进行清退。介入手术实施过程中除了
外科手术医生而言，还有很多内科手术医生参与,目前，临床上手术
医生普遍存在有无菌操作意识差及不严格的特点，DSA 介入手术室
通常建在层流百级手术间，因此对手术室医生应一视同仁，指导其严
格遵守无菌操作原则，以降低患者术后感染症状发生机率。（3）耗材
管理：应将进入手术室前的厂家提供耗材进行审查，确保合格进入手
术间，实际使用过程中，应再次进行检查，以确保无误后进行使用。
目前介入手术间存在有介入耗材存在较长、使用后不方便回收及导管
较多的问题，因此应依据耗材差异性制定回收桶，以分类处置耗材，
不得将其随意丢弃至手术间地面上。应对专门清洁人员进行针对性培
训，培训后上岗，在对导管进行处置时，应避免药液或者是血液飞溅，
以免扩大污染。（4）药品管理：介入手术实施期间所使用药物种类较
多，应对各类药品进行分类管理，并能够对专门标识进行灭菌后，在
手术台上使用，以免造成用药错误。 

1.3 观察指标 
观察 DSA 介入手术治疗后患者医院感染及并发症发生情况，并

对各限定组别例数下护理人员职业暴露率、防护用品正确使用率及用
药错误发生率进行统计。 

1.4 统计学分析 
计数资料用χ2 计算，若 P＜0.05，即可判定存在统计学差异。 

2 结果 
研究组患者并发症、医院感染、职业暴露及用药错误发生率均明

显低于对照组，防护用品正确使用率明显高于对照组，P＜0.05，见
表 1。 

表 1 护理质量比较[n(%)] 

3 讨论 
DSA 介入手术通常创伤性较小且应用范围较广，目前已被普遍

应用于临床治疗中，实施护理风险管理期间，护理人员会在该项手术
治疗中潜在的不安全护理因素进行排查，而后再借助于相应措施进行
处理，以降低不良事件发生机率。同时，该护理模式实施后可降低
DSA 介入手术间护理差错事件发生机率，规避用药失误等不良问题，
会在护理期间注重对患者安全意识的强化，也可会积极关注于其心理
健康，增强治疗配合度[2]。此外，该项护理模式可对临床基础护理工
作进行优化，可在对科室成本进行有效控制的基础上，提升护理质量，
且可提高护理人员风险防范意识，有效控制手术参与人员职业暴露发
生率，增强责任意识，规范、无菌操作，严格落实护理风险管理制度，
将手术风险扼杀在萌芽里，提升护理质量[3]。 

总结：DSA 介入手术治疗中护理风险管理的应用利于降低并发
症、医院感染、职业暴露及用药错误发生率，提高护理人员自我防护
水平，使之提升护理质量。 
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组别 例数（n） 医院感染率 并发症发生率 职业暴露率 用药错误率 防护用品正确使用率 
对照组 29 5（17.24） 6（20.69） 8（27.59） 4（13.79） 23（79.91） 
研究组 29 0（0.00） 1（3.45） 2（6.90） 0（0.00） 29（100.00） 

χ2 -- 5.471 4.061 4.350 4.296 6.692 
P -- 0.019 0.043 0.037 0.038 0.009 


