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风险管理流程在提升床旁连续性血液净化护理质量
中的价值分析 

杨莎 

（延安大学咸阳医院  肾病科  712000） 

摘要：目的：体会在提升床旁连续性血液净化护理质量工作中实施风险管理流程的效果和价值。方法：行此研究借助回顾性方式，抽取我
院 2019.10-2020.12 内 53 例行床旁连续性血液净化的患者，遵从“电脑随机分组法”将其分为对照组（25 例，常规管理）和观察组（28 例，
风险管理流程）；观察两组护理质量以及护理不良事件发生率。结果：行风险管理流程的观察组，患者基础护理、仪器操作准确性等护理质量
各指标分值较高，两组数据对比，P＜0.05。观察组护理不良事件发生率仅为 7.14%，对照组高达 36.00%，P＜0.05。结论：在提升床旁连续性
血液净化护理质量工作中实施风险管理流程模式效果显著，可提高护理质量并降低患者护理不良事件发生率。 
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医疗技术的发展和完善，致使床旁连续性血液净化技术成为现阶

段临床治疗肾功能衰竭和中毒等患者的有效手段。通过建立体外循
环，可有效过滤患者血液中的毒性物质，继而实现救治目的。但随着
临床研究的深入，发现床旁连续性血液净化技术在实际应用中操作较
复杂，且对医护人员有较高要求，所以极易在护理质量下降时出现诸
多不良护理事件，继而对治疗效果产生直接且严重的影响[1]。可见，
强化床旁连续性血液净化治疗患者的护理质量管理至关重要，是提升
治疗效果、改善患者预后的关键。 

1、资料与方法 
1.1 临床资料 
行此研究借助回顾性方式，抽取我院 2019.10-2020.12 内 53 例行

床旁连续性血液净化的患者，遵从“电脑随机分组法”将其分为对照
组（25 例）：男、女为 12、13 例，年龄 42-85（63.56±8.15）岁。观
察组（28 例）：男、女为 13、15 例，年龄 43-85（63.11±8.23）岁。
借助 SPSS 22.0 软件分析两组资料，P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组：常规管理：患者入室后加强监护，通过口头宣教方式将

注意事项告知患者。 
观察组：风险管理流程：（1）强化护理人员安全意识：定期（每

月一次）组织法律法规讲座和会议，要求护理人员按时参加，有效提
高其自身风险意识。培训工作每三月开展一次，旨在通过培训来提高
并强化护理人员风险防范意识，进而在血液净化中做好风险预防工
作。（2）患者入室前医护人员准确且仔细核对患者信息，后二次和家
属核对；确保其及时、准确掌握患者病情，落实交接工作后确保血液
净化顺利开展。（3）宣教和心理疏导：对室内空气质量进行管理，体
检将空调净化系统开启，此期间减少人员流动。护理人员在血液净化
开始前将患者带入室内并做好宣教工作，将血液净化原理和重要性告
知患者，提高患者依从性。（4）护患配合：血液净化过程加强巡视，
密切观察患者，预先加温液体，严密监测患者生命体征。（5）血液净
化后护理：密切监察患者各项症状和体征，将生活中注意事项详细告
知患者，避免其出现意外。 
1.3 观察指标 

护理质量[2]：借助自制调查问卷评价，单项分值 0-25 分，分值
和护理质量成正比。 

护理不良事件发生率：主要对比非计划性拔管、压疮、穿刺部位
渗血、体外循环凝血。 

1.4 统计学内容 
此研究所用数据均通过 Microsoft Office Excel 设计表格并整理，

后借助 SPSS 22.0 统计学软件录入数据资料并展开分析。文中计量资
料借助（x ±s）表示且用 t 检验，计数资料借助％表示且用 x2 检验，
数据遵从正态分布原则，以“P＜0.05”视为研究存在统计学显著。 

2、结果 
2.1 护理质量 

数据可见，行风险管理流程的观察组，患者基础护理、仪器操作
准确性等护理质量各指标分值较高，两组数据对比，P＜0.05。见表
1。 

表 1：护理质量 

组别 
基础护理

（分） 
仪器操作准
确性（分） 

护理安全度
（分） 

服务态度
（分） 

对照组（n=25）16.23±0.36 17.45±1.10 16.52±0.45 18.33±0.33 
观察组（n=28）21.23±1.23 20.36±1.52 21.33±0.45 21.45±1.33 

t 5.2346 6.4415 8.5548 7.4589 
P P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.2 护理不良事件发生率 
护理不良事件发生率分析：观察组仅为 7.14%，对照组高达

36.00%，P＜0.05。见表 2。 
表 2：护理不良事件发生率 

组别 
非计划
性拔管 

压疮 
穿刺部
位渗血 

体外循
环凝血 

总发生率(n,%) 

对照组（n=25） 3 2 3 1 9（36.00） 
观察组（n=28） 1 0 1 0 2（7.14） 

x2 -- -- -- -- 6.6871 
P -- -- -- -- P＜0.05 

3、讨论  
分析床旁连续性血液净化过程中潜在的护理安全隐患：（1）患者

年龄跨度大且净化前没准确核对信息：肾功能衰竭、中毒患者病情复
杂且年龄跨度较大，其中年龄较小者，对血液净化没有完善的认识，
因此不能很好的配合血液净化各项工作顺利开展，而老年患者多数合
并存在基础疾病，血液净化期间极易出现并发症。（2）患者心理情绪：
临床调查发现，绝大多数接受血液净化的患者内心紧张、恐惧情绪较
重，仅仅是因为疾病的影响和患者专业知识的匮乏，加之绝大多数患
者担心血液净化效果，而年龄较大者会担心血液净化治疗费用，因此
血液净化过程中无法有效配合医生开展治疗，导致血液净化进度及治
疗效果大打折扣后[3]。 

此研究结果示：行风险管理流程的观察组，患者基础护理、仪器
操作准确性等护理质量各指标分值较高，两组数据对比，P＜0.05。
观察组护理不良事件发生率仅为 7.14%，对照组高达 36.00%，P＜
0.05。证实了在提升床旁连续性血液净化护理质量工作中实施风险管
理流程模式的效果和价值。提示：护理服务的不断发展和完善，血液
净化对护理工作的要求明显提高，因此风险管理流程模式顺势而生；
该模式是一种优质模式，以患者个体为中心，在血液净化期间开展风
险管理，可有效解决血液净化期间的风险事件，同时规范护理措施，
继而有效降低不良事件发生风险。 
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