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　　患者安全问题在世界各国不同程度存在，在发展

中国家尤其严重，成为当今世界卫生组织高度重视的

课题，目前国内伴随医院规模的快速扩张，护理队伍呈

年轻化趋势，低年资护士护理安全问题迅速凸现，有报

道，低年资护士更易发生护理不安全事件，被视为高危

人群［１］。国内外学者认识到事故原因分析在减少和预

防护理不良事件发生中的重要性，通过不良事件报告

的分析，提出有效措施，预防不良事件的再次发生成为

安全管理的一项重要内容，根本方法是识别导致事件

发生的原因［２］，最重要的就是对护理人员要落实安全

知识的职前训练和在职教育［３］。本文通过对２０１０～

２０１２年院内主动上报的不良事件进行回顾性研究，分

析低年资护士发生不良事件的原因及特点，提出相应

的干预对策，减少护理不良事件的发生。

１　资料与方法

１．１　一般资料

２０１０～２０１２年作者院内上报的护理不良事件２２８

起，其中涉及工作３年内护士的事件１８１起，占７９．３８％。

１．２　研究方法

对１８１起不良事件进行回顾性分析，包括不良事

件发生的类型、原因、主要不良事件发生时间、科室分

布、损伤结局及低年资护士不同工作年限发生事件的

特点。患者损伤结局参照香港医院管理局《关于不良

事件管理办法》分级标准，内容如下。０级：事件在执

行前被制止；Ⅰ级：事件发生并已执行，但未造成伤害；

Ⅱ级：轻微伤害，生命体征无改变，需进行临床观察及

轻微处理；Ⅲ级：中度伤害，部分生命体征有改变，需进

一步进行临床观察及简单处理；Ⅳ级：重度伤害，生命

体征明显改变，需提升护理级别及紧急处理；Ⅴ级：永

久性功能丧失；Ⅵ级：死亡。

１．３　统计学处理

采取ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据统计分析。用频

数、百分比等方法对一般资料进行描述性分析，运用

Ｐｅａｒｓｏｎ卡方检验对主要不良事件发生时间、科室、损

伤结局、涉及护士不同工作年限进行比较分析，检验水

准α＝０．０５。

２　结果

２．１　不良事件发生的类型

发生药物相关事件９０次，占４９．７２％；跌倒事件

４３次，占２３．７５％；烫伤事件８次，占４．４１％；管路意

外事件１３次，占７．１８％；标本采集相关事件１０次，占

５．５２％；其它事件１７次，占９．３９％。

２．２　不良事件发生的原因

护理人员自身因素：查对不严９３次，占５１．３８％；沟

通不良３１次，占１７．１３％；违规操作２８次，占１５．４７％；

评估不足１９次，占１０．５％；医嘱错误１９次，占１０．

５％；药物知识欠缺１４次，占７．７３％；环境因素１２次，

占６．６３％。患者自身因素７次，占３．８７％；设备设施因

素５次，占２．７６％。

２．３　主要不良事件发生的特点

药物、跌倒和管路事件占８０．６５％，为主要不良事

件。根据损伤分级标准，将患者伤害分为无伤害组（０

级、Ⅰ级）组和有伤害组（Ⅱ级～Ⅵ级），见表１。

３　讨论

３．１　药物事件为白天多发事件，核心制度执行不力是

主要因素

主要为查对不严，违规操作，占６６．８５％；药理学

知识缺乏、沟通不良及环境干扰也成为给药错误的重

要原因之一［４５］。白天患者流转频繁，药物医嘱、治疗

相对集中，操作经手人员较多，护理工作量大，低年资

护士护理安全意识薄弱，慎独精神缺乏，专业知识不

够，特别在工作繁忙、独自值班时，忙于应付工作任务，

·６４２１· 华南国防医学杂志２０１４年１２月２８日 第２８卷 第１２期　ＭｉｌＭｅｄＪＳＣｈｉｎ，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．１２，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２８，２０１４



而省略了必备的核查环节；现有的药物知识未及时更

新，沟通意识和技巧欠缺，主要体现在护患沟通、护护

沟通和医护沟通方面［１，６］；工作时外界干扰多、工作的

连续性中断，新护士及轮转护士对新工作环境不熟悉

等，最终导致用药错误或使用不当而产生不良后果。

表１　主要不良事件发生的特点 （狀＝１４６）

项目
药物

［次（％）］

跌倒

［次（％）］

管路

［次（％）］
总次数 χ

２ 犘值

发生时间

　０８∶００～１８∶００ ６７（８２．７１）１０（１２．３４）４（４．９３） ８１

　１８∶００～０８∶００ ２３（３５．３８）３３（５０．７６）９（１３．８４） ６５
３４．３９６ ０．０００

损伤结局

　无伤害 ６９（８８．４６）６（７．６９） ３（３．８４） ７８

　有伤害 ２１（３０．８８）３７（５４．４１）１０（１４．７０） ６８
５１．２７４ ０．０００

护士工作年限

　≤１年 ３９（６０．９４）１８（２８．１２）７（１０．９４） ６４

　２～３年 ５１（６２．１９）２５（３０．４８）６（７．３１） ８２
０．６０６ ０．７３８

科室分布

　内科片区 ２５（３７．３１）３６（５３．７３）６（８．９５） ６７

　外科片区 ４４（８３．０１）５（９．４３） ４（７．５４） ５３

　妇儿片区 ７（１００） ０（０） ０（０） ７

　其它 １４（７３．６８）２（１０．５３）３（１５．７９） １９

２７．８１６★ ０．０００★

注：★为内科片区与外科片区比较

３．２　跌倒与管路事件以有伤害为主，跌倒后果最严重

跌倒事件中≥７０岁的患者占５５．８１％，与患者服

镇静药、起夜次数增多、不愿意麻烦他人及对外界敏感

性下降有关；管路事件与患者记忆力下降、固定不妥

当、约束不到位或清醒患者未给予约束［７８］，导致患者

在睡眠中、不自主拔管。

护士临床经验缺乏、对环境风险的评估能力有限，

包括病区环境设施的不安全状态：如地面湿滑，无醒目

标识，未加床栏或已损坏等设备设施方面；对患者评估不

及时或不准确，导致一些有价值的临床护理资料遗漏；应

急能力不足，未采取正确的护理措施或落实不到位。

３．３　主要不良事件以内科片区和外科片区高发

内外科发生率为８２．１９％，其中内科以跌倒事件

为主，药物事件则为外科高发事件，护理工作繁忙，年

老体弱、危重患者多，各种治疗护理集中，对知识和技

能要求高，而作为内外科护理工作的主要人群，低年资

护士的实际工作能力与临床岗位的安全要求之间尚存

在着较大的差距。

３．４　教育培训是安全管理早期干预的重要措施

风险防范意识不足，安全隐患识别和处理能力较

差，是低年资护士发生不良事件的重要因素。因此对

低年资护士进行安全教育培训迫在眉睫。从不良事件

选取典型事件进行案例学习和教育，重点是原因分析、

防范措施与正确处理。请临床医师、药师讲授药学知

识，提供可更新药物信息，指导临床用药安全，尤其是

高危药品的安全应用。组织学习跌倒、管路、压疮等量

表的评估方法及相关防范知识，提高评估技巧和风险

预见能力，而熟练掌握沟通技巧和能力，则需要长期、

持续有效的训练。

运用护理层级管理提高培训效果，采用集中与分

散培训相结合。护理部负责公共科目的集中培训，重

点是提高护理安全意识，更新护理安全理念；大科片区

及科室负责专科知识和技能的培训，包括专科知识和

药物的学习，风险预案的培训与演练。根据低年资护

士的学习特点选择多样化培训方式，强调针对性、实用

性和可操作性，如采取案例分析、专题讲座、情景回放

和角色扮演等形式，激发培训对象的学习兴趣；入职３

年内轮转科室≥２个，以大内科、大外科、急诊、ＩＣＵ等

重点科室为主，可快速提高低年资护士的病情观察能

力和急救技能［９］。
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