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心脏介入治疗护理风险因素与管理策略研究
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　　心脏介入治疗具有并发症突然发作的特点，因此患者猝死

率较高，容易引发医疗纠纷［１］。特别是安装起搏器和冠脉介入

治疗患者，更易出现起搏器电极移位、冠脉内亚急性血栓形成、

突发恶性心律失常、血管迷走神经反射等情况［２］。心脏介入治

疗极为复杂，风险较一般手术高，且接受介入治疗的患者往往

病情较重。因此，在临床护理管理中，需要根据手术技术的复

杂性和患者病情的危重性制订相应的护理措施，从而有效减少

护理风险。

１　心脏介入治疗护理风险

１．１　患者因素导致的护理风险

１．１．１　患者不能严格遵守医嘱、护嘱　少数患者不能较好地

遵守医院相关规章制度，对自身病情了解程度不够，不能按时

服药，无法严格执行医嘱、护嘱，导致护理难度加大，同时导致

继发风险增加。

１．１．２　患者及其家属对疾病治愈的期望过高　接受心脏介入

治疗的患者病情通常较为严重，而且往往希望在短时间内取得

较好的治疗效果。当介入治疗的疗效达不到患者及其家属的

期望水平，或者在术后出现病情变化，极易引发医患矛盾和

冲突。

１．１．３　患者不良心理因素　心脏疾病本身具有较高的复杂性

和治疗风险性，因此患者对极易对疾病及手术产生恐惧心理。

而存在不良心理因素的患者往往缺乏自我保护能力，容易出现

摔伤、自杀、坠床等情况，给护理工作带来了难度，增大了护理

风险［３］。

１．２　护理人员引发的风险

１．２．１　缺乏预见风险的能力　部分护理人员受传统医疗观念

影响较重，对医嘱执行不够灵活，同时缺乏对护理风险的预见

性，对患者的观察不够主动，缺乏对护理风险的主动防范意识。

１．２．２　技术水平及应急能力不足　接受心脏介入治疗的患

者，其病情容易突然变化，而低年资护士缺乏对突发病情的应

对能力。此外，如果对心内科常见病及多发病的病情变化预见

不足，也极易导致无法给予患者及时、有效的处理［４］。

１．２．３　护理文书书写不规范　护理文书是对护理工作全面、

真实的记录，也是可用于司法鉴定的重要依据，对于医护人员

合法权利的保护具有极其重要的作用［５］。少数护理人员工作

责任心不强，在书写护理文书时存有侥幸心理，自我保护意识

不强。具体包括：（１）护理文书中的入院记录不够完整、准确。

如患者在住院前曾有多次晕厥史且均原因不明，但未在入院记

录中进对其进行相应的记录。（２）护理记录与医疗记录不一

致。如护理人员将经皮冠状动脉介入治疗术（ＰＣＩ）后患者排

便状况记录为正常，但医生却记录为存在黑便。（３）护理文书

欠缺真实性。如患者在住院期间未经医务人员允许擅自外出，

而护理记录中却无相应的说明。（４）护理记录不完整和不连

贯。如患者进行心脏介入治疗前的记录以及介入治疗后的记

录不完整；患者在治疗过程中出现了相关的并发症，然而医生

记录与护理记录的内容却不一致；仅对患者病情变化进行了记

录，没有记录相应的干预措施实施过程及效果。（５）护理记录

的时间缺乏准确性。通常情况下，接受心脏介入治疗的患者发

病快，因此入院时间、开始抢救时间、病情出现变化时间以及医

嘱执行时间等均应准确记录［６］。少数护理人员对关键时间点

的重要性缺乏认识，未能进行及时、准确的记录，极易导致护理

文书在时间记录方面的不准确性。

１．３　心脏介入治疗后的风险

１．３．１　不能严格遵守操作原则　少数护理人员缺乏工作责任

心，认真程度不够，对“三查”“七对”执行不够严格，导致护理工

作出错。例如不同静脉滴注液体需要采用不同的滴速，特殊药

品则有可能导致心率和血压改变，如静脉滴注硝酸酯类药物可

导致血压降低和心率加快［７］。再如使用血小板类抑制剂药物

替罗非班时，需静脉注射泵注入，但护理人员对注射泵的泵速

设置不当。

１．３．２　不能严格履行告知义务　少数护理人员在治疗前、后

不能及时告知患者心脏介入治疗的不良反应和护理措施，使患

者对介入治疗缺乏正确的理解。此时，极易出现护患间的误

解，甚至导致患者出现严重的并发症。

２　护理管理对策

２．１　加强法律知识的学习，注重依法管理　要求护理人员认

真学习《医务人员道德规范及实施办法》、《医疗事故处理条例》

等有关法律知识，吸取典型案例的教训，使护理人员做到知法、

懂法。与此同时，护理人员应在日常工作中对自己的行为严格

要求，做到尽职尽责。

２．２　重视安全质量教育，要求以德管理　要求护理人员注重

自身素质的提高，严格遵守职业道德规范，树立“安全第一，质
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量第一”的职业观念；提高对工作中的危险因素及后果的认识，

利用查房、会议、讲座和质量分析会等做好安全教育工作。

２．３　严格岗位职责　严格岗位职责可以保证护理程序的落

实。实施护士分层管理设岗制度，使护理程序的执行质量得到

保证。主要层次为护士长、组长、主管护士和护士。护士长对

护理程序的执行质量全面负责，对护士对护理程序的执行质量

进行评价、考核，管理病房，对护士进行培养，做好患者满意度

调查。组长主要职责为制订和指导实施护理计划，并对实施效

果进行评价，全面负责所在责任组的护理质量。责任护士做好

护理程序的执行工作，对患者提供优质的全程服务，服从组长

的业务指导以及护士长的领导。护士主要辅助责任护士完成

基本护理工作，提升自身的理论知识和基本操作水平。

２．４　制订严格的护理管理规章制度　建立护理管理监督小

组，成员包括护士长及组长。完善相关的护理工作管理规章制

度，对接受介入治疗的患者做好入院护理的安全评估，并依据

个体情况做好护理安全。如发现影响护理安全的因素，管理监

督小组应及时采取措施，做好记录，在护理例会时告知相关护

理人员。在重视预防的基础上制订相应的护理预案，要求全面

并兼顾细节。对于节假日和夜班的护理管理，需完善备班制

度，节假日前做好安全检查。执行告知义务时要做到组长、责

任护士两方告知、签字，并在告知患者和家属后请其签字确认。

接受介入治疗的患者在完成食道调搏、运动平板、阿托品实验

等项目检查时，护理人员必须全程陪护，并准备好抢救物品。

２．５　加强与患者的沟通　做好与患者的沟通工作，随时了解

患者的心理状态，向其详细介绍介入治疗的特点，着重讲明配

合治疗的重要性，同时使患者了解违反医疗规定对其自身权益

可能造成的损害。护理人员应配合医生将患者病情和治疗方

案恰当地告知患者及其家属，并做好记录，请其签字，取得患

者、家属对医护工作的理解和支持［５］。在日常护理工作中重视

与患者及其家属的交流沟通，充分尊重患者提出的意见及建

议，耐心解答患者及其家属提出的疑问。

２．６　规范护理记录的书写与管理　必须严格按照相关条例的

要求书写护理记录，严格考核护士的规范记录意识，提高其法

律意识、维权意识和自身保护意识。要求护理人员严密观察患

者的病情变化，及时向医生反馈查房信息，从而使医护文书具

有真正意义上的完整性、准确性、真实性、客观性和及时性。护

士长及组长应严格把关，每天检查护理记录的完成情况，并核

实、签字。所有医护记录应由专门人员妥善保存，同时按时将

其交送病案室。

３　总　　结

心脏介入治疗的顺利开展依赖于优质、高效的护理工

作［８］。心内科护理工作的要求层次较高，既需保护患者的权

益，又应保证患者的护理安全，因此完善护理安全管理制度和

相关管理对策有着极其重大的意义。心脏介入治疗是医疗风

险相对较高的治疗方式之一［９］，而心内科患者的病情变化具有

突发性、严重性的特点。因此，对于护理工作的要求也较为严

格。心脏介入治疗的风险因素包括患者因素、护理人员因

素［１０］。由此可见，要降低风险必须从患者和护理人员两方面

入手。制订有效的措施增加患者对医护人员的信任和理解，建

立良好的护患关系，提高患者对医嘱、护嘱的遵守程度［１１］；采

取有效的管理对策和考核办法，加强护理人员的管理，使护理

工作更加规范，护理水平得到提高。通过执行严格的管理制度

和考核办法有效减少介入治疗患者在护理中的问题，促进患者

的术后恢复，进一步提高护理水平。

综上所述，心脏介入治疗的顺利开展必须依赖于对患者的

优质护理服务，只有进一步提高护理水平才能最大程度地促进

患者的术后恢复、减轻患者的痛苦、减少术后并发症的发

生［１２］。在护理管理方面，既要重视患者的利益，也应保护护理

人员的权益［１３］。因此，各医疗机构应重视对护理管理和相关

对策的研究，以减少患者的痛苦，避免各类纠纷的发生。
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