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死亡病例讨论对护理管理的启示
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　　【摘要】　目的　通过死亡病例讨论，探讨死亡病例在治疗期间及抢救过程中存在的护理问题及改进措施，以提

高护理质量。方法　对３０例死亡病例讨论进行回顾性总结，分析患者临终前护理工作中存在的不足。结果　在死

亡病例讨论中发现抢救配合，临终关怀及患者安全管理等方面存在不足。结论　开展死亡病例讨论有利于护理管

理者发现护理工作中的不足，有针对性的改进，从而提高护理质量。
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　　开展死亡病例讨论，再现疾病诊治、护理、抢救的全过程，

是医护人员反思救护过程、总结经验教训的一种方法。通过死

亡病例讨论，有助于发现医疗护理工作中的薄弱环节和安全隐

患，有利于采取针对性的防范措施，规范临床医护行为，提高医

疗护理服务质量［１２］。笔者从近期参与的死亡病例讨论中，总

结出护理管理方面存在的问题和应对措施。现将研究结果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年２月至２０１３年８月在本科室死

亡的３０例病例开展讨论，其中男２１例、女９例；年龄２９～８４

岁；住院时间２～５９ｄ；其中突发上消化道出血死亡３例，心源

性猝死２例，大咯血死亡１例，怀疑肝破裂、肺栓塞死亡各１

例，晚期恶性肿瘤器官衰竭死亡２２例。

１．２　方法　患者死亡１周内，由科主任主持，全体医师、护士

长、副护士长和护理组长共同参与死亡病例讨论。围绕患者住

院至临终期间病情发生、发展过程中的各项医疗护理措施处置

情况、死亡原因、病情观察、医护配合、病例书写情况、医护患沟

通、经验教训等内容进行讨论。讨论步骤：由主管医生汇报死

亡病例的病史及一般资料，死亡病例住院期间的治疗措施及效

果等；护士长、护理组长报告病例护理相关问题；参与抢救的医

护人员报告抢救过程。参会人员围绕死亡病例的具体情况开

展讨论。会后由护士长根据讨论的结果，对护理相关问题进行

分析、总结，并进行相应的整改。

２　结　　果

３０例死亡病例中主要存在的护理问题涉及抢救方面、临

床关怀方面和患者安全管理方面。其中，抢救方面存在的问题

包括护理记录欠完整、准确５例，护士欠缺病情观察能力４例，

医护配合欠协调１例；临床关怀方面存在的问题包括疾病晚期

症状（如疼痛、呼吸困难等）控制不理想４例，患者不良情绪未

改善２例；患者安全管理方面存在的问题包括强迫体位的褥疮

管理３例，患者自杀未遂１例，用药稳定性欠佳１例。

３　讨　　论

死亡病例护理记录反映了患者从入院到死亡的病情变化，

治疗、抢救及各项护理措施实施过程及效果等，是处理医疗纠

纷的重要法律依据之一，也是护理质量控制的重点内容［３］。在

５份死亡病例护理记录中发现的问题有：措辞不恰当、抢救措

施记录不全、体现专科病情观察的记录不完整等。针对死亡患

者相应文件书写存在的问题，科室开展了肿瘤专科护理病情评

估内容的培训，对护理病历实行了二级质控，护士长对每份危

重、死亡病例护理文件书写情况进行全面监管，并安排专人负

责定期检查其他护理记录书写情况，将存在的问题记录在护理

病历书写检查记录本中，供全科护士阅读，并督促整改，以规范

护理文件的书写。

加强护士岗位培训是及时更新医疗、护理知识，提高护理

人员业务水平的一种方式，也是保证临床护理工作安全与质量

的关键，但如何选择培训的切入点，让培训的内容更加贴近平

时的工作、更具针对性，是护理管理者有效开展培训工作尤需

认真思考的问题。抢救环节最容易暴露护理缺陷，开展死亡病

例护理讨论有利于管理者了解各级护士知识水平和技能［４］，尤

其是护理人员的急救应变能力。在死亡病例中有不少案例值

得反思，如消化道再次出血的观察、心源性猝死的前期表现观

察、不良反应的观察、大咯血的前期征兆等。护理人员处于临

床的第一线，及时发现和处理各种威胁患者生命的前兆和早期

表现，能为抢救患者争取宝贵的时间。在死亡病例的讨论中发

现，病情观察能力及急救技能的欠缺主要集中在低年资护士群

体，这与年轻护士知识技能与经验积累不足有关，提示管理者

应着重加强年轻护士的培训。科室根据死亡病例讨论中发现

的护理人员业务能力的薄弱环节、风险隐患环节，及时调整了

培训计划和方案。如在培训对象方面，重视对低年资护士、新

护士的岗位培训，并开展分层培训；在培训方式方面，采用提

问、业务学习、业务查房、邀请医生讲课、结合模拟演练培训等

多种形式［５］；在培训内容方面，增加了常见护理工作应急预案、

动静脉穿刺取血等急救技术，以及安全教育、内科常见急症的

处理、癌痛管理、医护人员抢救配合等内容。

临终关怀是对恶性疾病晚期患者进行躯体、心理等方面的

关怀，以减轻患者痛苦，排解患者的心理问题及对死亡的恐惧，

从而达到提高患者生存质量，减轻患者家属压力的目的［６］。临

终关怀强调解除不适症状，维护临终患者尊严，让患者平静地

面对死亡。３０例死亡病例临终前都以疼痛、呼吸困难、强迫体

位、不良情绪等造成的精神和肉体上的痛苦为主，影响着患者

的生存质量。临终关怀是肿瘤专科护士不可或缺的重要职责

之一［７］。护士在肿瘤患者临终关怀中扮演着重要的角色，护理

干预应在肿瘤患者的癌痛管理、呼吸困难管理、心理支持等症

状管理中发挥重要的作用［８９］。通过有针对性的护理干预可改

善患者症状，从而改善患者的功能状态，提高患者自我照护能

力和生存质量［１０］。然而，死亡病例讨论中发现在肿瘤患者症

状管理的护理举措上还有很大的提升空间。为此，科室针对癌

痛管理制作了相应的健康教育手册，指导护士做好患者和家属

用药知识以及非药物疗法的宣传教育。此外，有必要建立临终

关怀护理模式病房，加强护士临终关怀知识的学习与培训，针
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对肿瘤临终患者的常见症状管理可开展循证护理及课题研究。

保证患者安全是护理管理工作的首要任务和内容。死亡

病例讨论过程中发现医院管理存在不同程度的薄弱环节，如褥

疮管理，防跌倒、坠床的管理，管道滑脱的管理，用药安全、自杀

防范的管理等。虽然这些因素不是造成患者死亡的直接原因，

却值得管理者关注与深思。针对以上问题，科室除了加强患者

的安全教育外，还采取了相应的举措。（１）强迫体位褥疮的管

理：死亡病例中有３例由于癌痛等原因，采取了强迫体位，患者

不愿翻身，对褥疮的防治工作造成了影响。为此，科室进行了

褥疮管理方面的培训，积极查找文献，对强迫体位的褥疮管理

提出对策。（２）管道固定方法：针对部分患者存在管道滑脱的

风险，讨论后规定对易滑脱的腹腔引流管、胸腔引流管采用思

乐扣固定的方法。（３）自杀防范管理：死亡病例中有１例因知

晓病情后投河，自杀未遂。值得管理者重视的是，告知患者病

情的方法需因人而异，同时应密切关注肿瘤患者住院期间的心

理状况，对患者的心理健康进行有效评估，及时发现存在自杀

倾向的患者，并给予高度关注。为此，本院借鉴相关研究结论，

在新设计的肿瘤专科护理评估表中纳入了患者心理状况、近期

是否有重大应激性事件等评估项目［１１１２］。（４）保证用药安全：

针对抢救患者，在使用多巴胺、生长抑素、奥曲肽等血管活性药

物时，需小剂量、稳定地输注，以保证用药的效果；在可调节输

液器、输液泵无法实现精准给药时，可采用注射泵，以保证特殊

用药的安全。

医护团队的紧密配合、团结协作，是保证整体医疗护理质

量水平提高的重要因素。开展死亡病例讨论，邀请医师讲课，

开展医护人员共同进行业务学习及培训等活动，是目前本院加

强医护沟通与配合所采用的主要方式。针对如何进一步促进

医护之间的分工与协作，有效推进医护一体化的进程，实现共

同学习与成长，是护理管理者与医疗管理者需要共同思考的

问题。

综上所述，开展死亡病例讨论是提高护理质量的有效方

式，有利于护理管理者从中发现管理的薄弱环节，总结经验与

不足，提升自身业务水平及管理能力；有利于增进医护工作之

间的理解与衔接，提高护理质量管理水平。
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临床护理路径在２型糖尿病患者中的应用效果研究


林　媛
１，孟俊华２Δ，张　红

１，陈　越
１（１．广西医科大第四附属医院内分泌科，广西柳州　５４５００５；

２．北京市海淀区解放军总医院内分泌科　１００８５３）

　　【摘要】　目的　探讨临床护理路径在２型糖尿病患者中的应用效果。方法　将广西医科大第四附属医院

２０１０年１月至２０１３年１月收治６８０例的２型糖尿病患者随机分为观察组、对照组，每组各３４０例。观察组患者按

照临床路径护理模式进行护理，对照组给予糖尿病患者常规护理。比较两组患者对护理工作的满意率、平均住院时

间、人均住院费用。结果　观察组患者对护理工作的满意率为９６．３％，明显高于对照组的７８．０％，观察组患者平均

住院时间为（８．７５±２．２２）ｄ明显低于对照组的（１２．００±３．９１）ｄ，观察组患者人均住院费用为（４１２４．５３±１０４３．１２）

元明显低于对照组的（４８２４．００±２８０９．０８）元，比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　应用临床护理路径可

有效利用资源，降低运营成本，缩短患者住院时间，提高患者对护理工作的满意率。

【关键词】　糖尿病；　临床护理路径；　满意度；　平均住院时间；　人均住院费用

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１８．０５９ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１８２６２６０３

　　糖尿病是慢性非感染性疾病，随着生活水平的提高，发病

率呈逐年上升的趋势。糖尿病不仅影响患者的生活质量、身心

健康，而且给家庭与社会造成了巨大的负担［１３］。本研究选取

广西医科大第四附属医院２０１０年１月至２０１３年１月收治６８０

·６２６２· 检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１８

 基金项目：广西柳州市科学技术局科技攻关项目（１２０２０９７）。

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｐｉａｎｐｉａｎｑｉｗｕ１３＠１６３．ｃｏｍ。




