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·临床探讨·

强化护理风险管理在呼吸内科护理中的临床价值

孙方玲

（重庆市梁平区人民医院呼吸内科　４０５２００）

　　摘　要：目的　探讨强化护理风险管理在呼吸内科护理中的临床价值。方法　选取２０１３年９月至２０１４年９月（未实施强化

护理风险管理）１００例患者为对照组，２０１４年１０月至２０１５年１０月（实施强化护理风险管理）收治的１００例患者为试验组，对比分

析两组的护理质量评分及不良事件发生情况。结果　试验组患者的病房管理评分、基础护理评分、危重患者护理评分分别为

（９４．５８±８．１９）、（９６．３４±８．４４）、（９３．３８±７．９９）分，明显高于对照组患者的（７８．４９±７．８５）、（７９．４５±７．１５）、（７７．２９±６．７９）分，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。试验组患者不良事件发生率（２．００％）明显低于对照组的３０．００％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　在呼吸内科护理管理中开展强化护理风险管理的临床价值显著，改善了护理质量，避免不良事件发生，临床意义重大。
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　　呼吸内科是临床重要科室之一，主要收治支气管哮喘、肺

癌、支气管炎以及肺炎患者。呼吸内科患者的病情相对严重，

部分易出现呼吸抑制情况，且大多数患者年龄较大，住院接受

治疗期间，病情反复不定，存在较大的潜在风险等，严重影响患

者的生命与生活质量［１］。护理风险事件是指患者在住院接受

治疗期间，护理人员在实施护理操作的过程中，因为某些突发

的安全问题而引发的护理事件等，影响患者的护理效果，需引

起医护人员的高度重视［２］。为进一步研究呼吸内科护理管理

中开展强化护理风险管理的临床价值，特选取本科收治的２００

例患者进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年９月至２０１４年９月（未实施强

化护理风险管理）１００例患者为对照组，２０１４年１０月至２０１５

年１０月（实施强化护理风险管理）收治的１００例患者为试验

组。对照组男５７例，女４３例，年龄３９～６８岁，平均（４５．００±

１１．３５）岁，病程２．０～５．０年，平均（３．００±０．７８）年。试验组男

５５例，女４５例，年龄３８～７０岁，平均（４６．０３±６．０１）岁，病程

２．０～５．５年，平均（３．００±０．８９）年。本研究通过了本院医学

伦理委员会的批准，患者及家属均对本研究目的和方法知情同

意，自愿参与本研究并主动签署了知情同意书。两组患者在年

龄、病程等方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比

性。纳入标准：（１）年龄３５～７０岁；（２）患者精神状态良好，可

以自行配合完成研究；（３）经血气分析检查，患者血氧分压值在

６０ｍｍＨｇ以下；（４）无其他呼吸系统疾病，对本研究结果没有

影响。排除标准：（１）年龄在７０岁以上，或小于３５岁；（２）患者

精神状态异常，甚至有精神方面疾病，无法自行配合完成研究；

（３）患者血气学分析检查，血氧分压在６０ｍｍＨｇ以上；（４）患

者有其他呼吸系统疾病，对本试验结果存在影响。

１．２　方法　对照组未实施强化护理风险管理，试验组实施强

化护理风险管理。呼吸内科病房存在的风险因素：护理人员由

于知识与技术有限而导致的护理差错；护士责任心不强而出现

的护理差错；环境因素造成的护理问题；患者与医务人员之间
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关系处理不当而出现护理差错等。具体措施如下。

１．２．１　护理风险因素识别与分析　对所有护理人员组织培训

护理管理制度、护理质量、医疗事故与调节、控制质量、制订相

应的标准，如护理活动、避免错误事故等方面的教育，分析呼吸

内科出现护理风险事件的原因主要为科内患者较多，护士分配

相对不合理，导致其工作量繁重，工作压力大，或护士对风险因

素的重视程度较差等。

１．２．２　强化护理风险管理　针对护理人员由于知识与技术有

限而导致的护理差错，指导护理人员对自己每天的工作进行仔

细检查，发现问题、及时反馈、及时分析和解决，对已完成的工

作进行自我评价。制订每个月的目标和计划，并负责监督本研

究的风险因素控制，以及控制护理风险因素的质量，对敏感问

题的风险管理人员进行监控并及时向护士长反馈，及时沟通并

跟进改善结果等。

１．２．３　护士责任制度方面问题的处理措施　在消毒隔离方面

指导护士认真执行相应处理原则，为患者提供更为优质的护理

服务；在输血、输液过程中严格执行查对制度，确保血液用品的

安全输入；同时对存在跌倒危险的患者及时预防与处理；建立

静脉管理措施；对危重患者给予特殊的监护；压疮及时上报以

及准确书写护理记录等；每周专项护理风险检查。对风险管理

结果和护理缺陷的原因进行分析，提出解决措施，并强调将在

下个月集中检查等，以便于护理人员将所有问题统一解决，避

免同样的问题重复出现，提高护理效果。

１．３　观察指标　（１）对两组的护理质量改善情况进行调查与

统计，护理质量监测包括病房管理、基础护理、危重患者护理，

评分标准参照文献［３］。（２）观察与统计两组患者出现的护理

不良事件，主要包括护理技术缺陷事件、责任差错事件以及护

理意外事件等。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率表

示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者的护理质量评分比较　试验组患者的病房管理

评分、基础护理评分、危重患者护理评分明显高于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　两组患者的护理质量评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 病房管理 基础护理 危重患者护理

对照组 １００ ７８．４９±７．８５ ７９．４５±７．１５ ７７．２９±６．７９

试验组 １００ ９４．５８±８．１９ ９６．３４±８．４４ ９３．３８±７．９９

狋 １４．１８ １５．２７ １５．３５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组护理不良事件比较　试验组患者不良事件发生率为

２．００％，低于对照组的３０．００％，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　　两组护理不良事件比较［狀（％）］

组别 狀 护理技术缺陷事件 责任差错事件 护理意外事件 发生率

对照组 １００ １５（１５．００） ５（５．００） １０（１０．００） ３０（３０．００）

试验组 １００ １（１．００） ０（０．００） １（１．００） ２（２．００）

χ
２ １３．３２ ５．１３ ７．７９ ２９．１７

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

呼吸内科的护理服务质量不仅取决于护理人员的素质和

技术力量，还取决于提高护理质量措施［４］。护理风险管理小组

的成立，提高了临床护理质量，并对护理质量实施进行最终控

制，目的是提高护理效果，确保护理质量，改进医疗保健内容，

维护护理过程的可靠性和安全性［５］。其次，护理风险管理强化

了团队意识在护理过程中的重要性，预防性地保护患者的安

全。在风险管理实施后，发现了护理工作中存在的问题，避免

严重的后果［６］。强化护理风险管理的开展，充分调动了护理人

员的积极性和主动性，充分发挥了风险管理监控护理的作用，

使护理人员的工作更为轻松舒适［７８］。

本研究结果显示，开展强化护理风险管理措施后，试验组

患者的病房管理、基础护理及危重患者护理质量明显改善，护

理技术缺陷、责任差错及意外事件等护理不良事件发生率明显

降低，与对照组患者相比具有显著优势，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。强化护理风险管理不仅对护理人员的工作质量

进行了质控，而且根据护理操作过程的标准，规范了护理人员

的行为，提高其自身素质，并在护理实践工作中使护理人员对

风险管理的过程与效果完全满意，并主动承担更多的责

任［９１０］。强化护理风险管理的应用，加强了病房管理措施，强

化基础护理效果，对急危重症患者的护理质量大大提升。同

时，强化护理人员工作学习能力，提高处理问题能力，拓宽知识

层面，提高技术水平，避免差错事件发生，有效预防护理不良事

件，是临床工作的重点内容之一［１１］。在强化护理风险管理的

过程中，提高了护理人员的整体素质，有利于创建和谐的护患

关系，临床意义较大［１２１５］。

综上所述，在呼吸内科病房开展强化护理风险管理的效果

显著，较大程度改善了护理服务的质量，且降低了护理不良事

件的发生率，具有重要的临床意义。

参考文献

［１］ 程思锋．风险管理在护理管理中的应用效果探讨［Ｊ］．湖

南中医药大学学报，２０１４，３４（２）：４５４６．

［２］ ＭｏｈｒＮＭ，ＰｅｌａｅｚＧｉｌＣＡ，ＨａｒｌａｎｄＫＫ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｈｏｓｐｉｔａｌ

ｏｒａｌｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅｄｏｅｓｎｏｔｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒａｔｅｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａａｍｏｎｇｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｔｒａｕｍａｐａｔｉｅｎｔｓ：

Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣｒｉｔＣａｒｅ，

２０１５，３０（４）：７８７７９２．

［３］ 仲洁明，李为春，陈珏．呼吸内科住院患者夜间护理风险

的分析与对策［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１４，１８（２４）：１６８

１６９．

［４］ 徐小雅，王永生，王效惠，等．护理风险管理在心血管、呼

吸内科护理中的应用及效果评价［Ｊ］．四川医学，２０１２，３３

（５）：９０６９０８．

［５］ 廖道荣．护理风险管理在心血管呼吸内科护理中的应用

效果分析［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２０１３，２１（６）：１６０

１６１．

［６］ＣｈａｈｏｕｄＪ，ＳｅｍａａｎＡ，ＡｌｍｏｏｓａＫＦ．Ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｅｖｅｎｔｓｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ｌｅａｒｎｉｎｇｌｅａｒｎｉｎｇｌｅｓｓｏｎｓｆｒｏｍ ｔｈｅ

ｐａｓｔ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＨｅａｒｔＬｕｎｇ，２０１５，４４（３）：

２５１２５９．

［７］ 刘慧琴，曲梅．呼吸内科加床患者的风险分析及管理对策

［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１４，３０（１）：２０９．

·７３７·检验医学与临床２０１７年３月第１４卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．５



［８］ 岳艳玲，殷波涛．湖北省某三甲医院呼吸内科护理风险管

理效果分析［Ｊ］．医学与社会，２０１４，２７（９）：３０３２．

［９］ 汪钟灵．护理风险管理在呼吸内科病房中的应用效果探

讨［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１３，７（２１）：２３６２３７．

［１０］杨义芳．呼吸内科病房无创呼吸机的风险管理体会［Ｊ］．

中国护理管理，２０１４，１４（１）：１０１１．

［１１］潘炜．风险管理在呼吸内科护理管理中的应用［Ｊ］．解放

军护理杂志，２０１５，３２（８）：６６６７．

［１２］唐春梅．呼吸内科护理安全的隐患分析及防范措施［Ｊ］．

中国实用医药，２０１４，９（１４）：２６７２６８．

［１３］凌世英．护理风险管理在呼吸科护理管理中的应用分析

［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１３，６（１５）：１３４１３５．

［１４］金珠凤．呼吸内科护理安全隐患分析与防范对策［Ｊ］．护

理实践与研究，２０１３，１０（１１）：８４８５．

［１５］李利群．护理风险管理在呼吸内科住院患者中的应用效

果［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１４，２０（１２）：１４４０１４４２．

（收稿日期：２０１６０８０１　　修回日期：２０１６１１１８）

·临床探讨·

米非司酮治疗子宫肌瘤的疗效及潜在机制分析

徐　丽
１，黄三秀２

（１．广东省佛山市顺德区大良医院妇科　５２８３９９；２．湖北省汉川市人民医院妇产科　４３１６００）

　　摘　要：目的　探讨手术前应用米非司酮治疗子宫肌瘤，对子宫肌瘤组织内雌激素受体（ＥＲ）、孕激素受体（ＰＲ）及表皮生长

因子受体（ＥＧＦＲ）表达的影响。方法　回顾性分析在２０１１年５月至２０１５年５月广东省佛山市顺德区大良医院收治的８０例子宫

肌瘤的患者，均行手术治疗，其中有４０例患者在术前给予米非司酮治疗，将其纳入研究组，另外４０例患者术前未给予米非司酮及

其他激素类药物治疗，将其纳入对照组。比较两组患者手术前后子宫肌瘤组织大小及肌瘤组织中ＥＲ、ＰＲ及ＥＧＦＲ的表达情况。

结果　在给予米非司酮治疗后，研究组患者中有效者３５例，占８７．５％，无效者５例，占１２．５％；两组患者的子宫肌瘤组织中的ＥＲ

表达量差异无统计学意义（犘＞０．０５）；研究组子宫肌瘤组织中的ＰＲ及ＥＧＦＲ表达量均低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　对于子宫肌瘤患者，手术前应用米非司酮能够明显抑制子宫肌瘤的生长，发挥药效的机制可能是和下调ＥＧＦＲ

有关。

关键词：子宫肌瘤；　雌激素受体；　孕激素受体；　表皮生长因子受体；　米非司酮

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０５．０５８ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０５０７３８０２

　　子宫肌瘤好发于育龄期的女性，是女性生殖器中最常见的

良性肿瘤，既往多认为子宫肌瘤组织内的雌激素受体（ＥＲ）的

过表达在促进肌瘤生长上发挥着重要的作用［１］。而近年来，国

内外研究发现孕激素受体（ＰＲ）在子宫肌瘤的发病过程中也起

着重要的作用，给予ＰＲ拮抗剂后能够显著地抑制肌瘤的生

长，且能够改善患者的临床表现，但具体的药理机制尚未完全

明确［２］。本研究中，笔者对收治的子宫肌瘤患者在手术前给予

米非司酮治疗，对手术中切除的子宫肌瘤标本进行免疫组织化

学检测，观察ＥＲ、ＰＲ及表皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）的表达情

况，并与对照组进行比较，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　两组研究对象均来源于在２０１１年５月至

２０１５年５月，于广东省佛山市顺德区大良医院妇科住院的子

宫肌瘤患者，共８０例，均行手术治疗，其中有４０例患者在术前

给予米非司酮治疗，将其作为研究组，另外４０例患者术前未给

予米非司酮及其他激素类药物治疗，将其作为对照组。入院前

均行Ｂ超、心电图等常规检查，所选患者均无心肝肾等器官的

疾病、均无手术禁忌证。研究组患者年龄３０～５１岁，平均

（４１．５±２．３）岁，体质量５０～６８ｋｇ，平均（５６．１±６．１）ｋｇ；对照

组患者年龄３１～５２岁，平均（４３．１±２．５）岁，体质量５１～６９

ｋｇ，平均（５７±５．９）ｋｇ。两组患者的年龄、体质量等一般资料比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组患者均行手术治疗，对照组患者术前未给予

米非司酮治疗，研究组患者术前给予米非司酮治疗：每天口服

６．２５ｍｇ，在饭前服药，连续治疗３～６个月后，进行肌瘤剔除术

或子宫切除术治疗。

１．３　观察项目　（１）Ｂ超检查：在服用米非司酮治疗前后，研

究组行Ｂ超检查，测量肌瘤前后径线，对于多发肌瘤，测量肌

瘤最大径线，观察肌瘤体积变化情况。（２）免疫组织化学法

（ＳＰ法）：取肌瘤中心组织，放入４％的多聚甲醛中，经石蜡包

埋，每个切片厚度制成４μｍ，然后经过二甲苯脱脂、乙醇脱水，

再使用磷酸盐缓冲液进行３次冲洗，每次冲洗４ｍｉｎ。试剂购

买自福建迈新生物公司，按照ＳＰ法行免疫组织化学，然后抗

原修复，ＤＡＢ试剂显色。呈棕黄色颗粒表示免疫组织化学结

果阳性，随机选择５个高倍镜视野，取其均值对强度进行分级。

ＥＲ、ＰＲ定位在胞核，ＥＧＦＲ定位在细胞质。阳性细胞数目在

２５％以内，表达强度为１；阳性细胞数目在２５％～５０％，表达强

度为２；阳性细胞数目在＞５０％～７５％，表达强度为３；阳性细

胞数目在７５％以上，表达强度为４。（３）蛋白质印迹法（Ｗｅｓｔ

ｅｒｎＢｌｏｔ）：从肌瘤组织及对照组织中提取蛋白，取总蛋白样品

进行ＳＤＳＰＡＧＥ凝胶电泳，冰浴下以８０Ｖ电压转至ＰＶＤＦ

膜，时间为１．５ｈ。ＰＢＳＴ缓冲液洗膜３次后，封闭１．５ｈ。剪

膜后加入一抗，４℃孵育过夜，兔抗人Ｐｉ３ｋ抗体、兔抗人 Ａｋｔ

抗体的稀释比例均为１∶１０００。次日复温，ＰＢＳＴ清洗后加入

对应二抗，室温孵育６０ｍｉｎ。条带结果使用凝胶成像分析系统

采集，条带进行量化分析使用ＩｍａｇｅＪ软件。

１．４　疗效判定　行Ｂ超检查，子宫肌瘤体积较治疗前缩小在

２５％以上，即为有效；子宫肌瘤体积较治疗前缩小在２５％及以

下，即为无效［３］。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。
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