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摇 摇 只要有护理服务活动,就必定存在护理风险,而护理风

险一旦发生,则可能导致患者死亡、伤残或功能损害,医护人

员身心伤害,医院经济赔偿纠纷、声誉下降或效益下滑等。
同时据美国相关调查结果显示,护士的医疗差错、事故、医患

冲突的发生率要高于医生及其他人员[1] ,因此如何识别、评
估、科学管理护理风险是减少以上不良事件的有效途径,其
中如何认识护理风险是整个护理风险管理工作的基础[2] 。

1摇 方法

摇 摇 采用 Walker 和 Avant 的概念分析方法进行分析,主要步

骤包括:(1)选择概念;(2)确定分析目的;(3)检索相关文

献,分析目前所用定义;(4)确定概念的定义性特征;(5)分

析原因和结果;(6)确定测量指标的特征;(7)举例论证。
使用 “护理风险 ( nursing risk)冶 “护理差错 ( nursing

error) 冶“护理事故冶等检索词,分别在 PubMed 、中国知网、
万方等期刊数据库检索 1990 - 2015 年的相关文献,初检出

204 篇相关文献。 根据文献纳入标准进行复筛:(1)文献中

理论讨论的是护理风险;(2)护理不良事件(护理缺陷,护理

事故,护理差错)、护患纠纷(护患冲突)为研究结局之一;
(3)包含护理风险的防控措施。 最终纳入 45 篇文献进行归

纳分析,运用内容分析法确定主题分类,使用自拟资料提取

表提取资料。

1摇 风险及护理风险的定义

1. 1 摇 风险的定义 摇 风险一词是外来语,在英语中表达为

“risk冶 ,比较权威的说法是来源于意大利语的“RISQUE冶,在
早期的运用中,被理解为客观的危险,体现为自然现象或者

航海遇到礁石、风暴等事件。 大约到了 19 世纪,在英文的使

用中,风险一词常常用法文拼写,主要是用于与保险有关的

事情上。 现代意义上的风险一词,已经大大超越了“遇到危

险冶的狭义含义,《牛津高阶英汉双解词典》 (2014)中,风险

被解释为不好的事情发生在未来的可能性;可能危险或导致

不好结果的的情况 ( The possibility of sth bad happening at
some time in the future;a situation that could be dangerous or
have a bad result. ),《6000 词现代汉语词典》 (2014)中把风

险定义为危险的遭遇。
除此之外,也有学者[3]把风险理解为实际与结果之间的

差异或不确定性,如小阿瑟·威廉姆斯和理查德·M·汉斯

1989 年将风险定义为:在给定的情况下和特定的时间内,那
些可能发生的结果间的差异。 张鹭鹭等[4] 在著作中提到风

险就是人类无法把握与不能确定的事故发生所导致损失的

不确定性,也可理解为实际情况与预期结果的偏离。 但无论

如何定义风险,它都包含了三个方面的含义,即客观可能性、
偶然性和不良结果的倾向性。
1. 2摇 护理风险的定义 摇 究竟什么是护理风险,至今尚未形

成统一、规范且被广泛认可的定义,有学者认为,狭义的护理

风险是指在护理工作中对患者所造成的一切不安全事件发

生的可能性;广义上则指在护理工作中对患者、医院工作人

员、探视者所造成的损害或被投诉的事件。 另有学者[5 - 8] 将

其定义为,在整个护理过程中可能导致损伤和伤残事件的不

确定性或可能发生的不安全事件。

2摇 护理风险的特征

摇 摇 概念特征是指当某一概念被描述时,概念中那些反复呈

现出来的特质[9] ,在查阅的文献中出现的护理风险概念蕴含

了以下几方面的特质:(1) 护理风险是不安全事件发生的可

能性或概率,同时它又是客观存在的[10] ;(2)护理风险具有
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损害指向性,从实际发生的、客观存在的结果来看,护理风险

可能使患者致残,危及患者的生命、延长住院时间、医院付出

经济赔偿等;(3)护理风险具有不确定性[11] ,客观事物永远

发生变化的原因是其产生的根源,患者的病情瞬息万变,临
床情境千变万化,护理风险的结局也有诸多不同;(4)护理风

险具有可预测性,虽然护理风险产生的结果不同,但每一个

结果的概率都是可知或可以预估的[12] 。

3摇 护理风险的前置因子和后果

3. 1摇 前置因子 摇 导致概念发生的先决条件称之为前置因

子,它必须在概念所运用的环境下确定[13] 。 护理风险的发

生须满足两个条件:(1)具备护理活动;(2)存在风险因素。
风险因素是指引起或增加风险事故发生的机会或扩大损失

幅度的原因和条件。 它是风险事故发生的潜在原因,是造成

损失的内在的或间接的原因。 常见的风险因素包括(1)管理

因素,表现为管理体系不完善,规章制度不健全,如缺乏科学

合理的药品监管制度、查对制度等[14 - 17] 。 (2)支持系统因

素,主要包括医疗工作的后勤支持系统,如医疗设备出现故

障、物品配备不足、与护理相关的费用有误等[18 - 19] 。 (3)护
士因素,因护理人员自身的原因造成的护理风险,如护理人

员的行为不规范,未按规章制度执行操作;专业知识不扎实、
应变能力差、人际关系不协调,缺乏责任心等[20 - 24] 。 (4)患
者因素,患者疾病发生发展的复杂性、多变性,个体的不确定

性也会造成护理风险,如高过敏体质患者,有应用药物时发

生过敏反应的危险[25 - 28] 。
3. 2摇 后果摇 概念存在后所导致的情境称之为概念发生后的

后果,研究发现护理风险可导致如下后果:(1)护理不良事

件,它是患者造成非目的性的潜在伤害,损害其身体和心理,
包括不可解释的死亡、摔倒、压疮、药物不良反应等[29 - 31] 。
其中重最要的表现形式为护理缺陷(护理活动中出现的技术

服务管理等方面的失误[32] ),包含医疗护理事故(指医疗机

构及其医务人员在医疗活动中,违反医疗卫生管理法律、行
政法规、部门规章和诊疗护理规范、常规,过失造成患者人身

损害的事故[33] )及护理差错(凡在护理工作中因责任心不

强,粗心大意,不按规章制度办事或技术水平低而发生差错,
对患者直接或间接产生影响,但未造成严重不良后果者)两
个方面[34] 。 (2)护患纠纷(指在临床诊疗过程中护理人员与

患者及家属发生的各类矛盾,是医疗纠纷的一种重要形式和

特殊类型[35] )或者护患冲突。 (3)护士自身伤害,系统、管
理、自身等因素造成护士感染或护患冲突升级造成伤医事件

等。 (4)医院赔偿及名誉损失。 (5)医疗资源浪费,表现为

延长住院时间、增加医疗费用等。

4摇 护理风险的防控措施

4. 1摇 管理及支持系统因素防控措施摇
4. 1. 1摇 制定和完善各项规章制度,加强管理和监控摇 加强

急救药品和仪器设备等物品管理,做到“四定冶,即定数量、定
位放置、定人负责、定期检查,“三及时冶,即及时检查、及时补

充、及时消毒保证物品规范放置数目整齐;加强收费管理,专
人核对,费用应公开,记录清晰,减少纠纷[36] 。

结合护理工作实际,修订护理相关的规章制度,规范护

理常规和基本操作流程;以最后的护理质量作为评判的重要

准则,不断提高护理模式及质量,提高患者的满意度,细化风

险管理内容[37] 。 明确奖惩责任,达到警示效果[38] 。 对于已

经发生的护理不良事件,及时上报,开会讨论,总结反馈,提
出整改措施,预防此类护理风险的发生。
4. 1. 2摇 合理调配和使用护理人力资源,加强护士专业知识

及技能培训摇 根据现有人力资源、工作量情况,科学、弹性排

班,创造良好的工作环境,减轻护士的心理压力,及时对护理

人员进行心理疏导[39 - 40] 。 做好岗前培训,针对不同层次的

护士群体进行相关理论知识及技能操作的培训,进行定期考

核;提高护士的急救应对处置能力,加强法制及安全教育,提
高护理风险防范意识,全员动员、全员参与医疗安全防范工

作[41 - 42] 。
4. 2摇 护士因素防控措施摇
4. 2. 1摇 以“慎独冶精神严格执行护理查对制度和操作规程摇
护理操作过程中,三查七对制度是确保护理质量和护理安全

的核心制度之一,任何时候、任何环节、任何情境下,都应该

严格遵守。
4. 2. 2摇 增强服务意识,加强沟通技巧,掌握扎实的专业知识

和操作技能摇 护理人员除了必须要掌握扎实专业知识和操

作技能外,还要转变护理服务理念,增强服务意识,培养护理

人员良好的工作态度、工作作风[43] ;学习各民族人文知识,
尊重各民族的民族文化、宗教信仰、风俗习惯等,同时提高沟

通技巧,为后续医疗护理奠定良好的互信关系,降低护理冲

突的风险[44] 。
4. 2. 3摇 规范护理文书书写,增强法律意识摇 一旦发生医疗

纠纷,书写不规范的护理文书将会增加护理风险。 护士应及

时按照规范记录。 加强法制教育,学习法律知识,提高风险

意识。
4. 3摇 患者因素防控措施摇
4. 3. 1摇 增强患者防范意识摇 护理风险的发生不仅与护理人

员有关,还与患者缺少防范意识有关,如患者跌倒与患者穿

鞋、体位改变迅速等有关。
4. 3. 2摇 规范就医行为,提高患者遵医依从性摇 患者依从性

差会增加护理的风险,如急性心肌梗死患者要求卧床休息一

周,患者私自下床,诱发再次心肌梗死,引发护理不良事件的

发生。 为了避免这种情况的发生,医院要搞好各项宣传工

作,加大对患者和家属法制宣传教育的力度,培养他们正确

规范的就医行为,使他们能积极主动地配合医护人员进行诊

疗活动,降低护理风险的发生率[45] 。
综上所述,护理风险是护理管理中待解决的课题,本研

究运用概念分析法构建了护理风险的概念,并探讨了护理风

险的特征、前置因子、后果等,通过概念分析使护理风险的概

念由抽象变得具体,可为临床医护人员认识和评估护理风险

提供借鉴和指导,未来可进一步探讨护理风险的评估指标体
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系的建立,并探索有效的干预措施。
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