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肾内科护理风险的相关因素分析及针对性护理效果 

张小妹 

（南昌大学第二附属医院肾内科  江西南昌  330006） 

【摘  要】目的：肾内科护理风险的相关因素分析及针对性护理效果。方法：纳入研究的为80例肾内科患者，入院时间为2023年1

月～2024年12月，以随机数字表法分为两组，对其实施前瞻性分析。对照组接受常规护理，观察组接受相关因素分析后

给予针对性护理。对比两组并发症发生率及对护理满意度。结果：护理后，两组治疗期间并发症发生率对比，为观察组

更低（P＜0.05）；两组患者对护理满意度对比，为观察组更高（P＜0.05）。结论：肾内科患者在针对护理风险的相关因

素基础上实施相应的护理干预，可有效提高患者治疗安全性，患者对该护理方案具有较高的满意度，临床应用价值显著。 
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Analysis of related factors of nursing risks in nephrology and targeted nursing effects 
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[Abstract] Objective：To analyze the related factors of nursing risks in nephrology and the targeted nursing effects. Method：A total of 80 

patients in the nephrology department were included in the study，admitted between January 2023 and December 2024. They 

were randomly divided into two groups using a random number table method and subjected to prospective analysis. The control 

group received routine care，while the observation group received targeted care after analyzing relevant factors. Compare the 

incidence of complications and nursing satisfaction between two groups. Result：After nursing，the incidence of complications 

during the treatment period was lower in the observation group compared to the control group（P<0.05）；The comparison of 

nursing satisfaction between the two groups of patients showed that the observation group had a higher satisfaction rate

（P<0.05）. Conclusion：Implementing corresponding nursing interventions for nephrology patients based on relevant factors of 

nursing risks can effectively improve the safety of patient treatment，and patients have high satisfaction with this nursing plan，

with significant clinical application value. 
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肾内科是医院的重要专科之一，其护理管理质量直接关

系到患者的治疗效果与生命安全。由于肾内科患者多伴有慢

性肾脏病、终末期肾病、急性肾损伤等复杂病情，且常合并

高血压、糖尿病、心血管疾病等并发症，护理风险具有多维

度特性，涉及诊疗全流程的各个环节，包括血液透析、腹膜

透析、用药管理、容量控制、感染预防等。这些风险不仅可

能影响医疗质量和机构声誉，更可能对患者生命健康构成威

胁，甚至导致严重不良事件[1]。当前临床采用的健康宣教、

心理干预及常规风险管理等措施虽有一定成效，但由于患者

个体差异大、疾病进展复杂，现有护理模式尚不能完全满足

患者的临床需求，特别是在精准化、个体化护理方面仍存在

不足[2]。现有研究显示[3]，基于护理风险因素分析及精准化护

理干预对提升患者生存质量具有显著价值，然而针对肾内科

专科护理的系统性研究仍较为缺乏。本研究旨在通过分析肾

内科护理风险因素并评估针对性护理干预的效果，为提升专

科护理质量提供理论依据。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入研究的为 80 例肾内科患者，入院时间为 2023 年 1

月～2024 年 12 月，均为自愿参与本研究，以随机数字表法

分为两组，对其实施前瞻性分析。对照组患者男 22 例，女

18 例。年龄 50～80 岁，平均年龄为（67.48±3.71）岁。疾

病类型：肾病综合征 7 例，尿路感染 10 例，肾小球肾炎 15

例，急慢性肾功能衰竭 5 例，其他 3 例；观察组患者男 24

例，女 16 例。年龄 50～82 岁，平均年龄为（67.52±3.68）

岁。疾病类型：肾病综合征 6 例，尿路感染 9 例，肾小球肾

炎 14 例，急慢性肾功能衰竭 6 例，其他 5 例。组间患者基

础资料对比（P＞0.05）。研究获得院伦理委员会批准。 

纳入标准：（1）所有患者均经临床综合诊断确诊，并符

合肾内科收治标准；（2）精神正常；（3）临床资料完整。 

排除标准：（1）伴有其他重要脏器功能受损者；（2）伴

有恶性肿瘤疾病者；（3）伴有精神类疾病者；（4）伴有认知

功能受损者。 

1.2 方法 

对照组接受常规护理，主要包括维持治疗环境清洁卫

生，确保病房温湿度适宜；向患者详细解释疾病相关知识，
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提供心理支持干预，并在治疗过程中严格监督用药依从性，

确保各项诊疗方案规范执行。 

观察组在对照组护理基础上接受相关因素分析后给予

针对性护理，（1）护理风险的相关因素分析：①护理人员专

业能力与风险意识不足。a.职业素养欠缺：部分护理人员服

务意识不足，对待患者态度不够耐心细致，未能充分关注患

者需求，导致沟通效率低下，难以及时响应患者的合理诉求；

b.专业知识储备不足：面对临床突发状况时，部分护理人员

因专业理论基础不扎实，应急处理能力有限，无法快速采取

有效措施控制风险，可能延误最佳处理时机；c.职业防护意

识薄弱：在日常护理操作中，部分人员忽视标准防护流程，

在医疗器械使用及感染控制方面存在操作不规范现象，这不

仅增加职业暴露风险，还可能危及自身健康安全；②肾内科

疾病诊疗的特殊性与高风险性。a.生理功能脆弱性：肾内科

收治的疾病谱具有显著的临床复杂性，且在老年人群中的发

病率尤为突出。老年患者机体代偿能力下降，易发生治疗相

关性并发症，包括体位性低血压导致的跌倒风险、免疫功能

低下引发的院内感染等；b.治疗相关风险：临床治疗过程中

可能出现药物过敏反应、血管通路并发症等不良事件，这些

情况在老年患者中发生概率显著增高；③患者自身因素对治

疗的影响分析。a.疾病认知不足：部分患者对自身疾病特点、

治疗方案及预后缺乏充分了解，导致治疗依从性降低；b.

心理情绪障碍：随着病情进展或反复，患者易产生明显的负

性心理反应，主要表现为治疗抵触行为。临床观察显示，焦

虑、抑郁等心理状态会通过神经-内分泌途径影响治疗效果，

形成恶性循环；（2）针对性护理：①强化护理人员专业培训

体系。a.专业化培训机制：建立系统化的岗前培训制度，重

点强化专科理论知识与实践技能考核，通过定期组织业务能

力测评与继续教育培训，确保护理人员专业素养持续提升；

b.服务理念重塑：开展以患者为中心的服务意识专项培训，

要求护理人员在严格执行诊疗规范的基础上，注重人文关

怀，保持规范的职业礼仪与亲和的服务态度，切实提升患者

就医体验；②完善跌倒预防与应急处理机制。a.风险评估与

分级监护：实施入院跌倒风险评估（采用 Morse 等标准化量

表），对活动能力障碍患者实施重点监护（床旁警示标识、

助行器具配备），建立每 2 小时巡视制度；b.应急处理流程

标准化：制定跌倒应急预案（包含伤情评估、生命体征监测、

上报流程），配备跌倒应急处理包（含冰袋、止血带等），实

施“跌倒后 30 分钟黄金处理”制度；③优化用药安全监测

体系。a.规范化给药管理：执行"五对一查"给药制度（核对

患者、药物、剂量、途径、时间及医嘱），建立电子化用药

记录系统，实现给药全程可追溯；b.动态化指标监测：设置

个性化监测方案（根据药物半衰期设定关键监测时点），实

施“四小时评估制”（给药后持续监测生命体征）；c.快速响

应机制：依据 CTCAE 标准制定 ADR 分级报告制度，建立“医

护药”三方应急通讯渠道，从发现异常到专业处置应做到

30 分钟响应。 

1.3 观察指标 

对比两组并发症（内瘘出血、内瘘血肿、压疮、感染、

摔倒）发生率。 

对比两组患者对护理满意度。根据我院自制的护理满意

度调查问卷进行评定，问卷满分 100 分，包括护理人员专业

能力、护理人员风险意识、护理人员沟通能力、护理人员响

应速度等多方面内容，90 分及以上、60～89 分、不足 60

分分别对应十分满意、满意、不满意。总满意度=十分满意+

满意[4-5]。 

1.4 统计学处理 

统计分析通过 SPSS 27.0 软件计算，计数资料用 n（%）

表示，计量资料用（ sx  ）表示，组间分别通过 x
2 检验、

t 检验，P＜0.05 为有统计学意义。 

表 1  对比两组并发症发生率[n（%）] 

组别 内瘘出血 内瘘血肿 压疮 感染 摔倒 总并发症发生率

对照组（n=40） 3（7.50） 2（5.00） 3（7.50） 1（1.00） 1（1.00） 10（25.00） 

观察组（n=40） 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 3（7.50）△ 

x
2 值      4.501 

P 值      0.034 

注：与对照组相比，△P＜0.05 

表 2  对比两组患者对护理满意度[n（%）] 

组别 十分满意 满意 不满意 总满意率 

对照组（n=40） 14（35.00） 16（40.00） 10（25.00） 30（75.00） 

观察组（n=40） 28（70.00） 11（27.50） 1（2.50） 39（97.50）△ 

x
2 值    8.538 

P 值    0.003 

注：与对照组相比，△P＜0.05 

2 结果 2.1 对比两组患者治疗期间并发症发生率 

护理后，两组治疗期间并发症发生率对比，为观察组更
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低（P＜0.05）。详见表 1。 

2.2 对比两组患者对护理满意度 

护理后，两组患者对护理满意度对比，为观察组更高（P

＜0.05）。详见表 2。 

3 讨论 

肾脏疾病主要涵盖急性肾小球肾炎、急进性肾小球肾

炎、慢性肾衰竭、膜性肾病及急性肾损伤等临床类型，其中

老年患者占比较高[6]。流行病学调查显示[7-8]，该类疾病不仅

发病率居高不下，同时伴随较高的病死率，已成为公共卫生

重点问题。临床实践表明[9-10]，尽管早期干预可改善患者预

后，但由于疾病进展复杂、疗程漫长，往往导致患者及家属

承受沉重的心理压力和经济负担，进而影响治疗配合度。此

外，肾内科护理工作强度大，医务人员长期超负荷工作易引

发职业倦怠，增加了医患纠纷风险[11]。基于此，深入分析护

理风险因素，优化护理管理模式，对于减少并发症、提升医

疗服务质量具有重要临床价值。 

本研究表明，护理后，两组治疗期间并发症发生率对比，

为观察组更低（P＜0.05）；两组患者对护理满意度对比，为

观察组更高（P＜0.05）。这提示了，观察组护理方案的实施

获得了更为理想的护理效果，提升了患者治疗安全性，患者

对该护理方案具有更佳的满意度。对其分析，基于对临床护

理风险的全面评估，其危险因素主要涉及护理人员、疾病特

点及患者个体三个方面[12]。针对护理人员方面，肾内科护理

工作专业性强、操作复杂，要求护理人员具备扎实的专科知

识和熟练的操作技能。然而，部分护理人员对血液透析、腹

膜透析等专科技术掌握不足，或在执行医嘱、监测生命体征

时存在疏漏，增加了护理风险。因此，需强化专业知识培训，

定期开展透析技术、急救技能及并发症管理的专项培训，同

时严格执行科室规章制度，规范护理操作流程，如严格执行

查对制度、规范透析管路管理、加强感染防控等，从而显著

降低护理风险发生率；在疾病管理方面，肾内科患者病情复

杂多变，不同病种的护理需求差异显著。应根据不同病种特

点制定个体化预防方案，重点加强并发症防控，同时优化饮

食指导及用药管理[13]；对于患者自身因素，实施系统化心理

支持干预，帮助其建立正确的疾病认知和积极治疗态度，

这对改善临床疗效具有重要促进作用[14]。个性化护理的核

心要素包括精准性、全面性和沟通性。通过耐心细致的医

患沟通，针对已出现或潜在的并发症实施精准护理干预，

对优化医患互动具有显著的临床价值，进而使患者对护理

满意度提升[15]。 

综上所述，分析肾内科患者住院期间存在的护理风险事

件，并针对引发风险事件的相关因素匹配相应的护理干预，

能够使患者在治疗期间的安全性大幅度提升，患者对该护理

方案具有较高的满意度。 
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