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引言1

患者安全是医疗质量的核心要素，也是全球医疗

卫生系统共同关注的方向。世界卫生组织（WHO）数

据显示，全球每年约有1.34亿例住院患者因医疗差错受

到伤害，其中用药错误、医源性感染等可预防性不良事

件占比高达40%[1]。在临床护理工作中，临床护士作为

医疗服务的直接提供者和患者安全的最后防线，其在高

风险领域的干预能力直接影响患者的预后及康复 [2]。随

着医疗技术的快速发展和患者需求的不断提升，患者安

全高风险领域的护理工作面临新的挑战。有研究结果显

示 [3]，我国三级医院护理不良事件中，用药错误、跌倒

和感染位居前列。这些高风险事件不仅延长患者住院时

间，增加医疗费用，更可能造成不可逆的健康损害。在

此背景下，探索患者安全高风险领域的有效护理干预策

略具有重要的理论意义和实践意义。此综述有助于完善

护理安全学科体系，深化对风险防控机制的认识，可为

临床制定标准化、科学化的安全方案提供依据，以推动

实现“以患者为中心”的安全照护目标 [4]。

一、用药安全管理的护理干预进展

（一）智能化用药系统的开发与应用

近年来，智能化用药系统的研发成为用药安全领域

的重要突破，正悄然改变着传统护理模式。郑薇亮等 [5]
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基于 HFMEA 模型开发的血管活性药物临床决策支持系

统，通过标准化给药流程和智能提醒功能，将给药不良

事件发生率降低。该系统整合了药物剂量计算、给药速

度控制、生命体征监测等关键环节，实现了用药全流程

的闭环管理。马红丽等 [6] 研究的 PDA 安全给药模式则通

过条形码扫描技术，建立了“患者 - 药物 - 护士”三方

核对机制，显著降低了给药错误风险。研究显示，该模

式使患者对用药安全的满意度提升至 91.0%，特别是在

高危药物管理方面效果显著。智能化用药系统的开发与

应用在患者安全护理工作中发挥了至关重要的作用。这

些系统不仅优化了给药流程，还通过智能提醒和实时监

测功能，有效降低了给药错误和不良事件的发生率，显

著提高了用药安全性，也进一步提升了患者对用药安全

的满意度，特别是在高危药物管理方面，成效尤为显著。

这些智能化用药系统的开发与应用，不仅体现了医疗技

术的不断进步，也彰显了对患者安全护理工作的高度重

视。但关于技术的应用还有待解决的难题，例如基层医

院老旧设备的适配困境、智能化复杂的操作流程中容易

产生的相关错误的预防和智能化用药安全评价量表的设

计与使用等。

（二）组织化管理策略的创新

在组织层面，药品管理专科小组的建立体现了用药

安全管理的新思路。李雅文 [7] 在心内科成立的药品管理

小组，通过制定专科药品手册、开展药物治疗专项培训

和实施质量督导，使护士药品知识考核合格率显著提高。

这种模式将传统的分散式管理转变为集中化、专业化的

管理，特别适合专科性强的药物治疗。姜珊等 [8] 提出的

闭环式反馈控制管理模式则从系统角度优化了用药安全

流程。该模式包含风险评估、干预实施、效果评价和持

续改进四个环节，使用药安全管理缺陷率从 25.3% 降至
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6.0%，体现了过程管理在用药安全中的重要性。组织化

管理策略的创新让患者安全护理工作能更加的专业化、

规范化和系统化。除了上述提到的药品管理小组和闭环

式反馈控制管理模式，还有其他创新策略也被广泛应用

于提升患者用药安全，确保患者在整个治疗过程中的用

药安全，能有效提升用药安全管理效率，减少人为错误，

进一步保障患者安全。但关于管理策略上还有待解决的

难题，例如国家政策在各级医院的执行如何保持一致、

管理者对用药护理差错的归因偏差和管理工具的开发等。

二、感染预防与控制的护理干预进展

感染防控领域的重要进展是标准化评估工具的开发

与应用。蔡师音 [9] 汉化的感染预防与控制护理缺失量表

（MNCIPC），包含 36 项护理遗漏事项和 24 项原因分析条

目，为量化评估感染防控缺失提供了可靠工具。该量表

显示，系统因素（如人力资源不足）是导致感染防控缺

失的主要原因，为管理决策提供了数据支持。在干预措

施方面，集束化干预策略得到广泛应用。李淑花 [4] 基于

感控文化理论构建的标准预防依从干预方案，通过系统

变革、教育培训、监测反馈等多维度干预，使护士标准

预防依从率从 73.40% 提升至 83.65%。该研究特别强调，

支持性环境和文化建设比单纯技能培训更能带来行为改

变。针对特殊耐药菌管理，多项研究证实了接触隔离措

施和环境清洁的关键作用。蔡师音 [9] 的调查发现，多重

耐药菌管理是感染防控中得分最高的维度，反映了临床

对该问题的重视程度。在感染预防与控制的护理敢于创

新上，对患者安全护理起到了重要的作用。随着医疗技

术的不断进步和医疗环境的变化，感染预防与控制面临

着新的挑战。传统的感染防控措施已经难以满足当前医

疗需求，关于感染预防与控制的护理干预上还有待研究

的难题，例如将智能技术融入感染预防与控制中、培训

内容的创新和特殊场景的感染防控循证策略等。因此，

护理工作者在感染预防与控制方面不断探索和创新，以

提高患者安全护理的水平。

三、高风险患者群体的专项护理干预进展

对于后颅窝肿瘤术后患者等误吸高风险人群，戚春

霞等 [10] 实施的误吸预防护理专案取得了显著成效。该专

案通过吞咽功能评估、进食体位优化、食物性状调整和

密切监测等集束化措施，使观察组误吸发生率显著降低。

研究强调，护士的误吸预防能力和患者的健康指导是干

预成功的关键。信息化预警系统的开发为高风险患者管

理提供了新方法。赖满珍等 [11] 建立的住院高危预警控

制体系，通过自动识别 ADL 评分≤ 40 分、跌倒评分≥ 8

分、压疮评分≤ 18 分的患者，并在床位系统进行可视化

标记，使护理不良事件减少了 23.8%。该系统实现了风

险早期识别和重点监控的结合。在重症监护领域，陈娟

红等 [12] 研发的心电监护报警设置半自动生成系统，通过

预设参数标准和智能提醒，将报警设置正确率从 93.05%

提升至 99.18%，显著减少了误报警和漏报警的发生。针

对高风险患者群体，专项护理干预不仅体现在对特定风

险的预警与控制上，还深入到患者康复的各个环节，这

些专项护理干预措施的实施，不仅保障了患者的安全，

也提升了医疗护理的质量与效率。然目前仍存在有待研

究的研究问题，例如高风险人群精准识别体系的不足、

技术干预过程中可能存在的误触等适老化缺陷和长期效

果评价等，未来通过这些方面的深入研究，将会为患者

提供更加安全、高效的护理服务，推动护理学科向更加

精细化、个性化的方向发展。

四、护理干预的方法学创新

实景模拟训练在高风险技能培训中展现出独特优势。

徐婷婷等 [13] 采用完全脱产的临床实景教学模式，通过模

拟真实场景下的护理安全事件，使新护士的患者安全胜

任力各维度得分显著提高。这种“做中学”的方式特别

适合高风险技能的掌握。反思性学习成为提升风险识别

能力的重要方法。孟云蛟等 [14] 的研究证实，定期进行案

例分析和工作反思的护士，其患者风险识别能力显著优

于传统培训组。该方法通过促进深度思考，帮助护士建

立更为完善的风险认知框架。跨专业团队合作在高风险

患者管理中日益重要。张颖嘉 [15] 构建的手术室危机管理

案例库，整合了医师、麻醉师和护士的视角，通过团队

联合培训提升了应急处理能力。研究显示，培训后团队

合作认知和态度得分显著提高（P<0.05）。此外，虚拟

现实（VR）技术在护理培训领域的应用正变得越来越普

遍。通过模拟复杂的医疗环境和紧急情况，VR 技术为护

理人员打造了一个安全、可控的学习环境。这种沉浸式

学习方法不仅增强了护理人员的实操技能，还提升了他

们的心理韧性和应急反应能力。另一个值得关注的方法

学创新是运用大数据和人工智能技术进行护理风险评估。

通过分析海量的护理数据，可以精确预测患者可能遭遇

的安全风险，为护理人员提供及时且有效的预警信息，

进一步保障患者安全。这些创新方法学的应用不仅丰富

了护理干预的策略，也为提升患者安全管理和医疗质量

提供了坚实的支撑。但仍有待进一步探索解决的研究问

题，例如研究设计、数据整合、技术应用和跨学科融合

等方面存在方法学局限，有待进一步研究。



29

现代医学前沿 | 第3卷/第6期
Advances in Mordern Medical

五、讨论与展望

当前，针对高风险领域的护理干预研究展现出三个

突出特征：技术的推动力、循证医学的导向以及系统性

思维的应用。智能技术的广泛采纳显著提高了护理工作

的精确性和效率；基于证据的干预策略使得临床实践更

加科学和规范；而从单一措施到系统化管理的演进，则

反映了全面安全观念的形成。尽管如此，研究领域仍面

临若干挑战：首先，干预措施的标准化程度不足，导

致同类研究在方法学上存在较大差异，这使得效果的直

接比较变得困难；其次，缺乏对长期效果的评估，大多

数研究仅限于报告短期成效；最后，成本效益分析的不

足，这不利于资源的高效配置。展望未来，研究应着重

于以下几个方向：1. 智能技术的深入整合：研究人工智

能、物联网等技术在高风险预警系统中的应用；2. 个性

化干预方案：依据患者的具体特征和风险谱系，制定差

异化的预防和控制策略；3. 多中心协作研究：构建大规

模的研究网络，以验证干预措施的普遍适用性；4. 经济

性评价：开展成本效益分析，为政策制定提供经济学上

的支持。

结论

国内患者安全高风险领域的护理干预研究已从经验

式实践发展为循证化、系统化的科学探索。在用药安全、

感染防控、误吸预防等重点领域，智能化工具、专案管

理和多学科协作等创新方法显著提升了护理安全水平。

未来需要通过更严谨的研究设计、更长期的效果追踪和

更广泛的多中心合作，持续优化高风险领域的护理干预

策略，为患者安全提供更坚实的保障。同时，经济性评

价的引入将为护理干预策略的成本效益提供科学依据，

有助于资源的高效配置和合理利用。通过跨学科合作和

持续创新，我们有望在未来实现患者安全高风险领域护

理干预的全面优化，推动医疗质量的持续提升。
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