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重症监护室护理不良事件原因分析及针对性防范措施研究
潘燕萍

上海市浦东医院 上海 201399

【摘 要】：目的：分析重症监护室（ICU）护理不良事件的主要原因，并探究针对性防范措施在降低不良事件发生率、提升护

理安全质量中的应用效果。方法：选取 2023年 6月至 2025年 6月本院 ICU收治的 200例患者作为研究对象，随机分为观察组（100

例）与对照组（100例）。对照组采用常规护理管理模式，观察组实施基于根本原因分析（RCA）的针对性防范措施体系，包括

风险因素识别、结构化培训、流程优化及智能化监控系统。干预周期为 12个月，比较两组护理不良事件发生率、严重程度分级、

护理满意度及护患纠纷发生率，采用 SPSS 26.0 进行数据分析。结果：观察组护理不良事件总发生率（8.0%）显著低于对照组

（24.0%），其中用药错误、院内感染、非计划性拔管发生率分别为 2.0%、3.0%、1.0%，均低于对照组（8.0%、10.0%、4.0%）；

观察组护理满意度评分（92.5±4.1）分高于对照组（78.3±6.2）分，护患纠纷发生率（2.0%）亦低于对照组（12.0%），差异均

具统计学意义（P＜0.05）。结论：基于 RCA的针对性防范措施能有效识别并控制 ICU护理风险，显著降低不良事件发生率，提

升护理质量与患者安全，具备临床推广价值。
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重症监护单元是危重症患者救治的核心场所，护理质量直

接关乎患者的生命安全与康复预后。随着医疗技术的持续迭

代，临床收治患者的病情日趋复杂，ICU护理工作的任务量与

难度同步攀升，用药偏差、院内感染、非计划性拔管等护理不

良事件频发，不仅严重威胁患者诊疗安全，还会加剧医疗资源

消耗，甚至引发医患纠纷[1-3]。当前 ICU护理管理多依赖经验

化操作与事后处置模式，缺乏体系化的前置性风险防控机制，

难以从根源上规避护理不良事件的发生，因此深入剖析其诱发

因素、搭建科学主动的防控体系，成为提升重症护理质量、筑

牢患者安全防线的关键课题[4-5]。本研究通过系统梳理 ICU护

理不良事件的核心风险要素，结合根本原因分析方法，构建涵

盖风险研判、流程革新、人员培育与智能管控的多维防控方案，

验证其在降低不良事件发生率、优化护理工作流程中的实际应

用效果，以期为 ICU护理安全管理提供科学的循证支撑与可落

地的实践范式。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究选取 2023年 6月至 2025年 6月期间本院重症监护

室（ICU）收治的 200例患者作为研究对象。采用随机数字表

法将患者分为观察组与对照组，每组各 100例。观察组中男性

52例、女性 48例，年龄范围为 28～85岁，平均年龄（62.4±

12.7）岁；疾病类型包括重症肺炎 38例、急性心肌梗死 25例、

严重创伤 22例、术后重症监护 15例；APACHE II评分（急性

生理与慢性健康评分）范围为 15～32分，平均（22.5±5.3）

分。对照组中男性 55例、女性 45例，年龄在 30～87岁之间，

平均年龄（63.1±11.9）岁；疾病类型包括重症肺炎 35例、急

性心肌梗死 28 例、严重创伤 20 例、术后重症监护 17 例；

APACHE II 评分范围为 14～31分，平均（23.0±4.9）分。两

组患者在性别、年龄、疾病类型、病情严重程度（APACHE II

评分）等一般资料方面比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。

纳入标准：①年龄≥18岁；②入住 ICU时间预计超过 72

小时；③临床资料完整。

排除标准：①入住 ICU时间不足 72小时即出院或死亡；

②合并严重精神疾病或认知功能障碍，无法配合护理评估；③

研究期间自动出院或转至其他科室；④参与其他可能影响护理

安全的相关临床研究。

1.2方法

对照组实施 ICU常规护理管理模式。内容包括：执行标准

化的 ICU护理操作流程，进行常规的生命体征监测与记录，按

医嘱完成各项治疗与护理措施，每周进行一次科室业务学习，

不良事件按既定程序进行上报与回顾分析。

观察组在常规护理基础上，实施基于根本原因分析（RCA）

的针对性防范措施体系，具体实施内容如下：

组建由护士长、高年资护士、护理部质控人员及一名临床

医师构成的多学科 RCA小组。系统回顾过去一年 ICU上报的

护理不良事件，通过个案分析、流程复盘、人员访谈及现场观

察等方法，识别导致不良事件发生的根本原因，主要归纳为以

下几类：人力资源配置与工作负荷因素、护理操作流程与制度

执行因素、药品与设备管理因素、沟通与培训因素以及环境与

系统支持因素。

针对识别出的根本原因，制定并实施多层级的针对性防范

措施。在人力资源与负荷管理方面，实施弹性排班与高峰时段

人力加强策略，引入患者病情严重程度（如基于 APACHE II

评分或护理依赖度）与护士能力匹配的分层管理模式，确保高
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风险患者由经验丰富的护士负责。在流程与制度优化方面，重

构高危护理操作（如中心静脉导管维护、镇静镇痛管理、呼吸

机管路管理）的标准作业程序，推行每日“安全核查清单”制

度，并在关键环节（如交接班、高危药物使用前）实施双人核

查制度。在药品与设备安全管理方面，规范药品储存与标识，

推广使用智能输液泵与药品条形码扫描系统，建立医疗设备日

常检查与预警维护电子档案。在培训与沟通方面，开展基于情

景模拟的专项技能培训（如紧急事件处理、有效沟通技巧），

每月组织不良事件案例分享与分析会，建立标准化、结构化的

交接班与跨专业沟通模板。在系统与环境支持方面，试点引入

护理安全智能监控系统，对跌倒、非计划性拔管等高风险行为

进行实时监测与预警，优化 ICU物理环境布局以降低感染风险

与操作干扰。

两组患者的干预与观察周期均为 12个月。

1.3观察指标

（1）护理不良事件发生率：记录两组患者在观察期内发

生的各类护理不良事件，包括用药错误（如剂量、品种、途径

错误）、院内感染（如呼吸机相关性肺炎、中心静脉导管相关

血流感染）、非计划性拔管（包括气管插管、动静脉导管、引

流管等）、患者跌倒、压疮等。计算总发生率及各类别发生率。

（2）不良事件严重程度：采用美国国家协调委员会医疗

照护相关不良事件通用分类标准进行分级，统计轻度（未造成

伤害）、中度（需额外监测或干预）、重度（造成永久性伤害

或生命威胁）不良事件的例数及构成比。

（3）护理质量评价指标：包括护理措施合格率（由质控

小组每月抽查评价）、护理文书书写合格率、患者或家属对护

理工作的满意度评分（采用本院自制百分制满意度调查表于患

者转出 ICU时进行调查）。

（4）护患纠纷发生率：记录观察期内因护理问题引发的

明确护患纠纷或投诉事件数。

1.4统计学分析

采用 SPSS 26.0统计软件进行数据分析。计量资料符合正

态分布者以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样

本 t检验；不符合正态分布者以中位数和四分位数表示，采用

非参数检验。计数资料以例数（百分比）[n（%）]表示，组间

比较采用卡方检验或 Fisher精确检验。以 P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1两组患者护理不良事件发生率比较

干预 12个月后，观察组在各类护理不良事件的发生率上

均显著低于对照组。观察组护理不良事件总发生率为 8.0%

（8/100），远低于对照组的 24.0%（24/100），差异具有统计

学意义（χ²=9.143，P=0.001）。在具体事件类别中，观察组

的用药错误发生率为 2.0%、院内感染发生率为 3.0%、非计划

性拔管发生率为 1.0%，均显著低于对照组的 8.0%、10.0%和

4.0%（P均<0.05）。跌倒和压疮的发生率两组均较低，且组间

无统计学差异。详见表 1。

表 1 两组患者护理不良事件发生率比较[n(%)]

组别 观察组(n=100) 对照组(n=100) X2值 P值

用药错误 2(2.0) 8(8.0) 4.348 0.037

院内感染 3(3.0) 10(10.0) 4.031 0.045

非计划性拔管 1(1.0) 4(4.0) 1.042 0.307

患者跌倒 1(1.0) 2(2.0) 0.000 1.000

压疮 1(1.0) 0(0.0) 0.000 1.000

总发生率 8(8.0) 24(24.0) 9.143 0.001

2.2两组患者护理不良事件严重程度比较

根据严重程度分级，观察组发生的 8例不良事件中，轻度

事件 7例（87.5%），中度事件 1例（12.5%），未发生重度不

良事件。对照组发生的 24 例不良事件中，轻度事件 15 例

（62.5%），中度事件 7例（29.2%），重度事件 2例（8.3%）。

观察组不良事件的总体严重程度显著轻于对照组（χ²=10.256，

P=0.001），且其重度不良事件发生率为 0，而对照组为 2.0%。

详见表 2。

表 2 两组患者护理不良事件严重程度分级比较[n(%)]

组别 观察组(n=8) 对照组(n=24) X2值 P值

轻度 7(87.5) 15(62.5)

中度 1(12.5) 7(29.2)

重度 0(0.0) 2(8.3)

合计 8(100.0) 24(100.0) 10.256 0.001

2.3两组患者护理质量及护患纠纷发生率比较

在护理质量方面，观察组的护理措施合格率为（96.8±

2.5）%，护理文书书写合格率为（98.2±1.8）%，均显著高于

对照组的（88.5±4.2）%和（90.1±3.6）%（t=12.347，P=0.001；

t=14.832，P=0.001）。患者/家属护理满意度评分观察组为（92.5

±4.1）分，明显高于对照组的（78.3±6.2）分（t=18.654，

P=0.001）。在护患关系方面，观察组护患纠纷发生率为 2.0%

（2/100），显著低于对照组的 12.0%（12/100）（x2=6.987，

P=0.001）。详见表 3。
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表 3 两组患者护理质量指标及护患纠纷发生率比较

指标

观察组

(n=100)

对照组

(n=100)
t/x2值 P值

护理措施合格率(%) 96.8±2.5 88.5±4.2 12.347 0.001

护理文书书写合格率(%) 98.2±1.8 90.1±3.6 14.832 0.001

护理满意度评分(分) 92.5±4.1 78.3±6.2 18.654 0.001

护患纠纷发生率[n(%)] 2(2.0) 12(12.0) 6.987 0.001

3 讨论

本研究数据显示，依托根本原因分析（RCA）搭建的靶向

防控体系，可有效压低重症监护单元（ICU）护理不良事件发

生频次、减轻损害程度，同步改善护理服务水准与病患认可程

度，降低护患争议概率。

不良事件防控维度，观察组总发生概率（8.0%）远低于对

照组（24.0%），用药偏差、院内感染等核心风险类型改善尤

为突出（P<0.05），此成效核心源于 RCA方法对潜在系统性

缺陷的深度排查与靶向干预[4]。传统管控模式常局限于单一事

件的孤立处置，本研究组建多学科 RCA团队，全面梳理人力

配置、诊疗流程、设备运行、医患沟通及系统环境等多维度根

源，据此推行弹性排班机制、流程革新、智能设备赋能及结构

化培育等组合方案，智能输液泵与条形码扫描系统的应用从技

术层面切断给药环节常见失误，情景模拟专项培育与案例研讨

提升护士对高风险场景的预判及应急处置能力，实现被动应对

向主动防控的模式转型。

不良事件损害程度方面，观察组不仅发生频次低，损害程

度亦显著较轻，无重度不良事件出现，对照组则出现 2例重度

事件（P=0.001），这一结果进一步印证靶向防控措施的前置

价值。高风险病患分层管控、每日安全核查清单及关键环节双

人复核等制度，可在潜在风险造成严重损害前完成识别与拦

截，对高护理依赖病患实施重点监测与早期干预，可规避非计

划性拔管等事件向呼吸循环衰竭等严重后果进展。

护理质量与病患安全感知维度，观察组各项合格指标及满

意度评分均优于对照组（P=0.001），护理流程优化与标准化

建设（标准化沟通模板、清晰 SOP）降低工作随机性与不确定

性，提升护理行为可靠性与效率，直接体现为护理措施及文书

合格概率的提升。更安全的照护场景、更及时的信息互通及更

少的护理偏差，强化病患及家属信任度与认可程度，护患争议

发生概率从 12.0%降至 2.0%（P=0.001），凸显系统安全性与

护理质量提升对构建和谐护患关系的基础支撑作用。

本研究存在局限，仅为单中心开展，样本规模及观察周期

有限，部分智能化手段（行为监测预警系统）的长期成本效益

仍需进一步研判，后续研究可依托多中心、大样本长期随访，

验证该模式在不同等级医院 ICU的适用性与可持续性。

综上所述，基于 RCA的针对性防范措施体系能够系统性

地识别并控制 ICU护理风险，显著降低不良事件的发生率与严

重程度，提升护理质量与患者安全，具备明确的临床推广价值，

为 ICU护理安全管理从经验管理向科学化、系统化转型提供了

实践依据。
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