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风险管理对血液科护理安全的影响探究
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【摘 要】：目的：探究风险管理对血液科护理安全的影响效果。方法：选取本院血液科 2023年 1月至 2025年 12月期间收治的

90例患者，随机数字表法分为对照组（给予常规血液科护理，45例）与观察组（实施系统化的护理风险管理措施，45例），每

组各 45例。对比两组护理不良事件发生率及护理质量评分。结果：观察组护理不良事件总发生率低于对照组，护理质量评分均高

于对照组（P<0.05）。结论：将风险管理方案系统性地嵌入血液科日常护理运行当中，能够显著降低护理不良事件的发生风险，

并在多个维度上提升临床护理服务质量。
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白血病、淋巴瘤等重症血液疾病是血液科的主要收治病

种，这类病症病情进展速度快、个体变化差异大，整体病情可

控难度较高。临床干预阶段常用的大剂量化疗、免疫抑制治疗

及造血干细胞移植等手段，能够有效遏制恶性病变发展，但也

会严重抑制机体骨髓造血功能，大幅提升患者继发感染、自发

性出血的概率。临床护理工作涵盖中心静脉通路维护、化疗药

物精准输注等多项高难度操作，任一操作细节出现疏漏，都有

可能引发严重的护理安全事故。传统护理管理更侧重考核护理

操作的完成质量，习惯在不良事件发生后开展整改纠错，对潜

在风险的提前识别与系统性预防存在明显短板。目前风险管理

理念已广泛应用于临床护理工作，但适配血液科高危诊疗环境

的专属管控方案，仍缺乏充足的临床研究数据与实践效果验

证。基于此，本文旨在探究风险管理对血液科护理安全的影响

效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 1 月至 2025年 12月于本院血液科住院治疗

的 90例患者，随机数字表法分为观察组和对照组。观察组男

26例，女 19例；年龄范围 20~77岁，平均（50.73±16.28）岁。

对照组男 24例，女 21 例；年龄范围 22~79 岁，平均（52.41

±15.86）岁。两组一般资料比较（P>0.05），具备可比性。纳

入患者经骨髓细胞学、免疫学及遗传学检查明确诊断为血液系

统原发疾病。排除合并严重精神疾患或认知功能障碍的患者、

入院时已经存在因护理因素导致的压疮或跌倒等事件的患者。

1.2护理方法

对照组接受血液科常规护理管理：护理工作均严格遵循科

室原有标准化诊疗规程开展，核心工作涵盖临床医嘱落地执

行、患者生命体征定时监测、基础安全防护干预及出院健康指

导等基础护理内容。科室固定每月开展一次护理质量专项督

查，检查发现的各类护理问题，统一在月度护理工作例会中公

示通报。

除了进行常规护理以外，观察组还强化风险管理，具体如

下：

1.2.1梳理风险要点

通过系统梳理科室过往发生的各类护理不良事件，结合临

床一线诊疗实操场景，筛选并确立了科室核心高危风险清单，

主要包含化疗药物外渗、导管相关性感染、临床用药失误、患

者跌倒压疮、输血不良反应等关键风险点。针对梳理完成的风

险内容，科室常态化组织全员护理人员开展专项风险培训，面

向不同年资、不同岗位的护士分层讲解各类隐患的诱发因素、

高发场景及识别要点。系统化的专项学习，能够让各级护理人

员摆脱片面、模糊的安全认知，精准把控血液科专属临床风险。

1.2.2细化专科操作规范

科室结合血液科临床实操细节，定制落地适配性更强的标

准化操作细则。针对临床高频使用的管路护理，推行规范化导

管维护核查清单，逐条明确护理操作要点、核查项目及验收标

准，杜绝管路护理疏漏问题。针对化疗治疗环节，全面规范药

物配置、输注操作流程，细化全程巡护时间节点，固定专项巡

护频次，实时监测患者输注状态。同时，依据患者血小板、粒

细胞的检验数值划分精准风险等级，对应落实分级防护举措。

整套规范化制度的落地，统一了全科室护理操作标准，让临床

护理工作依托制度规范开展。

1.2.3落实常态化排查溯源

科室建立日常床边风险自查机制，要求护理人员每日开展

病区患者专项风险排查，针对潜在安全隐患提前预判、提前干

预，从源头减少不良事件的发生。在不良事件管理层面，科室

彻底扭转以往规避问题、隐瞒隐患的消极工作思维，建立公开

透明的事件上报与溯源体系。对于临床发生的各类护理不良事

件，不隐瞒、不姑息，通过深度复盘与根源分析，精准挖掘护

理流程、管理制度、临床操作中存在的短板与漏洞。结合问题

溯源结果，制定对应的整改方案，明确整改重点与落实时限，

确保每一项问题都能得到针对性解决。
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1.2.4完善专项台账管理

科室针对性完善护理风险专项台账管理体系，对临床各类

风险隐患、排查记录、事件上报、整改情况进行分类登记、统

一归档，实现风险全程可追溯。同时进一步规范护理文书书写

标准，细化风险相关内容的记录要求，确保临床风险记录真实、

完整、规范，为护理质量管控提供精准的数据支撑。通过整合

风险识别、临床防控、问题整改、体系优化全流程工作，构建

出完整的护理安全管理闭环模式。

1.3观察指标

（1）护理不良事件发生率。

（2）护理质量：总分 100分，得分与护理质量成正比。

1.4统计学处理

运用 SPSS26.0 统计学软件，计量资料以“（x̄±s）”表

示，用“t”检验，计数资料以[n(%)]表示，用“x2”检验。P

＜0.05，则差异显著。

2 结果

2.1两组护理不良事件发生情况对比

观察组低于对照组（P<0.05）。具体见表 1。

表 1 护理不良事件发生情况比较[例（%）]

组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数 45 45

化疗药物外渗 2(4.44) 1(2.22)

导管相关性血流感染 2(4.44) 0(0.00)

跌倒 1(2.22) 0(0.00)

压疮 1(2.22) 1(2.22)

用药错误 1(2.22) 0(0.00)

输血反应 1(2.22) 0(0.00)

其他 0(0.00) 0(0.00)

总发生 8(17.78) 2(4.44) 4.050 0.044

2.2两组患者护理质量评分比较

观察组评分均高于对照组（P<0.05）。见表 2。

表 2 护理质量评分比较（x̄±s，分）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 45 45

基础护理 85.11±5.63 92.47±4.18 7.018 <0.001

专科护理 82.78±6.24 91.86±4.75 7.822 <0.001

安全管理 83.52±5.97 93.58±4.06 9.323 <0.001

文书书写 84.36±5.82 91.62±4.97 6.337 <0.001

3 讨论

血液科患者多存在造血系统细胞恶变或功能衰退等器质

性病变，异常细胞的大量增殖会破坏骨髓正常造血环境，直接

造成机体血细胞生成功能衰退。临床常用的大剂量化疗、免疫

抑制治疗可有效干预恶性病灶，但也会损伤正常造血干细胞，

引发患者长期粒细胞缺乏、血小板大幅降低的问题。疾病创伤

与临床治疗的双重影响，让患者全程面临感染、出血两大核心

安全隐患。同时长期置管、反复输血等操作进一步叠加了护理

技术风险[1]。传统护理仅依靠个人经验单独处置各类隐患，无

系统化管控体系，护理安全工作多为被动补救，由此可见，针

对血液科患者落实精细化风险管理具备极高的临床必要性。

本文研究显示，观察组不良事件总发生率（17.78%）低于

对照组（4.44%）（P<0.05）。原因为：相较于传统常规护理

管理模式，全新的风险管理体系从根本上优化了科室护理安全

运行模式，其应用优势可总结为三方面核心内容。血液科护理

安全管理的优化，首先体现在风险识别模式的全面革新。科室

转变风险识别思路，以过往护理不良事件的复盘总结为核心依

据，结合一线临床实际工作调研、病例梳理等多元方式，开展

全方位、无死角的风险筛查工作。通过系统化排查，护理人员

可清晰、精准定位科室核心高危风险，其中包含化疗药物外渗、

导管相关性感染等血液科高发安全问题。精细化、具象化的风

险认知，改变了以往模糊化、经验化的安全判断模式，也为后

续精准制定防控方案、落实针对性干预措施筑牢核心基础[2]。

风险防控执行体系的规范化落地，有效解决了传统护理操作的

诸多弊端。传统临床护理工作存在较强的主观性和随意性，不

同年资护士的操作习惯、专业能力存在差异，操作标准难以统

一，极易引发护理安全隐患。对此，科室结合血液科临床诊疗

特点，制定并落实专属标准化操作规范，建立导管集束化维护

核查清单，明确化疗药物输注过程中的固定巡视频次，同时依

据患者血小板数值划分梯度化防护标准。这套标准化体系统一

了全体护理人员的临床操作流程，让护理安全工作不再依赖护

理人员的个人经验、职业自觉与责任意识，而是依托制度化、

规范化的硬性约束，从操作源头规避人为疏忽、操作不规范等

问题，大幅降低护理安全事故发生率[3]。长效管理机制的完善，

则为护理安全质量持续提升构建闭环体系。完善的不良事件上

报与根本原因分析机制，彻底扭转了固有管理短板。该机制倡

导主动上报、主动暴露安全隐患，通过对已发生不良事件及潜

在风险的深度溯源分析，精准挖掘护理管理制度、操作流程中

的核心漏洞，同步制定整改方案、落实整改举措，形成“排查

-干预-复盘-优化”的动态管理闭环[4]。

护理质量评分的各项数据，进一步佐证了风险管理模式在
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血液科护理工作中的应用优势。各组评分数据对比中，观察组

护理安全管理维度得分提升幅度最为显著，足以说明这套系统

化风险管理方案，能够切实提升科室护理安全管理成效，对整

体护理安全绩效有着正向推动作用。观察组的专科护理、基础

护理评分也呈现明显提升趋势，这也能够佐证，各项风险防控

举措已真正落地于日常护理工作，全面渗透至各项实操环节，

并非只停留在表层管理规定层面。护理文书书写质量的评分优

化，和本次方案增设的风险专项记录要求密切相关[5]。规范化

的风险台账记录，一方面完整留存了风险管理的全程工作痕

迹，为护理质控核查提供真实依据；另一方面也对护理文书书

写形成硬性约束，倒逼护理人员规范书写内容、完善记录细节，

从文书管理角度完善了科室整体护理质量体系[6]。

综上所述，在血液科护理中实施系统化的风险管理方案，

可以显著降低不良事件的发生概率，促进护理质量的提升，临

床推广应用价值较高。
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