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【摘要】 目的 分析首次护理风险评估表和暴力风险评估表在双向情感障碍患者安全护理评估中的应用价

值，为患者的诊断提供指导。方法 2018年3~12月期间，对中山市第三人民医院收治的70例双向情感障碍患者进

行研究。按随机数表法将患者分为对照组和观察组，每组35例。对照组给予常规护理模式，观察组在上述基础上，

依照护理风险评估标准，给予首次护理风险评估和暴力风险评估，并进行安全护理。比较两组患者护理风险发生

率、患者健康教育知晓率、风险告知率、护士执行风险评估率、满意度及健康状况的差异。结果 观察组患者的护

理风险发生率为5.7%，明显低于对照组的17.1%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组和对照组患者的风险告知率

(97.1% vs 82.9%)、护士执行风险评估率(97.1% vs 77.1%)、患者健康教育知识知晓率(91.4% vs 77.1%)及满意度

(94.3% vs 80.0%)比较，观察组明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的生理职能、一般健康、

社会功能及生理机能等健康状况指标评分明显高于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 基于首次护

理风险评估表和暴力风险评估表的安全护理在双向情感障碍患者安全护理评估中效果显著，其可明显提高护理人

员风险识别能力，强化风险防范意识，降低不良事件发生。
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【Abstract】 Objective To study application of first nursing risk assessment form and violence risk assessment

form in the safety nursing assessment of patients with bidirectional affective disorder. Methods Seventy patients with

bidirectional affective disorder in Zhongshan Third People's Hospital from March 2018 to December 2018 were divid-

ed into the observation group (35 cases) and the control group (35 cases). The control group was given routine nursing

mode, while the observation group received first nursing risk assessment and violence risk assessment according to

nursing risk assessment criteria. Incidence rate of nursing risk, awareness rate of patients' health education, risk notifi-

cation rate, risk assessment rate, satisfaction rate, and health condition of nurses' implementation of patients were ob-

served. Results Nursing risk incidences of the observation group were significantly lower than that of the control

group (5.7% vs 17.1%, P<0.05). Risk notification rate, risk assessment rate of nurses, awareness rate of patients' health

education, and satisfaction rate were 97.1%, 97.1%, 91.4%, 94.3% in the observation group, significantly higher than

82.9%, 77.1%, 77.1%, 80.0% in the control group (P<0.05). Scores of health status indicators such as physiological func-

tion, general health, social function, and physiological function of the observation group were significantly higher than

those in the control group (P<0.05). Conclusion The first nursing risk assessment form and violence risk assessment

form have significant effect in the safety nursing evaluation of patients with bi-directional affective disorder. They can

obviously improve the risk identification ability of nurses, strengthen risk prevention awareness, and reduce the occur-

rence of adverse events.
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双向情感障碍患者的特点是变化快、病情重 [1]。

因为在整个护理过程中可能有多种不确定性风险因

素，所以导致高危患者暴力、跌倒、自杀自伤、压疮等

不安全事件的发生[2]。因此，如何防范护理风险发生，

杜绝不良事件以促进患者康复成为研究重点[3]。针对

双向情感障碍患者风险的特殊性、难预测性的特点，

近年来，我院应用护理风险评估表和暴力风险评估表

对收治的患者进行风险评估，观察其风险发生率及健

··2170



Hainan Med J, Aug. 2019, Vol. 30, No. 16 海南医学2019年8月第30卷第16期

康状况，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 2018年3~12月期间对中山市第

三人民医院收治的 70 例双向情感障碍患者进行研

究。按随机数表法分为对照组和观察组，每组 35例。

纳入标准：①经诊断均为双向情感障碍患者；②年龄

32~60岁。排除标准：①不能自行进行问卷调查，合并

有一定认知功能障碍者；②合并有精神发育迟滞、脑

血管意外病史、颅脑外伤病史或智力严重功能障碍

者；③严重心肺肝肾功能不全者；④合并有肢体残疾

和功能障碍者。对照组是男性22例，女性13例；年龄

32~55岁，平均(41.42±4.28)岁。观察组中男性 20例，

女性 15例；年龄 33~60岁，平均(42.11±4.20)岁。两组

患者的年龄和性别比较差异均无统计学意义 (P>

0.05)，具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会批

准，患者家属知情并同意签署知情同意书。

1.2 方法 对照组给予常规护理模式，包括心理

护理及健康教育等。观察组在上述基础上，采用首次

护理风险评估表和暴力风险评估表确定风险程度，对

患者进行预见性风险评估并主动上报不良事件并落

实整改，将安全风险防范措施具体到每个人，并安排

专人监督，落实到位。

1.2.1 首次护理风险评估和暴力风险评估 ①

护理人员按照风险防范管理制度、暴力及护理风险评

估表，对风险等级标准进行评估。对于存在暴力、自

杀自伤、噎食、跌倒等高危风险因素的患者，护理人员

在床头设置安全警示标志，以便给予重点护理。同

时，护士长不定时检查安全风险防范措施，对发现的

问题及时整改。②风险评估方法：护理前，首先评估

患者的风险等级。在入院 2 h内，责任护士新入院患

者进行评估，根据入院表现及疾病史确立风险程度，

并根据风险等级及时落实安全风险防范措施。其次，

责任组长对存在风险因素的患者进行动态评估，并监

督落实安全风险防范措施。最后，护士长监督制定风

险防范管理制度，对存在高危风险的患者及时上报，

促进护理人员落实防范护理措施。

1.2.2 安全护理 ①生活安全护理：护士将患者

安排在重点房间，密切观察病情，指导患者保持个人

卫生，营造舒适整洁的治疗环境。严格执行交接班制

度，避免意外事故发生，同时，严格保管好危险品及药

品，将不安全因素彻底杜绝。向家属交待病情，获得

配合和帮助，做好安全管理工作。②心理安全护理：

护士加强与患者交流，建立良好的医护关系，减轻患

者心理负担，消除患者紧张焦虑情绪。根据病情变

化，及时解决患者心理问题，指导患者树立正确人生

观，增加战胜疾病的信心。③用药安全护理：护理人

员严格执行操作规程，遵守用药规章制度，掌握药物

相关知识，做好药物的宣传工作。同时，护士严格执

行查对制度，核对患者药物使用方式、药量并记录其

疗效。

1.3 观察指标与评价方法 ①患者护理风险发

生率：风险评估项目包括自杀自伤、暴力、压疮、跌倒、

出走及噎食，评估标准见表 1。②患者实施风险评估

前后的相关因素，包括满意度、护士执行风险评估、风

险告知及健康教育知识知晓率。满意度采用自制调

查表从护理业务、服务、安全、态度、病情评估、心理护

理、住院环境及护理操作 8 个方面 20 个条目进行评

估，每条目 1~5分，共 100分。非常满意 95~100分，满

意80~94分，不满意80分以下，满意度=(非常满意+满

意)/总例数×100%。③采用健康调查问卷表(SF-36)[4]，

调查患者护理后的健康状况评分，包括生理机能、生

理职能、躯体疼痛、一般健康状况、精力、社会功能、情

感职能及精神健康8个方面。

1.4 统计学方法 应用SPSS17.0统计软件分析

数据，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采

用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的护理风险发生率比较 观察组

患者的护理风险发生率为 5.7%，明显低于对照组的

17.1%，差异有统计学意义(χ2=4.561，P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者风险告知、护士执行风险评估、健

康教育知识知晓率及满意度比较 观察组患者的风

险告知率、护士执行风险评估率、患者健康教育知识

知晓率及满意度均明显高于对照组，差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者的健康状况比较 观察组患者的

生理职能、一般健康、社会功能及生理机能等健康状

况指标评分明显高于对照组，差异均具有统计学意义

(P<0.05)，见表4。

表1 常用护理风险评估标准(分)

评估项目

压疮风险

噎食风险

跌倒风险

出走风险

暴力行为风险

自杀自伤风险

低危险性

≤15~16

≥5

≥5

≥3

≥3

≥5

中危险性

≤13~14

≥6~14

≥6-15

≥4-9

≥4-9

≥6-8

高危险性

≤12

≥15

≥16

≥10

≥10

≥9

表2 两组患者的护理风险发生率比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

35

35

自杀自伤

0

1

暴力

0

1

压疮

1

1

跌倒

1

1

出走

0

2

噎食

0

0

发生率(%)

5.7

17.1
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3 讨论

双向情感障碍患者由于病情具有急骤性，同时伴

有意识障碍及活动障碍等，使患者行动出现不便及生

活自理能力严重降低等，导致患者出现暴力、跌倒、自

杀自伤、压疮等不安全事件的发生[5-6]。因此，为减少

不必要的意外伤害，保证患者安全，护理人员在护理

前期需要对患者进行风险评估，正确评估风险因素，

并针对性的对患者实施安全护理措施，减少护理差错

发生率[7-8]。为此，我院加强护理人员的技能培训，对

患者及家属进行宣传教育，做好警示工作，大大减少

不良事件发生率。

自杀自伤、暴力、压疮、跌倒、出走及噎食护理风

险发生率可作为衡量首次使用护理风险评估表和暴

力风险评估表对患者风险评估效果的重要指标。其

护理风险发生率越低，表示评估效果越好。本研究显

示，经首次护理风险评估表和暴力风险评估表后，患

者的护理风险发生率显著降低。这可能是通过风险

评估表的使用，可以准确确定存在高危风险因素的患

者，并将其作为重点监护对象，有针对性的采取安全

防范措施[9]。同时，护理人员将分析按惯例贯穿落实

于每一个工作环节，有效降低风险事件发生率。而

且，护士通过对患者的健康宣教活动，极大消除患者

的焦虑抑郁心理，使患者情绪及心理活动趋于平稳，

放弃自弃念头及自杀自伤行为[10]。因此，不可忽视对

存在高危风险患者的重点监护。责任护士随时观察

患者病情，并主动与患者交流，加强对患者的心理疏

导，了解其内心想法，为患者提供必要的情感支持[11]，

极大增强患者治疗自信心。对于病情个别严重的患

者，护理人员实行 24 h全程看护，对其进行保护性约

束，防患于未然，为患者提供人性化护理理念。通过

法律理念保护患者合法权益，使护理措施具备可操作

性、适应性及前瞻性的特点，对安全护理管理有较好

的指导意义[12-13]。实施安全护理评估后，明显改善医

护关系，提高工作效率和工作质量，减少护理纠纷事

件的发生。

风险告知、护士执行风险评估、健康教育知识知

晓率及满意度可衡量护理人员对风险因素应对的能

力大小。本研究显示，经首次护理风险评估表和暴力

风险评估表后，其上述指标明显高于常规护理后的患

者。这可能是，护理人员定期开展安全护理培训演

练，加强护士的工作责任心，强化安全防范意识，形成

人人参与管理、人人发现问题的护理环境，对保障护

理安全，提高护理质量具有重要的指导意义[14]。同时，

护理风险评估使护士风险防范意识显著提高。这是

因为安全护理工作重点主次分明，可以精准把握患者

病情，并且可以积极指导双向情感障碍患者的护理工

作。以上说明，双向情感障碍护理工作风险度较高，

作为护理人员必须对存在风险进行预测，并掌握相关

评估手段，避免不良事件发生[15-16]。

综上所述，首次护理风险评估表和暴力风险评估

表在双向情感障碍患者安全护理评估中效果显著，可

明显提高护理人员风险识别能力，强化风险防范意

识，降低不良事件发生。
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表3 两组患者的风险告知、护士执行风险评估、健康教育知识知晓率及满意度比较[例(%)]
组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

35

35

风险告知

34 (97.1)

29 (82.9)

5.403

0.029

护士执行风险评估

34 (97.1)

27 (77.1)

6.119

0.020

患者健康教育知识知晓

32 (91.4)

27 (77.1)

8.157

0.019

满意度

33 (94.3)

28 (80.0)

6.376

0.017

表4 两组患者的健康状况比较(分，x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

35

35

生理职能

45.8±9.7

30.5±7.6

3.215

0.038

身体疼痛

87.4±9.5

76.3±8.7

5.164

0.009

一般健康

55.2±9.6

42.3±5.7

2.551

0.041

精力

56.7±9.4

42.1±6.8

4.116

0.017

社会功能

84.9±8.3

73.5±7.4

4.911

0.021

情感职能

64.2±8.7

51.4±6.5

5.773

0.019

精神状态

76.1±9.1

66.4±8.8

2.402

0.029

生理机能

46.3±7.2

40.9±6.8

3.212

0.004
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基于全程放松训练的护理模式在下颌阻生齿拔除术中的应用
王兰辉，伍星丽，唐小妹

佛山科学技术学院附属口腔医院(佛山市口腔医院)颌面外科，广东 佛山 528000

【摘要】 目的 研究基于全程放松训练的护理模式在下颌阻生齿拔除术中的应用效果。方法 选取2017年

1月至2019年1月于佛山市口腔医院颌面外科手术的下颌阻生齿患者100例进行研究，按照随机数表法将其分为

观察组和对照组各50例。对照组患者实施传统的护理模式，观察组患者实施全程放松训练的护理模式。术前及术

后 7 d，采用改良的 Corah's 牙科焦虑量表(Corah's modified dental anxiety scale，MDAS)及 Stouthard 牙科恐惧量表

(stouthard dental fear scale，DFS)对患者的焦虑及恐惧程度进行评估；术前及术后第1、3、7天，比较两组患者的面部

肿胀的程度与张口程度，以及并发症和对护理的满意程度。结果 观察组患者的的拔牙时间为(17.4±2.1) min，明

显短于对照组的(24.8±3.5) min，差异具有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的首次拔除的成功率及术中的轻松程度

分别为66.0%、92.0%，明显高于对照组的28.0%、64.0%，差异均具有统计学意义(P<0.05)；观察组患者术后并发症发

生率为16.0%，明显低于对照组的34.0%，术后的MDIS及DFI评分分别为(6.2±1.1)分、(62.5±6.2)分，均明显低于对

照组的(9.6±1.7)分、(75.1±7.9)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的护理总满意度为94.0%，明显高于对

照组的70.0%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者术后第1、3、7天的面部肿胀程度[(4.71±1.55) mm、(3.12±1.66)

mm、(0.41±0.12) mm]均明显低于对照组[(7.95±1.61) mm、(5.70±1.81) mm、(2.17±0.36) mm]，术后第1、3、7天的张口程

度[(28.60±2.40) mm、(35.10±2.70) mm、(40.60±2.10) mm]均明显大于对照组[(21.80±1.80) mm、(27.60±2.50) mm、

(33.60±2.50) mm]，差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 基于全程放松训练的护理模式能降低下颌阻生齿拔除

术患者的焦虑恐惧感及术后并发症发生率，值得临床推广。
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Application of nursing mode based on whole relaxation training in mandibular impacted tooth extraction. WANG
Lan-hui, WU Xing-li, TANG Xiao-mei. Department of Maxillofacial Surgery, Dental Hospital Affiliated to Foshan
University of Science and Technology (Foshan Stomatological Hospital), Foshan 528000, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To study the effect of nursing mode based on whole relaxation training in mandibular

impacted teeth extraction. Methods A total of 100 patients with impacted mandibular teeth, who underwent maxillofa-

cial surgery in Foshan Stomatological Hospital from January 2017 to January 2019 were selected and divided into the ob-

servation group and control group according to random number table method, with 50 cases in each group. The patients

in the control group were given traditional nursing mode, while the patients in the observation group were given

whole-course relaxation training. The modified Corah's dental anxiety scale (MDAS) and Stouthard dental fear scale

(DFS) were used to assess the anxiety and fear of patients before and 7 days after operation. The degree of facial swell-

ing and mouth opening, complications and satisfaction with nursing were compared between the two groups before and

on the 1st, 3rd and 7th day after operation. Results The extraction time of the observation group was (17.4±2.1) min,
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