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护理风 险是指从 事护理 工作所 具有 的并 由护 士承担 的 

风险 ，通常 包括 经济 风 险、政 治风 险 、法 律风 险及 人 身风 险 

等_j 。减少护理风险，保证病人安全已成为护理工作的重要 

内容之一 。我 院护 理部将 医院 自主开发的“护理风险评分 系 

统”软件应用于护理风险管理，科学、及时地对高危病人现有 

和潜在的风险进行评估，及时采取有效护理措施 ，减少护理 

风险 。现就该系统 的应用体会报告如 下。 

1 系统介绍 

1．1 程 序 编 制 软 件 编 程 工 具 采 用 Visual FoxPro9．0 

(VFP9．O)运行环境在Windows95以上操作平台。 

1．2 系统 内容 系 统编 录了如压疮 、跌 倒、深静脉 栓塞 、肺 

动脉栓塞 、心理 状态 、创伤 严重度等 国内外使用 的十余种 风 

险评分标 准。 

1．3 数据录入 高危病人基本信息数据录入窗口包括病人 

一 般资料、诊断、并发症 、手术、简要病史等内容，其数据分别 

进入 系统 相关 表的字段 中。 

1．4 查询统计 局 域 网 内患者 数据 实现信息 共享 ，本系 统 

具有数据收集、查看、统计分析和预测的功能。同时，查询结 

果可以用 Excel文件格式导出，能更方便地用于教学和科研 

资料的积累和分析。 

2 应 用 

2．1 人员培训 为使护理人员尽快熟练掌握资料采集方 

法 ，我们在上系统之前 对护理部人员 及科室护士长进 行了计 

算机基本操作、系统应用方法培训，统一数据收集格式内容， 

让每位操作人员知道如何解读，顺利完成信息服务对象与信 

息系统之间良好衔接，使数据来源准确、及时、客观。应用软 

件后 ，实 际评分过 程 由护理 人员 完成 ，可促进 护士 积极参 与 

病情评估，拓宽其知识面。 

2．2 规范管理 软件的开发仅仅是完成了对信息的加工处 

理，而更重要的是要用信息去指导护理工作的实践： 。我们 

建立“护理风险评分系统”软件使用制度 ，要求各护理单元根 

据病人专科情况选用相关评分工具在指定的时间内对评分 
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内容进行信息录入，系统 自动计算分值，量化评价病人～ 

水平，提示护士对中、高风险病人实施预防措施，起到安全预 

警作用。在信息分级录入规范中，规定科室护士对每位新人 

院高危病人(一级护理、危重病人、卧床病人等)的相关信息 

录入 24小时 内完成 ，内容包括病人 基本情况 、高风险 评分病 

人的防范、院外已发生风险(如院外压疮、肺栓塞等)的情况 

及 处理措施等 ，护 理部第二天审 核科 室生成 的数据 内容并 提 

出指导性 意见。科室护士长每周 录入 高风险病人 预防措施 落 

实效果、发生风险病人转归情况等，护理部对数据录入、生成 

的有效性及病人的实际情况进行核查，监督风险预防效果和 

提高转归质量，并定期对信息质量进行分析和通报，构建护 

士一护士长一护理部三级管理 网络 ，使全员参与风 险管理 。 

2．3 动态监督 “护理风险评分 系统”软 件将计算机技术与 

护理 管理紧 密结合 ，通过 评分 可以量化 病人风 险水平 ，对护 

理措施的动态制定和病人的预后评估具有极为重要的意义， 

同时动态实时地获取各种护理信息，使质量检查、评价、反馈 

与改进形成动态 系统 ，达 到数字化风险预警 和护理 安全管理 

有机整合。为了实现护理风险动态管理 ，护理部充分利用管 

理信息资源，每日查询、分析病人情况，定期检查科室护理安 

全措施落实情况、病人实际情况与记录是否相符等，加强临 

床工作指导，有效控制每位高风险病人全程护理的环节质 

量。随时通过网络了解掌握全院高风险病人的分布、各科室 

落实安全管理和病人风险转归的状况，跟踪检查、替导，促进 

护理质控，提高护理安全管理的运作效率和决策水平，降低 

病人风险水平 。 

3 讨 论 

随着信息技术在医院的广泛应用 ，信息共享与护理技术 

优势互补，为护理信息在护理管理中的应用提供了广阔的空 

间，护理质量管理信息系统、护理人力资源配置信息系统、创 

伤患者信息管理系统等软件的开发和使用z3 5]，促使护理管 

理工作更 加先进 、科 学和规范 。“护理风 险评分系统”软 件的 

应用，使护士能够利用信息资源，及时对高危病人实施风险 

评估，为护理管理者提供了动态、客观、准确的信息，通过评 

分系统预警病人 的风险水平 ，提示护理人 员进 行护理风险动 

态管理，使病人得到实惠。 
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我 院 2002年 3月～2007年 3月 收治膝关节损 伤 51例 ， 

早期功能康复效果满意，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 本组 51例，男 33例，女 18例，年龄 18～72 

岁，平均33岁，胫骨平台骨折39例，股骨髁间骨折9例，股骨 

髁上骨折3例，合并软组织损伤 5例。 

1．2 结果 功能恢复优 28例，良17例，差 6例，优 良率 

88．2 。 

2 康复护理 

2．1 心理护 理 患者 因伤势 突然发生 ，伤 口出血、疼 痛、功 

能障碍、担心预后不 良而产生惊恐、焦虑、急躁及悲观的心 

理。护士应善于观察，因势利导，耐心解释，使患者了解和认 

识病情，以便增进患者的安全感和信赖感，消除其恐惧心理， 

明确功能锻炼的重要性和必要性，积极配合治疗，并征得家 

属支持，使之全力协助，为患者创造一个良好的康复条件。 

2．2 完善护理计 划 术后与医生及时沟通 ，了解 伤情、手术 

方法及 固定的牢固性 。根据患者的实际情况 ，制订出正确 、合 

理和有效的功能康复护理计划，指导、鼓励患者正确、及时地 

完成，定期评价康复效果，增强其信心，并根据实际情况不断 

更新计划 。 

2．3 术后病情观察 术后患者保持膝关节 5。～1O。功能位。 

软组织损伤者必要时暴露伤 口，以利观察伤 口变化和功 能锻 

炼幅度。观察患肢肿胀程度、足趾末梢血运、感觉、运动情况。 

如出现患肢肿胀明显、足趾皮肤青紫 、皮 温降低及 感觉麻木 ， 

应立即报告医生。保持敷料干燥 ，发现敷料渗液、渗血应及时 
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更换 ，发 现伤 口有感染征 象及时处理 。 

2．4 康 复锻 炼方法 

2．4．1 早期进行股四头肌主动锻炼 术后第 1天开始练习 

股四头肌等长收缩、足背伸、跖屈活动，并根据膝关节的功能 

状态按股四头肌等长收缩一直腿抬高一终末伸膝锻炼的顺 

序进行 ]，每次5～1O分钟，每 日3～5次。练习每个动作要缓 

慢停留3～5秒，直腿抬高不超过45。为宜，研究证明，若超过 

45。，股 四头肌则失去张力强度，而成 为锻炼屈髋肌的力 

量 ]。同时，膝后用软枕垫高，练习膝关节屈伸运动，从 O。逐 

渐到 15。。对于老人 ，儿童或不 能主动配合的患者 ，可 进行被 

动锻炼，由护士或家属协助进行并按摩股四头肌，以增进血 

液 循环 ，促进炎症 吸收 。 

2．4．2 关节持续被动运动仪(CPM)功能锻炼 术后早期 

使用CPM 行膝关节被动活动，可以维持和增加关节活动度， 

改 善关节功能 ，防止关节粘连和僵硬 。对于关节部软骨骨折 ， 

特别是 粉碎性骨折 ，能利用关节活动 时关节面之 间的互 相适 

应力量对骨折块进行二次复位，从而缩短术后的康复时间， 

提高治疗效果。3～5天后 ，伤 口内无活动性出血 ，即可使用 

CPM，从基础度数开始，其方法如下：①以每天 5。～1O。的速 

度进行屈伸活动，每次3O分钟 ，每日2～3次，术后 1～2周屈 

曲可达6O。～8O。。②行CPM功能锻炼的同时，注意股四头肌 

主动功能锻炼，做主动直腿抬起、放下及膝关节伸屈活动，主 

被动锻炼宜交替进行且循序渐进，其速度及范围视患者的疼 

痛及切 口情况进行调整。③对于骨折固定欠牢固，伴有韧带 

损伤的患者可酌情推迟锻炼，其锻炼时间、次数、速度及幅度 

视病情而定。④CPM 只能达到屈膝9O。，超过9O。后指导患者 

主动练习屈伸运动或医护协助屈膝、压膝。也可采用沙袋加 

压训练法，即让患者坐在床边，将患肢伸出床沿，在踝部厦 3 

公斤左右沙袋，每次15分钟，每日2～3次，但应注意被动活 

动力量要缓和，以免造成新的损伤。关节肿胀是早期康复训 
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