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护理风险管理结合个性化护理在心导管室中的实施效果研究 
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【摘要】目的 对比研究心导管室中应用护理风险管理与个性化护理的效果。方法 80 例样本，随机数字表法

分为常规护理对照组、护理风险管理与个性化护理观察组，对比护理效果。结果 护理后，与对照组相比，观察组

SAS、SDS 评分，并发症率更低，SF-36 评分、护理满意度评分更高，P＜0.05。结论 心导管室应用护理风险管理

与个性化护理，有助于减轻患者的负面情绪，减少并发症，提高患者的生活质量，优化护理服务，效果显著，临

床应用价值较高。 
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【Abstract】Objective To compare the effects of applying nursing risk management and personalized nursing in the 
cardiac catheterization room. Methods A total of 80 samples were randomly divided into the control group with 
conventional nursing and the observation group with nursing risk management and personalized nursing by the random 
number table method. The nursing effects were compared. Results After the nursing, compared with the control group, the 
observation group had lower SAS and SDS scores, a lower complication rate, higher SF-36 score and nursing satisfaction 
score, P<0.05. Conclusion The application of nursing risk management and personalized nursing in the cardiac 
catheterization room can help alleviate patients’ negative emotions, reduce complications, improve patients’ quality of life, 
optimize nursing services, and the effect is significant, with high clinical application value. 
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心血管介入是冠心病等重大疾病的关键诊疗方式，

导管室环境技术集成度高、工作节奏紧凑且风险大[1]。

患者在年龄、基础疾病、心理状态等方面存在个体差

异，会显著影响术后耐受与恢复。传统标准化护理流程

能保障基本护理安全，但应对个体风险和提升人性化

护理效率欠佳[2]。所以，在系统风险管理框架下，将个

性化护理融入患者特殊需求，是提高导管室护理质量、

保障患者安全与舒适度的重要课题[3]。以上述为研究背

景，本文的研究目的是对比研究在心导管室应用护理

风险管理和个性化护理的效果，详情如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
80 例心导管室收治患者，纳入时间为 2024 年 6 月

-2025 年 6 月；样本均符合治疗指征，无既往相关治疗

史，基线资料齐全且对研究知情，排除严重性靶脏器疾

病者，精神障碍者，血液机制异常者，研究依从性差者；

随机分组，对照组 40 例，男性 23 例，女性 17 例，年

龄[45，75]，均值（55.26±8.33）岁；观察组 40 例，

男性 25 例，女性 15 例，年龄[47，75]，均值（56.31±
8.02）岁；统计学分析，基线资料均衡，P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组：常规护理。术前，评估患者病情，完成术

前准备。术中，监测患者生命体征，严格按手术操作规

范及无菌原则手术。术后，妥善固定穿刺部位及留置

针，观察穿刺部位有无出血、肿胀，指导患者适当卧床，

及时处理并发症。 
观察组：护理风险管理与个性化护理。 
（1）护理风险管理。全面甄别与评估潜在风险，
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术前针对患者基础疾病、心理状态、过敏史等开展评

估，结合手术方式与患者个体差异，制定个性化风险评

估方案，识别高风险患者及高危环节，为后续风险管理

奠定基础。 
（2）风险预防措施。术前，与患者充分沟通，给

予心理干预，从手术流程、团队实力、安全性等增强患

者信心。营造适宜手术环境，协助患者完成术前准备。

对合并基础疾病患者强化病情控制，降低风险。依据手

术类型和患者情况准备器械、耗材及药物，检查仪器运

行状况。术中，监测患者生命体征，异常时立即报告。

对高风险人群增加监护频率，严格遵循无菌原则，留意

穿刺部位出血肿胀情况，有出血倾向患者延长加压时

间并使用止血药，妥善固定鞘管，保持穿刺部位干燥清

洁。术后，密切关注病情体征，对长期卧床患者做好皮

肤护理，预防压疮，鼓励患者尽早活动。 
（3）风险处理与反馈。制定心导管室常见风险事

件应急处理方案，定期开展应急演练，增强护士对突发

事件的认知与应对能力；对已发生的风险事件及时总

结分析并制定改进措施。定期召开护理质量分析会，通

报风险防控情况，优化护理流程和管理体系；开展护士

风险意识培训及专业技能培训，定期评估护理风险管

理实施效果。 
（4）个性化护理。针对不同性格、受教育程度和

心理状态的患者，实施针对性心理疏导，并依据个体差

异开展健康宣教。对抑郁、焦虑情绪明显患者采用共情

沟通、放松训练等方式缓解；结合患者理解能力，采用

口头讲解、图文手册、视频宣教等差异化方式开展健康

宣教。术中根据患者情况选适宜体位，确保患者舒适度

与手术安全性。采取相应镇痛措施，疼痛轻的患者用分

散注意力等方法缓解，疼痛严重的使用止痛药，注意剂

量和副作用。对年龄大患者加强监护防并发症，对血栓

高风险患者合理使用抗凝药防血栓，对长期卧床患者

做好保暖防体温过低。恢复好的患者尽早鼓励下床适

度活动促进血液循环，结合患者膳食需求和体质状况

进行个体化膳食指导。术后食欲不佳患者，适当减少进

食量，选择易消化营养食物；高血压和高血脂患者，遵

循低盐、低脂饮食原则；糖尿病患者严格控制血糖，注

重合理膳食结构，防止血糖波动。术后患者可能出现焦

虑、抑郁等情绪，护理人员要关注患者心理健康，加强

沟通，满足患者心理需求。 
1.3 观察指标 
（1）SAS、SDS 量表评估负面情绪。 
（2）并发症率。 
（3）SF-36 量表评估生活质量。 
（4）护理满意度评分。 
1.4 统计学方法 
SPSS25.0 处理数据， sx ± 、n/%表示计量、计数

资料，t、χ2 检验。P＜0.05 表示差异性成立。 
2 结果 
2.1 SAS、SDS 评分 
表 1 所示，护理后，与对照组相比，观察组 SAS、

SDS 评分更低，P＜0.05。 
2.2 并发症率 
表 2，观察组并发症率低于对照组，P＜0.05。 
2.3 SF-36 评分 
如表 3，观察组护理后的 SF-36 评分较对照组更

高，P＜0.05。 
2.4 护理满意度评分 
表 4，与对照组相比，观察组护理满意度评分更高，

P＜0.05。 

表 1  组间 SAS、SDS 评分比较[ sx ± /分] 

组别 
SAS SDS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=40） 50.26±3.42 35.29±2.68 52.48±2.79 36.49±2.83 

对照组（n=40） 50.34±3.26 40.61±2.77 52.79±2.63 42.19±2.39 

t 值 0.107 8.730 0.511 9.732 

P 值 0.915 0.000 0.611 0.000 

表 2  组间并发症率比较[n/%] 

组别 出血 血肿 室颤 尿潴留 发生率 

观察组（n=40） 1 0 0 0 1（2.50） 

对照组（n=40） 3 1 1 1 6（15.00） 

χ2值     3.913 

P 值     0.047 
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表 3  组间 SF-36 评分比较[ /分] 

组别 
生理职能 心理职能 社会职能 整体健康 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组

 

60.54±3.21 83.54±6.87 60.85±3.75 74.26±7.53 60.27±3.58 80.17±6.42 60.28±3.69 81.83±5.96 

对照组

 

60.58±3.52 71.83±5.92 60.78±3.52 65.41±6.84 60.33±3.41 66.13±5.78 60.99±3.27 70.24±6.33 

t 值 0.053 8.167 0.086 5.502 0.077 10.279 0.911 8.431 

P 值 0.958 0.000 0.932 0.000 0.939 0.000 0.365 0.000 

表 4  组间护理满意度评分比较[ /分] 

组别 护理及时性 护理态度 沟通宣教 操作技能 护理质量 

观察组（n=40） 21.37±3.26 18.92±3.71 22.15±2.83 23.04±2.41 20.68±3.52 

对照组（n=40） 14.83±3.14 16.27±3.58 15.46±2.96 17.85±2.87 14.59±3.33 

t 值 9.138 3.251 10.332 8.759 7.949 

P 值 0.000 0.002 0.000 0.000 0.000 

 
3 讨论 
目前，心血管介入诊疗虽为微创操作，但因患者群

体特殊性、手术操作复杂性及导管室环境特殊性，围术

期仍存在较高的护理风险，如穿刺部位出血、血肿、心

律失常、压疮等，且患者易因对手术的未知产生焦虑、

抑郁等负面情绪，影响手术耐受度及术后恢复。传统护

理以标准化流程为核心，缺乏对患者个体差异的关注，

也未形成系统的风险防控体系，难以满足心导管室高

质量护理的需求。近年来，随着护理风险管理与个性化

护理发展，临床更关注风险识别、针对性预防及个性化

护理。将这两个理念融入心血管介入室，可优化护理流

程，降低术中风险，提升患者康复质量与满意度[6]。依

照本文研究数据，护理干预后，与对照组相比较，观察

组的 SAS、SDS 评分及并发症率均显著更低，SF-36 评

分和护理满意度评分显著更高（P＜0.05）。护理风险

管理对患者术前、术中、术后可能遭遇的各类危险因素

进行识别与评估[7]。术前，全面评估患者的心理状态与

基础疾病，并实施具有针对性的风险防范措施；术中，

严格执行无菌操作，监测患者生命体征，及时发现并处

理可能出现的各类并发症；术后，注重穿刺点及导管

护理，预防感染和血管损伤。这一系统性的风险管理

模式，能够有效降低手术风险，提高护理工作的安全

性与可靠性。同时，实施个性化护理有助于提升护理

质量[8]。术前，根据患者的心理状态和受教育程度，提

供个体化的心理支持与健康宣教，以缓解患者的焦虑

情绪，增强其对手术的信心；术中，根据患者的具体

情况调整体位，处理疼痛问题，并进行个体化的术后

并发症预防；术后，为患者提供个体化的康复指导、

饮食指导和心理护理。以患者为中心的护理模式，既

能满足患者的多样化需求，又能提高患者的满意度，

改善康复效果[9]。在心导管室的护理工作中，应用风险

管理与个性化护理，具有显著优势。一方面，通过有效

的风险管理，可保障手术安全，减少并发症的发生；另

一方面，实施个体化护理，能够提升患者的就医体验，

增强其康复信心[10]。这种组合方式既能优化护理工作

流程，又能强化护士的风险意识和职业素养，对整个护

理团队的发展具有促进作用。 
综上，在心导管室实施护理风险管理与个性化护

理干预，能够缓解患者的负面情绪，降低并发症的发生

率，提高患者的生活质量，优化护理服务质量，成效较

为显著。 
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