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护理风险管理在耳鼻咽喉头颈外科舌下、皮下脱敏治疗中的应用 

周丽燕 

四川大学华西厦门医院  福建厦门 

【摘要】目的 探讨针对耳鼻咽喉头颈外科门诊舌下及皮下脱敏治疗的护理风险管理模式，优化门诊脱敏治

疗护理流程，降低治疗风险。方法 选取 2023 年 7 月—2025 年 7 月在我院耳鼻咽喉头颈外科门诊接受脱敏治疗

的 60 例过敏性疾病患者，按随机数字表法分为对照组（30 例）与观察组（30 例）。对照组采用门诊常规脱敏护

理，观察组实施门诊专项护理风险管理。比较两组门诊治疗期间不良事件发生率、治疗依从性及护理满意度，并

分析护理风险管理的实施要点。结果 不良事件发生率观察组显著低于对照组（P<0.05）；治疗依从率观察组高于

对照组；护理满意度观察组高于对照组（P<0.05）。结论 针对门诊舌下、皮下脱敏治疗的护理风险管理可有效提

升治疗安全性与护理质量，值得临床推广。 
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Application of nursing risk management in sublingual and subcutaneous desensitization therapy in head and 

neck surgery 
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【 Abstract 】 Objective To explore the nursing risk management model for sublingual and subcutaneous 
desensitization therapy in otolaryngology and head and neck surgery outpatient clinics, optimize the nursing process of 
desensitization treatment, and reduce treatment risks. Methods A total of 60 patients with allergic diseases who received 
desensitization therapy at our hospital's ENT and head and neck surgery clinic between July 2023 and July 2025 were 
selected. They were randomly divided into a control group (30 cases) and an observation group (30 cases) using a random 
number table method. The control group received routine outpatient desensitization care, while the observation group 
received specialized nursing risk management. The incidence of adverse events, treatment compliance, and nursing 
satisfaction were compared between the two groups during the treatment period, and key points of nursing risk management 
implementation were analyzed. Results The incidence of adverse events in the observation group was significantly lower 
than that in the control group (P<0.05); treatment compliance in the observation group was higher than that in the control 
group; nursing satisfaction in the observation group was also higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion 
Nursing risk management for sublingual and subcutaneous desensitization therapy in outpatient clinics can effectively 
improve treatment safety and nursing quality, making it worthy of clinical promotion. 
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过敏性鼻炎与过敏性哮喘是耳鼻咽喉头颈外科门

诊常见病，脱敏治疗为主要对因手段，分舌下含服（门

诊指导后居家进行）和皮下注射（需门诊医护操作）两

种[1]。但门诊患者流动快、诊疗集中，且居家管理环节

多，易出现舌下脱敏剂量不当、皮下注射操作不规范、

留观不足漏诊过敏反应等风险[2]。护理风险管理通过系

统识别、评估并干预风险，针对门诊脱敏治疗特点构建

专项体系，可有效弥补常规护理的风险防控短板[3]。本

研究探讨针对耳鼻咽喉头颈外科门诊舌下及皮下脱敏

治疗的护理风险管理模式，优化门诊脱敏治疗护理流

程，降低治疗风险，具体如下。 
1 资料与方法 
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1.1 一般资料 
选取 2023 年 7 月—2025 年 7 月在我院耳鼻咽喉

头颈外科门诊接受脱敏治疗的 60 例过敏性疾病患者，

按随机数字表法分为对照组与观察组。对照组 30 例：

男 17 例，女 13 例；年龄 6-44 岁，平均（25.2±9.8）
岁。观察组 30 例：男 16 例，女 14 例；年龄 7-45 岁，

平均（26.3±10.2）岁。两组一般资料比较具有均衡性

（P>0.05）。 
纳入标准：符合过敏性鼻炎/哮喘诊断标准，且皮

肤点刺试验或特异性 IgE 检测阳性；首次接受舌下或

皮下脱敏治疗；年龄 6-45 岁；患者及家属知情同意并

签署知情同意书。 
排除标准：合并严重心肝肾疾病、自身免疫性疾

病；妊娠期或哺乳期女性；对变应原制剂成分过敏者；

精神疾病患者[4]。 
1.2 方法 
对照组：门诊常规护理。（1）治疗前：口头告知患

者治疗流程、注意事项及不良反应，协助完成变应原制

剂核对；（2）治疗中：按操作规程完成舌下含服指导或

皮下注射，皮下注射后观察 15~20 分钟；（3）治疗后：

发放随访手册，告知复诊时间，采用电话方式每月随访

1 次[5]。 
观察组：门诊专项护理风险管理。（1）成立门诊

脱敏治疗护理风险管理小组（护士长 1 名、门诊主管

护师 2 名、脱敏治疗专项护士 2 名），围绕门诊诊疗

全流程实施“识别-评估-干预-监控”闭环管理。（2）
门诊诊疗环节的风险干预围绕预约评估、操作规范、留

观管理三大核心展开。预约与评估优化方面，建立脱敏

治疗专属预约系统，标注治疗类型及特殊需求；提前 1
天通过微信推送准备清单，并在接诊时使用包含 10 项

内容的“过敏史核查表”，由专项护士双人核对。操作

标准化上，制定《门诊皮下脱敏注射操作规范》，明确

上臂外侧三角肌下方注射部位、“左上-右上-左下-右
下”轮换方案及 0.3~0.5ml/min 推注速度；舌下脱敏采

用“示范-回示教”模式，指导含服方法并演示错误操

作危害。（3）居家自我管理风险干预从工具支持、远

程监控、医护协同三方面推进。个性化指导工具方面，

为舌下脱敏患者配备智能提醒药盒与治疗日记；为儿

童患者设计卡通贴纸奖励机制，助力不同群体规范操

作。远程随访监控上，搭建微信随访群，专项护士每日

核查治疗日记打卡，每周 1 次视频随访抽查操作规范

性，同时设立 24 小时应急咨询热线，明确不良反应上

报流程。门诊医护协同机制包含每周召开沟通会，反馈

并协同解决患者治疗问题；建立不良事件快速响应通

道，门诊发生严重不良反应时，护士即刻启动急救，同

步通知主治医生，30 分钟内完成事件初步记录。（4）
风险监控与持续改进需定期开展：每月统计门诊脱敏

治疗不良事件发生率及投诉，分析干预效果；每季度进

行患者满意度调查，收集门诊流程建议。并依据结果优

化措施，如为老年患者增设智能药盒一对一培训、为留

观区增加专用座椅[5]。 
1.3 观察指标 
不良事件发生率：统计门诊治疗及居家随访期间

局部不良反应（发生例数）。 
治疗依从性采用专用量表，从按时治疗、按剂量操

作、定期复诊、居家记录 4 维度评分（总分 100 分），

依分数分完全、部分、不依从，计算依从率。 
护理满意度从预约便捷性等 4 维度评价（总分 100

分），分非常满意、满意、不满意，计算满意度[6]。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS25.0 软件分析，计量资料以 （͞x±s）表

示，t 检验；计数资料以率（%）表示，χ²检验。P<0.05
为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组不良事件发生率比较 
观察组不良事件发生率为 3.33%，显著低于对照组

的 20.00%（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组患者不良事件发生率比较[n（%）] 

组别 例数 局部不良反应 全身不良反应 总不良事件 

对照组 30 4（13.33%） 2（6.67%） 6（20.00%） 

观察组 30 1（3.33%） 0（0.00%） 1（3.33%） 

P    <0.05 

 
2.2 两组治疗依从性比较 
观察组治疗依从率为 29（96.67%），显著高于对

照组的 23（76.67%）（P<0.05）。观察组完全依从 22
例（73.33%），主要得益于智能提醒与视频随访；对照

组 11 例（36.67%）完全依从，不依从患者多因忘记服

药或对居家操作不自信。 
2.3 两组护理满意度比较 
观察组护理满意度为 29（96.67%），高于对照组

的 24（80.00%）（P<0.05）。观察组患者对“智能提

醒药盒”“视频随访”满意度最高（90%以上）；对照

组患者主要不满于“预约排队时间长”“居家指导不清

晰”。 
3 讨论 
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脱敏治疗是耳鼻咽喉头颈外科治疗过敏性疾病的

重要手段，但由于治疗周期长、变应原制剂的特殊性，

治疗过程中存在多种潜在风险。常规护理模式多侧重

于基础操作配合，缺乏对风险的系统识别与主动干预，

难以有效降低不良事件发生率。护理风险管理通过“识

别-评估-干预-监控”的闭环管理，可实现对脱敏治疗全

流程的风险管控，提升护理质量。 
本研究针对耳鼻咽喉头颈外科门诊舌下、皮下脱

敏治疗的特殊性，构建并实施专项护理风险管理体系，

通过对 60 例患者的分组对照研究，证实该体系可有效

提升治疗安全性与护理质量。现将研究核心内容及价

值展开讨论。 
门诊脱敏治疗因患者流动快、诊疗时间集中且涉

及居家自我管理，风险防控需兼顾诊疗规范与居家指

导[7]。本研究中，观察组通过“识别-评估-干预-监控”

闭环管理，将风险干预融入全流程，不良事件发生率降

至 3.33%，显著低于对照组的 20.00%，充分体现其核

心价值。其中，皮下脱敏“标准化注射+30 分钟留观”

有效规避操作不规范及严重过敏反应漏诊风险，舌下

脱敏“智能提醒+视频随访”则针对性解决居家管理中

的剂量错误、操作不当等问题，实现风险精准防控[8]。 
门诊护理风险管理的有效实施，得益于三大关键

要点。场景化风险识别是前提，通过回顾不良事件案

例，精准定位门诊特有的“短时诊疗风险遗漏”与“居

家信息断层”问题，为干预措施提供靶向依据；工具化

干预是关键，“智能提醒药盒”“过敏史核查表”等工

具简化流程、减少人为失误，“示范-回示教”“卡通

贴纸”等多样化指导适配不同年龄患者需求，大幅提升

干预可行性；协同化管理是保障，“医护沟通会”“微

信随访群”促进多方信息互通，避免单一防控局限，形

成风险防控合力。这些措施共同作用，使观察组治疗依

从率达 96.67%、护理满意度达 96.67%，均显著高于对

照组。 
综上，本研究构建的门诊脱敏治疗护理风险管理

体系，通过场景化、工具化、协同化措施，有效优化了

门诊护理流程，为临床提供了可推广的管理模式，对提

升门诊脱敏治疗质量具有重要实践意义。 
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