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护理缺陷可视化看板管理在重症护理风险预警中的应用 

丁彩霞 1,2，杨莉莉 2，高云霞 1，惠瑞瑞 1* 

1 西安交通大学第一附属医院榆林医院  陕西榆林 
2 西安交大一附院榆林医院吴堡医院  陕西榆林 

【摘要】目的 探究护理缺陷可视化看板管理在重症护理风险预警中的应用效果。方法 前瞻性选择 84 例于

本院进行治疗的重症患者作为研究对象（2025 年 4 月至 2026 年 4 月）。随机数字法将所有患者进行分组，即 A
组（42 例，常规护理模式）与 B 组（42 例，护理缺陷可视化看板管理），以此比较两组缺陷整改完成评分、风

险事件发生率、护理差错重复发生率、护理满意度评分。结果 比之 A 组，B 组的缺陷整改完成评分更高（P＜
0.05）；B 组的风险事件发生率显著低于 A 组（P＜0.05）；B 组护理差错重复发生率低于 A 组（P＜0.05）；B 组

患者给予的满意度评分显著优于 A 组（P＜0.05）。结论 护理缺陷可视化看板管理提前对风险进行预警，在重症

患者中起到高效作用，提高缺陷整改效率、降低风险事件发生率、降低差错重复发生率，提高患者对护理的满意

度评分，确保护理的有效性，值得临床推广应用。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of visual kanban management of nursing defects in critical 
care risk warning. Methods 84 critically ill patients who received treatment in our hospital were prospectively selected as 
the study subjects (April 2025 to April 2026). The random number method was used to group all patients, namely Group A 
(42 cases, under conventional nursing mode) and Group B (42 cases, under visual management of nursing defects), in order 
to compare the completion score of defect rectification, risk event incidence rate, nursing error recurrence rate, and nursing 
satisfaction score between the two groups. Results Compared to Group A, Group B had a higher completion score for defect 
rectification (P<0.05); The incidence of risk events in Group B was significantly lower than that in Group A (P<0.05); The 
recurrence rate of nursing errors in Group B was lower than that in Group A (P<0.05); The satisfaction score given by Group 
B patients was significantly better than that of Group A (P<0.05). Conclusion Visual kanban management of nursing defects 
provides early warning of risks and plays an efficient role in critically ill patients, improving defect rectification efficiency, 
reducing the incidence of risk events, lowering the recurrence rate of errors, increasing patient satisfaction ratings with 
nursing, and ensuring the effectiveness of nursing. It is worth promoting and applying in clinical practice. 

【Keywords】Visual board for nursing defects; Critical care nursing; Risk warning; Nursing effectiveness; Nursing 
satisfaction 

 
在重症监护室护理工作开展中需要更为细致化、

全面化，警惕心要高于普通病房，即便是微小的疏漏都

有可能造成无法挽回的后果，因此需要格外强调工作

重要性，尤其是对风险的预警，应当引起重视，只有提

前规避才能将风险扼杀于萌芽中[1]。常规的护理模式，

多数依赖于护理人员的经验判断，在发生风险事件后

进行追溯分析，虽然能够降低差错重复发生率，但仍旧

存在局限性。而采用护理缺陷可视化看板，是将风险转
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化为更为直观且容易理解的方式，例如，采用红黄蓝三

色预警标识，通过不同颜色代表的不同风险等级，直观

发现可能发生的风险，加上时间轴滚动追踪缺陷，将潜

在风险快速进行识别，有助于及时采取对应措施[2]。看

板数据与患者生命体征异常波动、医嘱执行延迟、交接

班遗漏等进行关联，一旦捕捉到信号，看板进行快速响

应，整改完成情况得到提升，确保了重症护理质量与安

全性。基于此开展本次研究，具体如下。研究经本医院

伦理委员会审批通过。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
前瞻性选择 84例于本院进行治疗的重症患者作为

研究对象（2025 年 4 月至 2026 年 4 月）。随机数字法

将所有患者进行分组，即 A 组（42 例，常规护理模式）

与 B 组（42 例，护理缺陷可视化看板管理），其中 A
组中男性、女性患者分别为 24 例、18 例，年龄介于 47
至 84 岁之间，平均（65.31±10.72）岁；B 组中男性、

女性患者分别为 23 例、17 例，年龄介于 46 至 84 岁之

间，平均（64.82±10.69）岁。两组患者不存在显著差

异（P＞0.05，可比较）。 
1.2 纳入、排除标准 
1.2.1 纳入标准：患者确诊为急性生理功能障碍，

需要处于重症监护室进行护理[3]；患者与家属签署知情

同意书，属于自愿参与本研究；患者资料完整。 
1.2.2 排除标准：患者存在严重的认知障碍，无法

配合相关研究；患者预期生存不足 7 天；患者中途死

亡或转院。 
1.3 方法 
1.3.1 A 组：采用常规护理（1）护理人员需要对患

者进行生命体征监测（体温、脉搏、呼吸及血压）；（2）
按照医嘱进行给药；（3）观察患者病情变化、治疗情

况、注意事项；（4）将数据与特殊情况清晰转交给接

班护理人员；（5）护理过程中发生不良事件按照程序

迅速上报，以便及时采取干预措施[4]。 
1.3.2 B 组：采用护理缺陷可视化看板管理。（1）

在病房护士站设立动态电子看板，看板中实时展示每

个班次中出现的护理缺陷类型，其中涵盖缺陷发生频

次、对应责任、整改状态等相关信息；（2）每日晨会

时，质控护士依据看板中显示内容进行复盘，确保缺陷

整改所需时限，追踪到个人，同步闭环状态并进行更

新；（3）看板采用红、黄、蓝三种颜色，区分不同情

况，其中红色看板表示要求将缺陷情况告知本人并立

即着手整改；黄色看板则表示要求在 24 小时之内完成

整改工作并告知本人；蓝色看板主要用于展示近期频

繁发生的缺陷情况；（4）所有缺陷均要求在次日晨交

班之前，对所有上班人员进行一次警示教育，同时针对

缺陷进行简单讨论并采取改进措施；（5）每周和每月

对缺陷产生原因、已采取的整改措施进行汇总与分析，

并根据此制定下一个月的工作目标和质量专项管理计

划。 
1.4 观察指标 
1.4.1 护理缺陷整改完成情况[5]：包含及时性、有

效性、可操作性、患者安全性，总分 100 分，分数与护

理缺陷整改完成情况成正比。 
1.4.2 风险事件发生率：针对跌倒、坠床、用药错

误、管路滑脱进行调查（风险事件发生率＝该组总发生

人数÷该组总人数×100%[6]）。 
1.4.3 护理差错重复发生率：跌倒、坠床、用药错

误、管路滑脱（整改后 30 天）（护理差错重复发生率

＝该组总发生人数差÷该组总人数×100%[7]）。 
1.4.4 护理满意度评分：采取本院自制的护理满意

度评分表[8]，对服务态度、操作技术、风险预警、沟通

及时性、环境舒适度进行评价，总分 100 分，分数与满

意度成正比。 
1.5 统计学方法 
运用统计软件 SPSS 26.0 对被测对象的各项指标

进行深度剖析，经 S-W 法检验符合正态分布，t 检验和

（ x s± ）可用于计量资料的比对、剖析；χ2 检验和[n
（%）]可用于计数资料的比对、剖析。当 P<0.05，表

明两组间数据存在差异，且具备统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组护理缺陷整改完成情况 
比之 A 组，B 组的缺陷整改完成评分更高（P＜

0.05），见表 1。 

表 1  两组护理缺陷整改完成情况比较[分，（ x s± ）] 

组别 例数 及时性 有效性 可操作性 患者安全性 
A 组 42 80.21±2.15 80.35±2.61 80.34±2.48 80.95±2.14 
B 组 42 92.85±6.15 82.45±5.68 82.48±6.89 82.48±6.23 

t - 5.369 5.248 5.348 5.158 
P - 0.000 0.000 0.000 0.000  
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2.2 两组风险事件发生率 
B 组的风险事件发生率显著低于 A 组（P＜0.05），

见表 2。 
2.3 护理差错重复发生率 
B 组护理差错重复发生率低于 A 组（P＜0.05），

见表 3。 
2.4 两组护理满意度评分 
B 组患者给予的满意度评分显著优于 A 组（P＜

0.05），见表 4。 

表 2  两组风险事件发生率比较[n（%）] 

组别 例数 跌倒 坠床 用药错误 管路滑脱 发生率 

A 组 42 2（4.76%） 1（2.38%） 2（4.76%） 1（2.38%） 6（14.29%） 

B 组 42 1（2.38%） 0（0.00%） 1（2.38%） 0（0.00%） 2（4.76%） 

χ2 - - - - - 7.628 

P - - - - - 0.000 

表 3  护理差错重复发生率比较[n（%）] 

组别 例数 跌倒 坠床 用药错误 管路滑脱 发生率 

A 组 42 1（2.38%） 0（0.00%） 1（2.38%） 1（2.38%） 3（7.14%） 

B 组 42 0（0.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 

χ2 - - - - - 7.584 

P - - - - - 0.000 

表 4  两组护理满意度评分比较[分，（ x s± ）] 

组别 例数 服务态度 操作技术 风险预警 沟通及时性 环境舒适度 

A 组 42 85.69±5.24 85.69±5.31 85.41±5.36 85.14±5.96 85.69±5.24 

B 组 42 92.86±5.25 92.85±5.41 92.64±5.56 92.62±5.47 92.68±5.84 

t - 7.251 7.036 7.158 7.364 7.154 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
 
3 讨论 
基于重症监护室的护理，应该做到风险提前识别，

这有助于及时采取干预措施，保证患者的安全性[9]。常

规护理模式因过度依赖护理人员的经验，导致护理中

仍旧存在差错率。而通过采用护理缺陷可视化看板管

理，将缺陷分为红、黄、蓝三种颜色，根据缺陷整改时

效、缺陷情况、发生频次等情况进行区分，并且依据缺

陷每日、每周、每月进行复盘、整理、分析，确保缺陷

不再发生。早期识别有助于后续发展[10]。 
本研究结果显示：比之 A 组，B 组的缺陷整改完

成评分更高（P＜0.05）；B 组的风险事件发生率显著

低于 A 组（P＜0.05）；B 组护理差错重复发生率低于

A 组（P＜0.05）；B 组患者给予的满意度评分显著优

于 A 组（P＜0.05）。 
综上所述，基于重症监护室采取护理缺陷可视化

看板管理，有助于提高缺陷整改完成评分、降低风险事

件发生率、差错重复发生率，提升患者对护理的认可，

加强护理质量，减少患者痛苦，该方式有助于重症监护

室护理的可持续发展，提高患者生存率，值得临床进一

步研究。 
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