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消化内科肝病患者护理风险及防范策略研究
冯靖

四川省第一退役军人医院，四川 成都  610500

摘　　　要　 ： 　消化内科肝病患者的护理工作面临诸多风险，这些风险不仅影响患者的康复进程，还可能危及患者的生命安全。本文

围绕风险管理、物质使用障碍（SUD）管理、改进管理思维、VTE风险患者护理 [1]、高危跌倒风险患者护理、终末

期肝病患者临终关怀以及不安全因素与解决思路等方面，对消化内科肝病患者护理风险及防范策略进行了系统综述。

通过文献检索和分析，本文归纳了现有研究的主要观点和结论，旨在为消化内科肝病患者护理提供科学、全面的风险

防范策略。
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Abstract: 	 The nursing work of patients with liver disease in gastroenterology department is faced with many risks, 

which not only affect the rehabilitation process of patients, but also may endanger the life safety of patients. 

This paper focuses on the risk management, substance use disease (SUD) management, improved 

management thinking, VTE risk care [1], high risk fall risk care, hospice care for end-stage liver disease 

patients and unsafe factors and solutions. Through the literature search and analysis, this paper summarizes 

the main points and conclusions of the existing studies, aiming to provide scientific and comprehensive risk 

prevention strategies for the care of patients with liver disease in gastroenterology.

Keywords:	 gastroenterology; liver disease; nursing risk

引言

消化内科肝病是临床医学中的常见病和多发病，患者往往病情复杂多变，护理过程中存在诸多风险。这些风险不仅影响患者的康复

进程，还可能危及患者的生命安全。因此对消化内科肝病患者护理风险进行深入研究，并制定相应的防范策略，具有重要的临床意义。

本文旨在通过文献综述的方式，系统分析消化内科肝病患者护理风险及防范策略，以期为临床实践提供参考。

一、风险管理

风险管理在消化内科肝病患者护理中占据核心地位。护理人

员需要对患者的病情变化进行密切监测，及时发现并处理潜在的

护理风险。

1.护理人员专业水平提升

提高护理人员的专业水平是预防护理风险的关键。护理人员

需要具备扎实的专业知识和丰富的临床经验，对各种肝病的护理

要求有清晰的认识 [2]。医院管理部门应加强对护理人员的培训和

考核，确保护理人员的专业水平能够满足临床工作的需要。通过

定期的培训课程、模拟演练和临床实习，提升护理人员在病情评

估、药物管理、并发症预防等方面的能力。

2.团队合作与医疗协作

在消化内科护理工作中，护理人员需要与医生、检验科、影

像科等各个科室紧密合作，进行病情评估和协作治疗 [3]。加强团

队合作，完善医疗协作机制，可以更快速地应对患者可能出现的

各种情况，降低工作风险。例如，建立多学科团队，定期召开病

例讨论会，共同制定护理方案，确保患者得到全面、科学的护理

服务。

3.规范操作流程

护理工作中每一个细节都可能影响患者的康复和生命安全。护

理人员需要严格遵守规范的操作流程，如药物给予的时间、途径和

剂量，护理操作的步骤等，保持操作的规范性和标准性，以降低因

操作失误而导致的风险 [4]。医院应制定详细的操作规程和操作流程

图，对护理人员进行培训和考核，确保规范操作得到有效执行。
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二、物质使用障碍（SUD）管理

1.筛查与评估

对于入院患者，护理人员应首先进行 SUD的筛查工作。这一

步骤旨在全面了解患者的物质使用情况，包括酒精、药物等可能

引发 SUD的物质。筛查过程中，护理人员需要耐心询问患者的病

史，特别是关于物质使用的详细信息，如使用类型、频率、持续

时间以及是否伴随有戒断症状等 [5]。通过这一步骤，护理人员可

以初步判断患者是否存在 SUD风险。对于筛查出存在 SUD风险

的患者，护理人员应进行更为详细的评估。评估内容包括但不限

于患者物质使用的具体类型、频率、程度以及其对患者身心健康

的影响 [6]。还需要评估患者的社会支持情况、家庭环境以及是否

存在其他心理或精神问题。这些信息将为后续制定个性化的管理

计划提供重要依据。

2.干预与教育

针对存在 SUD的患者，护理人员应提供个性化的干预措施。

这些措施包括心理支持、行为疗法和药物治疗等。心理支持旨在

帮助患者建立积极的心态，增强自我控制能力，从而减少对物质的

依赖 [7]。行为疗法则通过一系列的行为训练，帮助患者改变不良的

物质使用习惯，建立健康的生活方式。药物治疗则根据患者的具体

情况，给予相应的药物以减轻戒断症状或降低对物质的渴求。在干

预的同时，护理人员还应加强患者的健康教育。这包括向患者普及

物质滥用的危害和预防措施，使其了解 SUD对个人健康、家庭和社

会的影响。通过讲座、宣传册、视频等多种形式，护理人员可以向

患者传递正确的健康观念，提高其自我管理能力。

3.多学科协作

SUD的管理需要多学科协作。护理人员应与精神科、心理

科、康复科等相关科室紧密合作，共同制定管理计划。精神科医

生和心理咨询师可以为患者提供心理咨询和治疗服务，帮助其解

决心理问题，增强应对能力。康复科医生则可以制定个性化的康

复计划，促进患者身心康复。通过多学科协作，可以确保患者得

到全面、有效的治疗，提高 SUD的管理效果。

三、改进管理思维

改进管理思维是提升消化内科肝病患者护理质量的关键。护

理人员需要不断更新管理理念，采用科学、先进的管理方法，提

高护理工作的效率和质量。

1.以患者为中心

护理人员应以患者为中心，关注患者的需求和感受，提供个

性化的护理服务。通过与患者建立良好的沟通关系，了解其心理

状态和需求，制定符合患者实际情况的护理计划。同时，加强患

者的健康教育，提高其对疾病的认识和自我管理能力。

2.持续改进

护理人员应树立持续改进的理念，不断反思和总结护理工作

中的问题和不足，寻找改进的方法和途径。通过定期的护理质量

评估，发现护理工作中存在的问题和不足，制定改进措施并跟踪

实施效果。鼓励护理人员积极参与科研活动，探索新的护理方法

和技术，提高护理工作的科学性和创新性。

3.信息化管理

随着信息技术的不断发展，信息化管理在消化内科护理中的

应用越来越广泛。护理人员应充分利用信息技术手段，提高护理

工作的效率和质量。通过建立电子病历系统，实现患者信息的共

享和传递；通过远程监控系统，实时监测患者的生命体征和病情

变化，及时发现并处理异常情况。

四、VTE风险患者护理

1.风险评估

VTE风险评估是预防 VTE发生的第一步。护理人员需全面了

解患者的病史，包括但不限于既往的 VTE病史、手术史、长期卧

床史等，这些均是 VTE发生的高危因素。还需仔细询问患者的症

状，如下肢肿胀、疼痛、呼吸困难等，以及观察患者的体征，如

皮肤温度、颜色、下肢周径等。通过综合评估，护理人员可以确

定患者是否存在 VTE风险，并进一步细分风险等级，为制定个性

化的预防计划提供科学依据。

2.预防措施

针对存在 VTE风险的患者，预防措施的实施至关重要。除了

鼓励患者进行早期活动，促进血液循环外，护理人员还需根据患

者的具体情况，选择合适的机械预防方法，如弹力袜、间歇充气

加压装置等。这些方法通过物理方式促进下肢静脉回流，减少血

液淤积，从而降低 VTE的发生风险。护理人员还需密切关注医

嘱，确保抗凝药物的正确使用，以达到药物预防的目的。

3.监测与处理

在 VTE的预防过程中，监测与处理同样重要。护理人员需定

期监测患者的凝血功能指标，如国际标准化比值（INR）、活化

部分凝血活酶时间（APTT）等，以了解抗凝药物的效果和安全

性。同时还需密切观察患者的病情变化，一旦发现下肢肿胀、疼

痛、呼吸困难等疑似 VTE症状，应立即报告医生，并协助医生采

取相应的治疗措施，如溶栓、抗凝等，以确保患者的生命安全。

五、高危跌倒风险患者护理

1.风险评估

护理人员应对入院患者进行跌倒风险评估，了解患者的病

史、症状和体征，确定其是否存在跌倒风险。对于存在跌倒风险

的患者，应进行详细的评估，确定其风险等级，以便制定个性化

的预防计划。

2.环境管理

护理人员应加强对病房环境的管理，确保病房内光线充足、

地面干燥、通道畅通等。同时，为患者提供合适的辅助设备，如

扶手、轮椅等，以便患者在需要时能够安全地移动。

3.健康教育

护理人员应加强对患者的健康教育，使其了解跌倒的危害和
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预防措施。例如，通过讲座、宣传册和视频等形式，向患者普及

跌倒的预防知识和技巧；指导患者正确使用辅助设备，避免跌倒

的发生。

六、终末期肝病患者临终关怀

1.疼痛管理

疼痛管理不仅关乎患者的身体舒适度，更是对其尊严的一种

维护。护理人员须具备高度的专业敏感性，准确识别患者的疼痛

信号，无论是来自肝部本身的疼痛，还是因治疗引发的继发性疼

痛 [8]。在遵循医嘱的基础上，灵活运用药物与非药物治疗手段，

确保疼痛得到及时、有效的缓解。这要求护理人员不仅要熟练掌

握镇痛药物的种类、剂量与给药途径，还需关注患者的个体差

异，避免药物不良反应的发生。同时，通过物理疗法如按摩、热

敷等，以及心理疗法如放松训练、冥想等，多管齐下，为患者打

造全方位的疼痛缓解方案。

2.心理支持

心理支持则是患者心灵慰藉的重要来源。面对生命的倒计时，

恐惧、不安、孤独感往往如影随形。护理人员需扮演倾听者、引导

者与支持者的多重角色，通过耐心的倾听、温柔的言语、专业的

心理干预，帮助患者正视现状，接纳自我，找到内心的平静与力

量 [9]。鼓励患者表达真实感受，无论是喜悦、悲伤还是愤怒，都应

被看见、被听见，从而减轻心理负担，提升生命质量。

3.尊重患者意愿

尊重患者意愿，则是临终关怀中最基本也是最重要的原则。

这意味着在每一项决策、每一次沟通中，都将患者的自主权放在首

位。护理人员需深入了解患者的价值观、信仰与生活习惯，确保治

疗方案、生活安排乃至丧葬事宜都能最大程度地贴合患者的意愿与

期望。这不仅是对患者个体的尊重，更是对生命尊严的捍卫。在尊

重与理解的基础上，共同绘制患者生命终章的温馨篇章。

七、不安全因素与解决思路

消化内科肝病患者的护理工作中存在诸多不安全因素，这些

因素可能对患者的康复进程和生命安全构成威胁。因此，对不安

全因素进行深入分析并提出解决思路具有重要的临床意义。

1.不安全因素分析

护理操作不当是消化内科肝病患者护理中的一大隐患。这可

能是由于护理人员对专业技能掌握不够熟练，或者在操作过程中

缺乏严谨的态度，导致操作失误，进而引发患者感染等严重后

果。此外，药物管理不规范也是不容忽视的问题。药物的使用、

储存、分发等环节若存在疏漏，极易导致患者用药错误或药物不

良反应，对患者的健康构成直接威胁。再者，患者病情监测不及

时同样是一个亟待解决的问题。由于肝病患者的病情变化往往较

为迅速，若未能及时发现并处理，很可能导致病情恶化，甚至危

及患者生命。

2.解决思路

针对上述不安全因素，我们应从多个层面入手，构建全方位

的安全保障体系加强护理人员的培训和教育至关重要。通过定期

举办专业技能培训、护理安全知识讲座等活动，提升护理人员的

专业素养和操作技能，使其能够熟练掌握各项护理技能，确保操

作过程中的安全性和有效性。完善药物管理制度和流程同样不可

或缺 [10]。应建立健全的药物管理制度，明确药物的储存、分发、

使用等环节的规范要求，确保药物的安全性和有效性。加强药品

的监管和监测，及时发现并处理药品质量问题。加强患者病情的

监测和评估也是关键一环。应建立科学的病情监测体系，对患者

进行定期、全面的病情评估，及时发现并处理异常情况，确保患

者的康复进程顺利进行。

八、结束语

消化内科肝病患者的护理工作面临诸多风险和挑战。通过风险

管理、物质使用障碍管理、改进管理思维、VTE风险患者护理、高

危跌倒风险患者护理、终末期肝病患者临终关怀以及不安全因素与

解决思路等方面的综合分析和研究，可以为消化内科肝病患者护理

提供科学、全面的风险防范策略。护理人员应不断更新管理理念

和方法，提高专业水平和操作技能，加强团队合作和医疗协作，

确保患者得到全面、有效的护理服务。医院应建立健全的护理风

险管理机制，对护理风险进行全面评估和监测，及时发现和解决潜

在的护理风险，为患者提供更加安全、优质的护理服务。
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