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Abstract
Objective: To discuss the application effect analysis of feedforward control risk management in clinical nursing management of 
nursing department. Methods: 80 patients were hospitalized from March 2022 to March 2023 and divided into two groups, using 
feedforward control risk management in the experimental group and routine care management in the control group. Results: The 
nursing satisfaction rate, nursing quality score, nursing complaint rate, nursing dispute rate, nursing adverse events rate, quality of life 
score, and negative emotions of the two groups (P ＜ 0.05). Conclusion: Using feedforward control risk management in the clinical 
nursing management of the nursing department can improve the nursing satisfaction rate, reduce the nursing complaint rate, the 
nursing adverse event rate, reduce the nursing dispute rate, improve the quality of life score and alleviate negative emotions, which 
has important clinical value.
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前馈控制风险管理在护理部临床护理管理中的应用效果分析
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摘  要

目的：讨论前馈控制风险管理在护理部临床护理管理中的应用效果分析。方法：选择2022年3月到2023年3月住院治疗患者
80例，分为两组，实验组中使用前馈控制风险管理，对照组中使用常规护理管理。结果：两组的护理满意率，护理质量评
分，护理投诉率，护理纠纷率以及护理不良事件发生率，生活质量评分，负面情绪相比（P＜0.05）。结论：在护理部临床
护理管理中使用前馈控制风险管理，可提高护理满意率，降低护理投诉率，护理不良事件发生率，减少护理纠纷率，提高
生活质量评分，缓解负面情绪，具有重要的临床价值。
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1 引言

前馈控制主要是指观察患者的基本信息状况，掌握事

物变化的规律，进而预测在护理过程中可能会出现的情况，

进而提前实行有效措施，尽可能将偏差消除的控制方法 [1]。

护理风险主要是指在护理中发生超过规定或者法律的不安

全事件，比如心理障碍，功能、身体的障碍，死亡等 [2]。在

患者的护理过程中，每个环节都可能发生护理风险，针对病

情严重的患者更加需要重视，患者病情变化较快，患者可能

存在多种合并症，会对预后状况造成严重的影响 [3]。使用前

馈控制风险管理，能够降低护理不良事件发生率，提高护理

质量，保证护理安全 [4]。论文中选择 2022 年 3 月到 2023 年

3 月住院治疗患者 80 例，具体报道如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料
选择 2022 年 3 月到 2023 年 3 月住院治疗患者 80 例，

其中，对照组中年龄均值达到 51.53±1.69 岁，20 例女，20

例男。实验组中年龄均值达到 52.17±1.96 岁，有 18 例女，

22 例男。

2.2 方法
在对照组中使用常规护理管理，在操作中严格按照规

章制度。在实验组中使用前馈控制风险管理。

①将核心制度进行严格落实，对查对制度，危重症患

者抢救制度，交接班制度等进行严格落实，制定护理操作的



54

亚洲临床医学杂志·第 06卷·第 11 期·2023 年 11 月

细则以及评分的标准。

②建立监控机制，对前馈控制风险管理的监管流程进

行健全，强化执行力度，充分调动护理人员的积极性。明确

护理人员的工作职责，找出护理不良事件的发生原因，并制

定解决方法。每月需要集中召开护理质量分析会，对护理管

理中存在的问题进行总结，制定改进的方案，通过追踪护理

工作，评估护理质量，最终形成 PDCA 循环管理的方法，

不断改进，提高护理质量。

③建立激励制度以及奖惩制度，将绩效考核与护理人

员工作评估状况进行挂钩，还需保证做好奖罚分明。需进行

公示，遵循公开透明的原则进行操作。每次的奖励以及扣分

情况告知护理人员，并要求确认后签字。定期举行相关活动，

提高护理人员的主观能动性以及工作热情。在医院中形成积

极向上的良好氛围。管理人员需要准备提出问题，对于违反

规则的情况需及时批评，对事不对人，禁止再出现这类情

况。针对表现良好的护理人员需进行积极表扬，形成正确的

导向。

④通过评估确定重点的监控对象，护理人员需要确定

病区中需重点监护的患者，比如危重症患者，介入性操作，

有创操作的患者等，指导护理人员进行重点监管，增加监管

力度，保证人力资源充足，促进病区有序进行，增加医患沟

通。加强健康宣教，积极告知患者治疗的方法，护理措施的

作用，病情进展，好转的状况，拉近医患关系，降低医疗纠纷。

⑤制定护理风险的管理应急预案，护理人员需要加强

对患者的风险评估，通过查房，讲课以及考核的方式，提高

护理人员的抗风险能力以及风险防范意识。在日常护理过程

中，需要找出潜在的风险，明确护理目标，制定有效的护理

措施，积极反馈。根据风险评估结果，使用前馈控制的方法，

进行预防性措施。

2.3 观察标准
观察两组的护理满意率，护理质量评分，护理投诉率，

护理纠纷率以及护理、不良事件发生率，生活质量评分，负

面情绪的情况。

2.4 统计学方法
使用 SPSS22.0 软件分析统计本文中出现的数据，其中

计量资料，实行 T 检验；计数资料，实行卡方进行检测。

在 P ＜ 0.05，差别较大。

3 结果

3.1 两组的护理质量评分的情况
两组的沟通能力、服务态度、健康教育、基础护理、

护理文书书写等护理质量评分相比（P ＜ 0.05）见表 1。 

3.2 两组的护理投诉、护理纠纷以及护理不良事件

的情况
两组的护理投诉、护理纠纷以及护理不良事件相比 

（P ＜ 0.05）见表 2。

3.3 两组的护理满意率的情况
两组的护理满意率相比（P ＜ 0.05）见表 3。

3.4 两组的负面情绪的情况
护理前，实验组与对照组相比，焦虑评分较低、抑郁

评分较低（P ＞ 0.05）。护理后，实验组与对照组相比，焦

虑评分较低、抑郁评分较低（P ＜ 0.05）见表 4。

3.5 两组的生活质量评分的情况
两组的生活质量评分相比（P ＜ 0.05）见表 5。

表 1 两组护理质量评分的情况

组别 例数 服务态度 沟通能力 健康教育 基础护理 护理文书书写 总分

实验组 40 9.25±0.53 9.17±0.52 9.23±0.55 9.23±0.57 9.05±0.69 45.96±0.92

对照组 40 8.37±0.39 8.39±0.25 8.39±0.38 8.31±0.38 8.38±0.31 41.19±1.59

T 值 3.296 10.587 8.915 10.669 8.166 8.963

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 2 两组护理投诉、护理纠纷以及护理不良事件的情况

组别 例数 护理纠纷 护理投诉 护理不良事件

实验组 40 0（0.00） 1（2.50%） 1（2.50%）

对照组 40 3（7.50%） 5（12.50%） 3（7.50%）

Χ2 值 3.512 3.965 3.512

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 3 两组护理满意率的情况

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意率

实验组 40 31（77.50%） 8（20.00%） 1（2.50%） 39（97.50%）

对照组 40 20（50.00%） 12（30.00%） 8（20.00%） 32（80.00%）

Χ2 值 13.966

P 值 ＜ 0.05
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4 讨论

在护理部的护理工作中存在较大的护理风险，通过前馈

控制风险管理，加强对患者的护理风险的评估，并告知患者

以及家属护理风险 [5]，增加护理人员以及患者的风险防范意

识，还能够让患者做到心中有数，进而提高护理的配合度 [6]。 

在医院中很多低年资护理人员缺乏足够的临床经验，需加强

护理人员的培训，增强护理人员的风险防范意识，专业素质

以及技术水平 [7,8]。在护理管理过程中，通过定期召开会议，

找出护理工作中不足之处，并制定改进的方案，通过追踪护

理工作，评估护理质量 [9]。定期举行相关活动，提高护理人

员的主观能动性以及工作热情。在医院中形成积极向上的良

好氛围。确定病区中需重点监护的患者，比如危重症患者，

介入性操作，有创操作的患者等，在护理工作中敏感找出潜

在护理风险，实行护理风险评估结果，使用前馈控制的方法，

进行预防性措施。

论文中选择 2022 年 3 月到 2023 年 3 月住院治疗患

者 80 例，使用前馈控制风险管理患者的护理满意率较高

（97.50% ＞ 80.00%），沟通能力（9.17±0.52 ＞ 8.39±0.25）、

服务态度（9.25±0.53 ＞ 8.37±0.39）、健康教育（9.23± 

0.55 ＞ 8.39±0.38）、基础护理（9.23±0.57 ＞ 8.31±0.38）、

护理文书书写（9.05±0.69 ＞ 8.38±0.31）等护理质量评

分较高（45.96±0.92 ＞ 41.19±1.59），护理投诉率较低 

（2.50% ＜ 12.50%），护理纠纷率较低（0.00% ＜ 7.50%）

以及护理不良事件发生率较低（2.50% ＜ 7.50%），生活质

量评分较高（95.33±1.59 ＞ 80.66±1.88），焦虑评分较低

（28.61±1.52 ＜ 39.88±1.96）、 抑 郁 评 分 较 低（29.66± 

1.57 ＜ 39.18±1.68）。

综上，在护理部临床护理管理中使用前馈控制风险管

理，可提高护理满意率，降低护理投诉率，护理不良事件发

生率，减少护理纠纷率，提高生活质量评分，缓解负面情绪。
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表 4 两组负面情绪的情况

组别 例数
焦虑评分 抑郁评分

护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 40 60.59±2.68 28.61±1.52 58.61±1.59 29.66±1.57

对照组 40 60.88±1.59 39.88±1.96 59.22±1.96 39.18±1.68

T 值 0.596 10.852 0.693 11.196

P 值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 5 两组生活质量评分的情况

组别 例数 生理功能 躯体疼痛 情绪职能 社会功能 总体健康

实验组 40 96.59±1.58 95.29±1.51 92.51±1.66 96.18±1.37 95.33±1.59

对照组 40 79.55±1.51 80.67±1.88 80.51±1.69 78.66±1.59 80.66±1.88

T 值 13.592 13.552 13.965 13.759 13.967

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05




