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老年耳鼻喉疾病患者护理风险识别与防控对策分析 

杨玲 

（咸宁市第一人民医院  湖北咸宁  437000） 

【摘  要】目的：总结老年耳鼻喉疾病临床常见护理风险类型，梳理风险诱发因素，探究科学有效的风险防控干预措施，以此减少

护理不良事件，保障老年患者诊疗期间身心安全。方法：选取2024年1月-2024年12月收治的120例老年耳鼻喉疾病患者

作为研究对象，随机划分为对照组与观察组，每组各60例。对照组开展常规临床护理服务，观察组在日常护理基础上系

统开展护理风险识别，并落实针对性防控对策。对比两组护理阶段各类风险事件发生概率，同时评估患者护理满意程度。

结果：两组患者年龄、性别、疾病类型、基础合并病症等基础资料对比无明显差异（P＞0.05）；观察组跌倒损伤、呛咳

窒息、局部感染、用药偏差等各类护理风险总发生率显著低于对照组，患者护理满意度明显更高，组间数据差异具备统

计学意义（P＜0.05）。结论：老年耳鼻喉疾病患者存在多重潜在护理风险，精准识别风险源头并制定配套防控方案，能

够切实降低不良事件出现概率，提升临床护理安全质量，优化老年患者就医体验。 
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Analysis of Risk Identification and Prevention Strategies for Nursing Care of Elderly Patients with Otorhinolaryngological Diseases 

Yang Ling 

（Xianning First People's Hospital, Hubei Province, Xianning  437000） 

[Abstract] Objective: To summarize the common types of clinical nursing risks encountered in elderly patients with otorhinolaryngological 

diseases, identify the factors contributing to these risks, and explore scientific and effective risk prevention and control 

interventions to reduce adverse nursing events and safeguard the physical and mental well-being of elderly patients during their 

medical treatment. Methods: A total of 120 elderly patients with otorhinolaryngological diseases admitted between January 2024 

and December 2024 were selected as study subjects and randomly divided into a control group and an observation group, with 

60 patients in each group. The control group received conventional clinical nursing services, while the observation group 

underwent systematic identification of nursing risks based on routine nursing care and implemented targeted prevention and 

control measures. The incidence rates of various nursing-related adverse events across both groups were compared, and the 

nursing satisfaction levels of the patients were evaluated. Results: No significant differences were observed between the two 

groups regarding baseline characteristics such as age, gender, disease type, or underlying comorbidities (P> 0.05); the overall 

incidence rates of various nursing risks—including falls and injuries, choking and asphyxiation, local infections, and medication 

errors—in the observation group were significantly lower than those in the control group, while the nursing satisfaction levels 

among patients in the observation group were markedly higher; the differences in data between the two groups were statistically 

significant (P <0.05). Conclusion: Elderly patients with otorhinolaryngological diseases face multiple potential nursing risks; 

accurately identifying the sources of these risks and formulating corresponding prevention and control plans can effectively 

reduce the probability of adverse events, enhance the safety and quality of clinical nursing care, and optimize the healthcare 

experience for elderly patients. 
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1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究选取 120 例年龄≥60 岁的耳鼻喉疾病就诊患

者，依照随机分配原则分为两组，每组纳入病例 60 例。纳

入标准：经临床症状、专科检查确诊为耳鼻喉相关病症；意

识基本清晰，能够配合护理沟通与诊疗操作[1]；家属知情研

究内容，自愿参与本次观察研究。排除标准：合并重度心脑

血管衰竭、恶性肿瘤晚期患者；存在精神认知障碍，无法正

常交流者；短期内多次病情危重转科治疗病例；临床资料留

存不全者[2]。 

患者涵盖常见耳鼻喉病症，包含慢性鼻炎、化脓性中耳

炎、咽喉炎、鼻窦炎、耳石症、声带息肉等类型，多数患者

伴随高血压、糖尿病、骨关节退变等老年基础性疾病[3]。两

组患者整体身体状况、患病时长无明显悬殊，具备临床对比

研究条件。 
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1.2 护理方法 

对照组采用耳鼻喉科常规护理模式。日常协助完成基础

生命体征监测，遵照医嘱按时发放药物、执行局部冲洗、雾

化等专科操作；简单告知患者日常作息、饮食基础注意事项；

患者出现不适症状时及时对症处理，完成基础病情记录与日

常巡护工作[4]。 

观察组在常规护理基础上，先全面开展护理风险识别工

作，结合老年群体生理特点、耳鼻喉疾病发病特征，归纳潜

在风险，再依据风险类型落实专项防控对策[5]。 

护理风险识别结合临床实际诊疗场景，总结六大高频护

理风险。一是跌倒摔伤风险，老年患者听力、视力衰退，耳

石症、眩晕类病症易引发头晕失衡，行动迟缓极易出现走路

摔倒、起身磕碰情况[6]；二是呛咳窒息风险，咽喉、声带类

疾病会造成吞咽功能下降，进食饮水过程中容易出现食物呛

入气道问题；三是局部感染风险，鼻腔、耳道黏膜脆弱，日

常擦拭、换药、洗漱操作不当，易引发创面二次感染，加重

炎症反应；四是用药相关风险，老年人记忆力衰退，易出现

漏服、错服药物，多种基础病联合用药也存在配伍不当隐患；

五是心理情绪风险，病情反复、听力下降交流受阻，容易产

生焦虑、烦躁、消极抵触情绪；六是沟通纠纷风险，听力障

碍导致信息接收偏差，易对诊疗、护理工作产生误解[7]。 

针对性防控对策环境安全防控：日常保持诊疗活动区域

地面干燥防滑，过道、座椅周边无杂物堆积，病床护栏随时

规范拉起；行动不便、眩晕频发患者，起身、行走、如厕全

程安排陪护，减少独自活动次数[8]。 

吞咽饮食防控：根据患者咽喉病情划分饮食等级，咽喉

肿痛、吞咽困难者以流质、半流质清淡食物为主，禁止坚硬、

辛辣、过烫饮食；进食时保持端坐姿势，放慢进食速度，饭

后半小时内避免平躺，降低呛咳概率[9]。 

局部创面防控：严格遵循无菌操作开展耳道、鼻腔清理、

上药操作；日常指导患者不要随意抠挖耳鼻黏膜，洗漱时做

好防护，避免污水进入患处，定时观察黏膜红肿、渗液情况，

出现异常及时处置。 

用药安全防控：整理每位患者用药清单，区分口服、外

用药物，定时提醒服药；向患者及家属清晰说明服药剂量、

时间、禁忌事项，多种药物分开时段服用，杜绝私自增减药

量行为[10]。 

心理与沟通防控：护理沟通时提高语速音量，配合手势、

文字卡片辅助交流，耐心解答患者疑问；日常主动安抚情绪，

讲解疾病恢复相关常识，缓解患者担忧心理，减少抵触诊疗

行为[11]。 

1.3 观察指标 

统计两组患者护理期间各类风险事件发生例数，计算总

风险发生率；采用院内自制满意度问卷开展评价，分为非常

满意、满意、不满意三个等级，总满意度=（非常满意例数+

满意例数）÷总例数×100%。 

1.4 统计学处理 

运用统计软件完成数据核算，计数资料以例数、百分比

表示，采用卡方检验，判定标准以 P＜0.05 代表差异存在统

计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者基础资料对比 

两组患者年龄分布、性别占比、疾病类型、合并基础病

情况对比，各项数据无统计学差异（P＞0.05），组间可开展

对比分析，详见表 1。 

2.2 两组护理风险事件与满意度对比 

观察组各类护理不良事件发生数量明显更少，风险总发

生率低于对照组；患者护理满意程度显著更高，组间差异具

备统计学价值（P＜0.05），具体数据见表 2。 

表 1  两组患者基础资料对比[n（%）， sx  ] 

组别 例数 年龄（岁） 男/女 耳部疾病 鼻部疾病 咽喉疾病 合并基础病

对照组 60 69.52±5.37 33/27 21 20 19 38（63.33）

观察组 60 68.87±5.61 31/29 19 22 19 36（60.00）

t/ x
2   0.641 0.134 0.147 0.147 0.000 0.071 

P  0.522 0.714 0.701 0.701 1.000 0.790 

表 2  两组护理风险事件及满意度对比[n（%）] 

组别 例数 跌倒摔伤 呛咳窒息 局部感染 用药偏差 情绪过激 总风险发生率 护理总满意度 

对照组 60 6（10.00） 5（8.33） 4（6.67） 3（5.00） 4（6.67） 22（36.67） 45（75.00） 

观察组 60 1（1.67） 1（1.67） 0（0.00） 0（0.00） 1（1.67） 3（5.00） 57（95.00） 

x
2        17.389 9.409 

P       0.000 0.002 

3 讨论 

耳鼻喉疾病属于老年群体高发病症，受身体机能自然衰

退、感官功能下降、基础慢性病叠加等多重因素影响，老年

患者诊疗护理阶段潜藏诸多不稳定风险，相较于中青年患

者，护理安全管控难度大幅提升[12]。耳鼻喉生理位置特殊，
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耳部关联人体平衡功能，鼻腔咽喉连通呼吸道与消化道，一

旦护理环节出现疏漏，极易诱发摔伤、呛咳、感染等不良事

件，不仅会延缓病情恢复进度，还会加重患者身体痛苦，同

时也容易引发护患沟通矛盾，影响整体诊疗秩序[13]。 

常规护理工作多侧重病情症状处理与基础看护，对潜在

性、隐蔽性的护理风险预判不足，往往在不良事件发生后才

进行补救处理，无法从源头规避风险隐患，难以适配老年耳

鼻喉患者的安全护理需求。本次研究中，观察组先系统梳理

日常护理里高发的风险类别，结合病症特点与老年生理特性

剖析风险成因，再针对性制定环境、饮食、用药、沟通等多

维度防控举措，实现被动护理向主动风险防控转变[14]。 

从研究数据能够看出，落实风险识别与防控干预后，观

察组护理风险总发生率仅为 5.00%，远低于对照组 36.67%

的风险水平，各类摔伤、呛咳、用药失误事件得到有效遏制。

究其原因，提前的风险识别可以帮助护理人员清晰掌握工作

重点，对高危行为、高危场景提前做好防护准备；防滑环境

改造、专人陪护有效规避跌倒问题，分级饮食管理减少气道

呛咳概率，规范无菌操作杜绝局部黏膜感染，精细化用药提

醒规避服药差错，多元化沟通安抚改善负面情绪，全方位的

防护措施层层阻断风险诱因[15]。 

同时，优质的风险防控护理不再只关注病症治疗，更加

兼顾老年患者身心感受，优化沟通方式、重视心理疏导，能

够减少患者内心不安，提升患者对护理工作的认可度。本次

观察组护理满意度达到 95.00%，明显优于常规护理模式，

充分体现出风险管控护理的临床优势。 

老年耳鼻喉疾病护理工作中，风险识别是安全管控的前

提，科学防控对策是降低不良事件的核心手段。日常护理过

程中，持续总结临床风险规律，根据患者个体病情、身体状

况灵活调整防护方案，强化护理人员风险防范意识，细化各

项护理操作流程，能够最大程度保障老年患者就医安全，加

快身体康复速度，切实提升耳鼻喉专科整体护理服务质量。 
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