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患儿夜间坠床的护理策略

黄小兰（重庆市涪陵中心医院儿科　４０８０００）

　　【摘要】　目的　提出护理对策，减少患儿夜间坠床，保证患儿尽快康复。方法　对２０１０年１月至２０１３年１２

月儿科住院患儿夜间发生的１７例坠床意外事件的原因进行分析，制订防范措施。结果　住院患儿夜间发生坠床与

患儿及陪护因素、病房设备 、医护人员制度落实不认真及流程有关。结论　患儿及家长、设备、服务质量是夜间患

儿发生坠床的主要因素。针对这些因素，提出了相应策略。

【关键词】　患儿；　夜间坠床；　应对策略
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　　夜间是住院患儿坠床发生率最高的时间
［１］，一旦患儿发生

坠床后，轻者皮肤擦伤，重者骨折、颅内出血等，甚至引起病情

变化，出现并发症造成死亡［２］，常常引发医疗纠纷。因此，如何

防范和减少住院患儿发生坠床风险引起广大医务工作者的极

大关注。现将对２０１０年１月至２０１３年１２月本院儿科住院患

儿夜间发生的１７例坠床事件进行分析、总结。

１　临床资料

１．１　一般资料　２０１０年１至２０１３年１２月本院儿科住院患儿

夜间发生的１７例坠床事件，旧病房１２例，新病房５例；发生在

１７：３０～２４：００５例，００：００～０５：３０９例，０５：３０～０７：３０３例；年

龄１个月至２岁５例，３～５岁１１例，６～９岁２例；男１３例，女

４例；无床栏的８例，拉起一侧床栏的６例，双侧拉起的３起；

其中发生肱骨骨折及肘关节脱位１例，皮肤软组织损伤５例，

１１例无明显的受伤。

１．２　结果　从上述资料分析，新病房仅占２９．４１％，凌晨后坠

床比例为５２．９４％，其余时间占４７．５３％，年龄２～５岁的患儿

占６４．７０％，其余年龄阶段占 ３５．３０％；男患儿坠床比例

７６．４７％，无床栏的４７．０６％。

２　讨　　论

２．１　坠床原因分析　住院患儿夜间坠床原因如下：（１）患儿生

病后凌晨瞌睡渐睡醒，导致活动趋于频繁；家长缺乏小儿坠床

安全防范意识，认知能力差，认为孩子小不会翻身，更有可能与

患儿同睡一床头将患儿挤致坠床。（２）医护人员因素
［３］。医护

人员安全意识淡漠，对坠床的危害不够重视，未预见到危险性；

对新入院患儿宣教和指导不到位；巡视不到位，尤其是中夜班

时段等。（３）医院病房设备方面。本院儿科是一所综合性的病

房，无专用的儿童病床，使用的病床是成人病床，部分病床无床

栏，有的床栏间隙太宽，患儿极易从床间隙发生坠床；有些床栏

长度不够，患儿在睡后翻身时极易从床栏的两边发生坠床；病

床床栏损坏后，没有及时修理。（４）科室管理方面。无流程标

识设置，缺乏坠床防范流程标识，无床栏检查制度。

２．２　措施　患者的安全高于一切，发生坠床事件有偶然因素，

也有必然因素，因此，作为医务工作者，应密切观察患儿病情，

对抽搐、烦躁不安的患儿遵医嘱给予镇静剂或给予约束带，同

时在给患儿使用约束带时注意保持患儿关节处于功能位。对

患儿家长反复强调跌倒坠床风险，共同商定防范跌倒坠床措

施，进行阶段性护患沟通［４］。新患儿入院时提供预防坠床告

知，家长视线尽可能不离开患儿，尤其不能让患儿单独留在病

床上；指导床栏的使用方法；巡视病房时发现未使用床栏，及时

加护栏并再次宣教：发现患儿站在床上玩耍时及时劝阻，并再

次强调安全，定期检查并保持床栏功能的完好，并保持一侧床

栏拉起［５］；在住院期间，要反复强调夜间家长一定要注意看管

好患儿，不能与患儿同睡一张床或同睡一床头，要尽量让患儿

睡床中间，防止患儿坠床。本组有３例患儿被家长挤于坠床。
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医院应加大资金的投入，逐步改善病区设备。按临床要求

给病床加上床栏，将床栏长度增加到与床的长度相等，约２ｍ，

对床栏间隙进行加密［６］；科室每周定期派人检查病床床栏是

否有损坏，及时派人修理，保持床栏的完好。

加强医护人员服务意识，加强防坠床培训指导。培训护士

履行告知义务的技巧，指导并督促护士履行坠床告知义务后并

及时评估患儿家长对患儿坠床因素的掌握程度，对家长安全意

识差的，进行班班交接，单独指导。夜班护士严格执行交接班

制度和落实分级护理制度，责任护士要定期评估家长对坠床因

素的认识程度，加强病房巡视，特别是在夜间，家长疲惫容易疏

忽，护士要加强巡视，及时提醒家长注意照看好患儿，发现患儿

有坠床因素后及时阻止并告知家长。科室应制订防坠床流程

及制度，在病区张贴跌倒坠床的标识，让家长及医护人员遵照

执行。

总之，保证住院患儿安全是医务工作者应尽的职责，发生

安全隐患应采取必要的应对策略，风险防范是一项长期值得研

究、讨论的工作，它涉及的范围广、因素多，与每个护理人员的

责任心、患者的病情变化、诱因及其治疗依从性、家属的协助等

许多因素有关［７］。因此，完善病房设备设施，加强对患儿家长

的健康教育，提高医护人员的服务意识、服务行为、服务质量是

长期不懈的工作。
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克罗恩病５１例相关并发症护理体会

程　秀
１，曹　艳

２（１．重庆市第五人民医院体检中心　４０００６２；２．第三军医大学大坪医院

消化内科，重庆　４０００４２）

　　【摘要】　目的　探讨克罗恩病治疗过程中出现的相关并发症临床护理方法及体会。方法　回顾分析５１例克

罗恩病患者治疗过程中出现的相关并发症在住院期间采取的护理措施。结果　５１例患者入院后经治疗及护理后

好转出院。结论　在治疗疾病的同时对患者进行及时的宣讲教育，心理疏导和实施有效的护理干预，在减轻患者痛

苦，增加战胜疾病信心方面起着重要的作用。

【关键词】　克罗恩病；　炎症性疾病；　护理

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１５．０１．０５７ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１５）０１０１３５０２

　　克罗恩病（ＣＤ）是一种少见的消化道疾病，病程多迁延，常

反复，不易根治。又称局限性回肠炎、局限性肠炎、节段性肠炎

和肉芽肿性肠炎，以腹痛、腹泻、肠梗阻为主要症状，且有发热、

营养障碍等肠外表现。这些患者治疗过程中合并症较多，治疗

时间长、效果差，疾病难以根治，往往出现情绪低落、自卑、抑郁

甚至有轻生念头，这些不良心理严重影响他们的遵医行为和疾

病的康复。针对这类伴有心理和生理相关并发症的患者，作者

采取一套完整的具有针对性的护理模式，并取得了较好的护理

效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１２月至２０１３年６月第三军医

大学大坪医院消化内科住院ＣＤ患者５１例，其中男２６例，女

２５例；年龄１６～６６岁，平均３７．２岁；病程１周至１０年。

１．２　临床特点　ＣＤ患者的临床表现主要常见症状包括发

热、恶心、呕吐、腹痛、腹泻、排便困难、脓血便、里急后重等消化

道症状，急性期症状经治疗后均有明显好转，在治疗过程中，本

组患者主要并发症表现为消化道梗阻（１８例）、穿孔（５例）、腹

腔脓肿（５例）、出血（１４例）、无消化道癌变；进行性消瘦和营养

不良的发生率相当高（４１例）。本组患者合并肠瘘（内瘘或外

瘘，３例），口腔溃疡（６例），视力模糊（２例），结节性红斑（１

例），骨关节病变（１例）等。疾病本身以及相关并发症的治疗

过程中，５１例患者均因长期迁延不愈，治疗效果差，经济和社

会因素的双重作用，经焦虑、抑郁量表评分，患者或多或少都出

现焦虑或抑郁等心理症状。

１．３　ＣＤ的急性期治疗以药物控制为主。对于药物治疗无效、

合并消化道梗阻、穿孔、消化道瘘、腹腔脓肿、难以控制的消化

道出血的患者仍是采取手术治疗。同时，营养支持治疗作为

ＣＤ整体治疗中的一部分，其作用无可替代。恢复期治疗在药

物治疗的基础上，配合心理辅导有良好效果。

２　结　　果

５１例患者入院后经治疗及护理后好转出院。

３　护理措施

３．１　宣传教育　宣传教育是一种必要且效果较好的方式，让

患者充分了解认识疾病。向患者详细介绍该病的病因、预后及

并发症的预防，使其正视自己的疾病，增强对疾病治疗的信心，

指导以最佳的心态配合治疗。在实践中也需要尊重患者的权

利，保护患者的隐私，从患者的角度来说话。

３．２　与患者心理辅导　Ｇｏｏｄｈａｎｄ等
［１］分析了１０１例ＣＤ患
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