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　　患者住院期间的医疗不良事件包括院内感染、用药错误、

意外伤害等，医疗不良事件的发生既威胁着患者的生命安全，

降低患者及其家属对治疗满意度，又容易引发不必要的医疗纠

纷，对医院的社会效益和经济效益造成严重负面影响［１］。国内

外调查发现［２３］，医疗不良事件可以通过制订针对性的防控策

略，显著降低医疗不良事件的发生率。本研究通过对２０１２年

１月至２０１３年１月在本院住院的１８０例老年患者临床资料进

行回顾性分析，对医疗不良事件的构成情况和相关危险因素进

行了探讨。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１３年１月在本院住院

的１８０例老年患者作为研究对象。其中，男１０６例，女７４例；

年龄６０～７９岁，平均（６９．３６±３．７２）岁。采用生活能力量表

（Ｂａｒｔｈｅｌ指数）对患者依赖程度进行调查，得分在０～１００分之

间，≤４０分表示重度依赖，４１～６０表示中度依赖，６１～９９分表

示轻度依赖，１００分表示无需依赖。

１．２　方法　统计患者２０１２年１月至２０１３年１月医疗不良事

件发生情况，采取非惩罚性记录报告的方法。采用回顾性分析

对患者的一般资料进行记录，包括年龄、性别、家庭情况、合并

慢性疾病、视力、听力、住院时间。采用总体衰退调查量表

（ＧＤＳ）对患者的总体衰退情况进行简单评估，ＧＤＳ根据评分

分为１～７级，评分越高表明患者总体衰退情况越严重。采用

生活能力量表（Ｂａｒｔｈｅｌ指数）对患者依赖程度进行调查，得分

在０～１００分，≤４０分表示重度依赖，４１～６０分表示中度依赖，

６１～９９分表示轻度依赖，１００分表示无需依赖。医院感染参考

卫生部医院感染诊断标准进行判断［４］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以率表示，

采用χ
２ 检验；影响因素进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　医疗不良事件发生情况　１８０例老年患者当中共有４１

例患者发生医疗不良事件，发生率为２２．７８％。发生例次为４９

例次，发生率为２７．２２％。不同类型不良事件和主要不良事件

构成比见表１、２。

２．２　医疗不良事件医护原因分析　医疗不良事件的主要原因

是评估不到位（２０．４１％）、患者疾病原因（１８．３７％）、管理不当

（１２．２４％）、沟通不及时（１６．３３％）。见表３。

２．３　医疗不良事件患者影响因素单因素分析　单因素分析结

果显示，年龄、住院时间、视力状况、生活能力、总体衰退状况、

合并慢性疾病对医疗不良事件发生的有显著影响（犘＜０．０５）。

见表４。

表１　　不同类型不良事件发生情况［狀（％），狀＝１８０］

类型 发生例数　 发生例次　

医院感染 １４（７．７７） １６（８．８９）

意外伤害 ８（４．４４） １１（６．１１）

导管差错 ６（３．３３） ８（４．４４）

用药差错 ４（２．２２） ４（２．２２）

约束带使用差错 １（０．５６） ３（１．６７）

皮肤护理差错 ２（１．１１） ２（１．１１）

饮食差错 ２（１．１１） ２（１．１１）

用氧护理差错 １（０．５６） １（０．５６）

其他 ３（１．６７） ３（１．６７）

合计 ４１（２２．７８） ４９（２７．２２）

表２　　主要不良事件构成情况

类型 事件 例次数 构成比（％）

医院感染 口腔 １ ２．０４

皮肤 １ ２．０４

消化系统 ２ ４．０８

泌尿系统 ４ ８．１６

呼吸系统 ８ １６．３４

意外伤害 烫伤 １ ２．０４

挤压 １ ２．０４

窒息 １ ２．０４

骨折 １ ２．０４

坠床 ３ ６．１２

跌倒 ４ ８．１６

用药差错 静脉用药外渗 １ ２．０４

剂量差错 １ ２．０４

未按时注射 １ ２．０４

未按时服药 １ ２．０４

导管差错 导管污染 １ ２．０４

导管滑脱 ５ １０．２０

导管不畅 ２ ４．０８

其他 其他事件 １０ ２０．４２

合计 ４９ １００．００
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表３　　医疗不良事件主要原因及构成情况

原因 例次数 构成比（％）

评估不到位 １０ ２０．４１

沟通不及时 ８ １６．３３

管理不当 ６ １２．２４

培训不到位 ３ ６．１２

违规操作 ４ ８．１６

环境因素 ２ ４．０８

设备原因 １ ２．０４

医嘱错误 ３ ６．１２

疾病原因 ９ １８．３７

其他原因 ３ ６．１２

合计 ４９ １００．００

表４　　医疗不良事件患者影响因素单因素分析

因素 分类 狀 发生例次数 发生率（％） χ
２ 犘

性别 男 １０６ ３１ ２９．２５ ０．５３３０．４６５

女 ７４ １８ ２４．３２

年龄（岁） ≤５５ ５９ １１ １８．６４ １４．２０９０．０００

＞５６～＜６４ ７３ １６ ２１．９２

≥６５ ４８ ２２ ４５．８３

住院时间（ｄ） ≤１４ ６９ １０ １４．４９ １５．７７３０．０００

＞１５～＜２９ ８２ ２６ ３１．７１

≥３０ ２９ １３ ４４．８３

视力状况 轻度下降 ５８ ７ １２．０９ １８．４２７０．０００

中度下降 ７８ １３ １６．６７

重度下降 ４４ ２９ ６５．９１

听力状况 轻度下降 ７４ １９ ２５．６８ １．２３８０．２６６

中度下降 ８５ ２２ ２５．８８

重度下降 ２１ ８ ３８．１０

总体衰退状况 ≤４级 ７８ １９ ２４．３６ ４．３４９０．０３２

５级 ４９ １３ ２６．５３

６级 ４２ １１ ２６．１９

７级 １１ ６ ５４．５５

生活能力 轻度依赖 ６８ １５ ２２．０６ １２．４５００．０００

中度依赖 ６７ １４ ２０．９０

重度依赖 ２８ ９ ３２．１４

完全依赖 １７ １１ ６４．７１

合并慢性疾病 ≤２种 １２４ １７ １３．７１ ３６．７３３０．０００

＞２种 ５６ ３２ ５７．１４

２．４　医疗不良事件患者影响因素多因素分析　多因素Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析结果显示，总体衰退状况、视力状况、生活能力、合

并慢性疾病是医疗不良事件发生的独立危险因素（犘＜０．０５）。

见表５。

表５　　医疗不良事件患者影响因素多因素分析

变量 β 犛犈 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚９５％犆犐

总体衰退状况１．２７５０．２０１ ３．０４５ ０．００１ ３．４１２（１．１０５～６．４３１）

视力状况 １．１４６０．５３１ ４．６４７ ０．０３０ ３．１４４（１．６０８～７．３６４）

生活能力 １．１６３０．３５２ ３．８７２ ０．０００ ３．２０６（１．１１６～８．８６７）

合并慢性疾病１．１５９０．６４７ ４．５２２ ０．００１ ３．１８７（１．６０８～７．３６４）

３　讨　　论

３．１　老年患者住院期间医疗不良事件发生概况　在本研究当

中，通过对１８０例老年患者住院期间医疗不良事件调查发现，

共有４１例患者发生医疗不良事件，发生率为２２．７８％。发生

例次数为４９次，平均每位老年患者１年发生医疗不良事件约

０．３次。其中，在不同类型的医疗不良事件当中医院感染的发

生率最高，占７．７７％，其次为意外伤害、导管差错，分别占

４．４４％、３．３３％。以上３种医疗不良事件占７１．４３％，是老年

患者住院期间要重点关注的医疗不良事件。国外文献报道［５］，

美国住院患者住院期间约有８．０％～１２．０％的患者出现过医

疗不良事件。而 ＷＨＯ 的资料显示
［６］，在住院患者当中

３．９０％～１６．７０％的患者曾经出现过医疗不良事件。而在本研

究当中，医疗不良事件的发生率显著高于上述文献资料。分析

原因可能为（１）与本研究选取样本有关。老年患者是个特殊群

体，机体功能、抵抗能力等均下降，且部分患者合并多种慢性疾

病，医院感染等的发生率高于中青年患者［７］，因此，本研究将老

年患者作为研究对象；（２）本研究采取了非惩罚性记录报告的

方法，出现医疗不良事件之后即刻进行登记和记录，在一定程

度上减少了回忆偏倚或者遗漏［８］。

３．２　老年患者住院期间医疗不良事件发生因素　本研究对老

年患者住院期间医疗不良事件发生因素进行单因素和多因素

分析，单因素分析结果显示，年龄、住院时间、视力状况、生活能

力、总体衰退状况、合并慢性疾病对医疗不良事件发生的有显

著影响；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，总体衰退状况、视

力状况、生活能力、合并慢性疾病是医疗不良事件发生的独立

危险因素。本组患者年龄偏大，部分患者合并了２种或３种慢

性疾病，自身的抵抗能力减弱；而且总体衰退状况５～７级患者

有１０２例，视力均有不同程度下降，部分患者生活依赖能力强。

部分患者对自我身体状况估计不足，时常在无陪护的情况下起

床或进行简单运动。综合患者自身各种因素，老年患者住院期

间容易出现跌倒、院内感染、坠床、导管滑脱等不良事件。在刘

玉娥等［９］的研究当中发现，约３０．００％的医疗不良事件与患者

自身疾病特征有关。除此之外，还有研究认为［１０１１］，医疗不良

事件的发生原因主要是管理措施不科学、护患沟通不良、评估

差错等。例如在对患者进行治疗或护理时，由于护士或医师对

患者的评估不够全面，可能会遗漏一些价值较大护理信息，在

一定程度上这可能是医疗不良事件发生的隐患。而作为医护

工作人员而言，自身失误导致的医疗不良事件不能用借口去解

释推脱。本次单从医疗不良事件医护人员角度进行了评价，

２０．４１％的不良事件来自评估不到位，位居榜首；其次是沟通不

及时，占总不良反应事件的１６．３３％；第三是管理不当，占

１２．２４％。由此可见在工作中还存在着很多的不足，有待于针

对性的进行管理培训等相应措施来弥补。

３．３　老年患者住院期间医疗不良事件防范策略　目前，随着

对医疗不良事件研究的逐步深入，不少学者认为医疗不良事件
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是一个系统性问题，当发生医疗不良事件之后不能简单归结于

个人处理错误或者疏忽［１２１４］。因此，要减少医疗不良事件，（１）

要提升医院整体系统功能，建立并形成规范化的医疗不良事件

报告系统，开展不良事件上报管理机制研究，以促进医疗不良

事件的良性转归［１５］。（２）要做好患者自身的健康教育工作。

有条件的医院可以成立健康教育管理小组，根据患者具体情况

设计不同病种的健康教育路径，严格按照教育路径的内容对患

者进行教育和指导。（３）要加强医护人员对患者安全文化的培

训。对护士进行分层管理，各科室要按照不同层级护士的具体

要求，进行有计划、有组织的专科知识培训，包括专业技能、医

院感染防控等［１６］，并进行相关考核，以拓宽护士的知识面和落

实培训效果，从而提高医护人员的整体素质。

老年患者住院期间医疗不良事件发生因素与自身健康有

关，应当采取多角度防范措施减少不良事件发生。
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