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门急诊输液患者多，流动性大，年龄差异大，

病种复杂，用药面广，剂量相差大，护士工作量大，

护士与患者接触时间短，对病情了解不全面，所以

容易出现输液安全隐患。运用评判性思维能使护

士进一步深入理解为患者提供正确护理所需的工

作情况，从而促进患者的安全［1］。为了保障输液安

全，笔者自 2011 年 6~12 月对门急诊护士进行评

判性思维培养及临床实践，取得较好的效果，现将

方法和结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　对象

本院门急诊共有护士 15 名，均为女性，年龄

20~48 岁，中位数 33.0 岁。职称：高级 1 名，中级 3

名，初级 11 名。学历：大专 6 名，中专 9 名。

1.2　方法

1.2.1　资料收集　查阅门急诊室输液安全缺陷登

记本，找出输液安全方面的缺陷，进行原因分析，

制订护士评判性思维培养计划。

1.2.2　理论授课　以专题授课的形式，组织护士

学习评判性思维的概念、特点、核心技能、应用意

义及与门急诊输液的相关性。将输液过程中的查

对制度、输液滴速的控制、输液巡视等与评判性思

维相关理论相结合，培养护士运用已知的知识和经

验对安全输液的相关问题在反思的基础上进行分

析、推理判断和正确取舍。

1.2.3　组织讨论　护士长利用晨会围绕输液案例，

让护士开展独立思考，运用反思思维，寻找解决输

液安全相关问题的措施，如目前门急诊患者输液存

在哪些安全问题，对输液评估、计划是否恰当等。

1.2.4　评判性思维的运用　在临床实践中运用

评判性思维理念开展业务查房，以提高护士评判

性思维能力，使护士在工作中能熟练地对各种发

生问题进行解释、评估、观察、交流和论辩。引导

护士在输液治疗护理中，应用评判性思维的理念。

输液前，护士除严格执行查对制度外，还需对患者

综合情况进行评判，包括患者病情、年龄、意愿、血

管、循环情况、自理能力、穿刺局部情况等；对治疗
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[ 摘要 ]　目的　探讨护士评判性思维培养对门急诊患者输液安全的影响。方法　对门急诊护士实施评判性思维能力的

培训，比较培训前后输液缺陷及不良反应发生情况。结果　评判性思维培训后，输液缺陷及不良反应总发生率为 10.0% 低于

培训前的 35.8%，培训前后比较，χ2 = 164.8 ，P＜0.001，差异具有统计学意义。结论　对门急诊护士实施评判性思维能力的培

训，在提高护士评判性思维能力的同时，使护士能有预见性为患者提供有效的护理，从而减少和避免了输液缺陷及不良反应的

发生，增加了输液的安全性。
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方案的评判；药物的评估，包括药物的渗透压、温

度，特别是发泡剂的识别等；穿刺器材的选择；护

士自身的评估。输液中，护士要了解患者的需求、

观察患者反应，监测并记录输液情况，评估患者治

疗，评判护理措施是否朝着预期计划的方向进展，

根据判断决定是否需要调整，识别可能发生的并

发症，采取合理的护理干预。输液结束，观察输液

反应的发生。应用评判性思维对输液治疗的全过

程进行评价，患者和家属是否认为达到目标，实施

措施中有哪些还可以改进，若结果不达标，应分析

原因，提出改进措施。

1.3　效果评价

观察评判性思维培训前（2011 年 1~5 月）836

例次输液和评判性思维培训后（2011 年 6~12 月）

892 例次输液，发生输液缺陷及不良反应（滴速过

快、滴速过慢、输液部位渗液、输错药或漏输药、输

液反应）的情况。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 13.0 统计软件进行统计学分

析。采用 χ2 检验比较评判性思维培训前后输液缺

陷及不良反应总发生率的差异。

2　结果 

评判性思维培训前后输液缺陷及不良反应

发生情况比较见表 1。从表 1 可见，评判性思维

培训后输液缺陷及不良反应总发生率较培训前

低，培训前后比较，χ2= 164.8 ，P＜0.001，差异具

有统计学意义。

 3　讨论  

静脉输液治疗是门急诊患者较为重要的治

疗措施，其引发的不良事件也比较常见，静脉输液

是发生护患纠纷最多的治疗环节［2］。随着护理专

业的不断发展，静脉输液已经从单一的护理操作

技术转变为涉及多学科、多层面知识与技能的学

科。给药方式多样化，静脉输液出现了多途径和

长时间留置的趋势，这意味着患者在接受输液治

疗的同时也增加了输液不安全的风险。静脉治疗

管理也已经不再只是遵守技术操作规范之类单一

的内容，而是一项复杂而又细致，随着专业领域拓

展而不断进行着动态更新的护理实践［3］。因此，

在培养护士专业理论的同时应注重护士评判性思

维的培养，提高护士综合素质。评判性思维是一

个抽象的、概念性很强的思维技巧［4］。有研究者

在内科护理程序的实施过程中有机融入和运用评

判性思维，从而有效地提高护理程序实践的质量

和水平［5］。笔者通过对门急诊护士进行评判性思

维的培养，使护士在实施输液过程中，以观察、质

疑、推论的理念判断其实施的措施是否及时恰当，

并为患者实施有预见的护理，从而减少和避免了

输液缺陷的发生，提高了门急诊患者输液的安全

性。本结果显示，评判性思维培训后输液缺陷及

不良反应总发生率较培训前低，培训前后比较，

χ2＝164.8，P＜0.001，差异具有统计学意义。

4　结论

对门急诊护士实施评判性思维能力的培训，

在提高护士评判性思维能力的同时，使护士能有

预见性为患者提供有效的护理，从而减少和避免

了输液安全隐患，提高了护理质量。
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 表 1　评判性思维培训前后输液缺陷及不良反应发生情况比较　n（%）

时间 n 滴速过快 滴速过慢 输液部位渗液 输错药或漏输药 输液反应 总发生率

培训前 836 130（15.6） 42（5.0） 65（7.8） 3（0.4） 59（7.1） 299（35.8）

培训后 892 32（3.6） 14（1.6） 26（2.9） 0（0.0） 17（1.9） 89（10.0）

χ2 164.8

P ＜ 0.001


