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摘要:

 

阐述了色彩的作用,色彩标识在药物相关事件、管路滑脱、跌倒/坠床、压疮等护理不良事件预防中的应用现状。提出色彩

标识的应用对护理不良事件起到良好的预防作用,但存在用色过多、缺乏标准化等问题;将色彩作为警示标识使用时,一定要同时

使用文字、形态等其他信息;色彩标识在护理不良事件预防中应探索循证证据支持,以制定科学配色方案;标准化色彩管理需要护

理人员不断实践与完善。
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  护理不良事件是指在护理过程中发生的、不在计

划中的、未预计到的或通常不希望发生的事件[1]。我

国正逐步建立护理不良事件自愿上报系统及相关分

析机制[2]。研究发现,护理不良事件发生率最高的分

别为药物相关事件(包括输液和给药)、管路滑脱、跌
倒/坠床、压疮[3-4]。不良事件的发生代表着医院管理

或组织系统出现了问题[5],对系统过程加以改进,可
减少缺陷的发生,保障患者安全[6]。在系统改进过程

中,合理使用色彩标识,不仅可以起到划分区域、标识

重点的作用,还可以帮助理解、加强记忆、快速吸引注

意力至目标信息[7-8]。本研究对色彩标识在预防护理

不良事件(药物相关事件、管路滑脱、跌倒/坠床、压疮

等)中的应用进行综述,以期为临床预防不良事件、研
制适合我国的色彩管理方案提供借鉴。
1 色彩的作用

客观世界所有可视对象的外表都可以通过色彩

被认识。人类对事物的辨认首先是色彩的感觉[9]。
色彩能产生大小、轻重、冷暖、远近等物理感受。明确

的色彩标识可以通过表意功能,减少文字、图形等的

使用,简化管理程序。色彩的明暗对比和搭配,强调

视觉焦点,帮助集中注意力,可提高效率。色彩既是

传达信息的手段,又是感情的语言[10]。色彩的情感

共通性,能够直接、明确地营造氛围。通过色彩联想

可以使人产生美好的感受。协调统一地使用色彩标

识,还可以达到美化医院环境目的。
2 色彩标识在护理不良事件预防中的应用

2.1 药物相关护理不良事件预防

医疗 差 错 造 成 的 伤 害 约45%与 用 药 不 当 有

关[11]。药品的名称、包装、颜色相同,字迹相近,使药

物存放、取用、核对困难增加,护士使用中稍有疏忽极

易发生药品混淆事件[12-13]。色彩标识主要应用在以

下几个方面。
2.1.1 药物存放 美国安全医疗协会指出,大多数

致死性或造成患者严重伤害的用药错误案例仅涉及

少数较特殊的高危药物[14]。为保证用药安全,在药

品存放管理中,应首先将此类药品醒目明确地标识出

来。谭晓娜等[15]对病区存放的高危药品,采用如下

色彩标识:黄色为底色、边框用红色;非高危药品标识

采用绿色字和边框。《高危药品分级管理策略及推荐

目录》将高危药品进行 A、B、C分级,推荐 A级为红

底黑字,B级为橙底黑字,C级为蓝底白字,标签内容

包括药品中英文规范名称和药品规格[16]。邸红军

等[17]设计并制作静脉用高危药品的5类不同色彩的

警示标识:血管活性类药物为蓝色,高浓度电解质类

药物为桔色,精神类药物为黄色,麻醉类药物为浅绿

色,细胞毒性类药物为紫色。除药品标签使用色彩标

识外,药品柜也建议使用色彩标识:中国药学会医院

药学专业委员会建议药品柜张贴底色为黄色,边框为

黑色的高危药品标识[16]。龙素琼等[18]建议将高危药

品柜涂成醒目的红色以提高警觉性。
2.1.2 静脉药物使用过程中 在静脉药品使用过程

中,Porat等[19]对23个ICU及急诊病房调查发现,将
不同色彩的标签用于4种不同类型标识贴(输液袋/
瓶、输液泵、输液器管道、儿童用药标识),通过对照发

现护士完成有关操作的平均时间、识别错误所需时间

等均短于使用常规方法。Cho等[20]发现急诊科、ICU
患者出现紧急情况需要立即调整用药时,常因为患者

同时使用多种药物治疗、输液管线多而难以迅速正确

识别,随后在高保真人体模型上模拟抢救场景,对不

同的输液通道使用不同的色彩标识(蓝色为钾,红色

为肝素,绿色为碳酸氢盐,粉红色为正性肌力,紫色为

血管加压剂,深灰色为正常液体)后,护士正确识别输

液的速度明显增快。Feleke等[21]针对儿科用药,在
急诊科和儿科护士中,通过不同色彩编码的药品管理

系统 (Color-coded
 

Medication
 

Safety
 

System,CC-
MS)干预表明,使用CCMS可明显减少护士接收医

嘱到完成用药的时间,并显著增加护士将药物转换成
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儿科剂量准确率、药物稀释准确率、给药推注速度准

确率,同时提高护士对医嘱错误的识别率。柯美林

等[22]为保证放置在手术无菌台上已抽取的药品能正

确使用,用不同颜色代表不同专科,将不同颜色条码

标签纸经高温蒸汽消毒,配合无菌记号笔,对手术器

械台上已抽取的无菌药品进行标识,护士用药差错率

显著下降。
2.1.3 口服药物使用过程中 何玲玲等[23]使用三

色服药卡来指导心内科老年患者出院后正确服药,早
晨为淡黄色、中午为淡红色、晚上为淡蓝色背景。齐

梨丽[24]将需饭前服用的降糖药放入彩色药杯,需饭

后服用的药放入透明药杯,以方便糖尿病患者区分。
综上所述,使用特定色彩标识药品后,辅以对护

士的强化培训,可以使护士感知到某些色彩在整体中

的突显性、易读性和差异性,形成对色彩的特定认知

反应(如察觉、理解、记忆等)和行为反应(如视觉搜

索,即在众多颜色构成的环境中寻找一个特定的色

彩),从而有效预防药物相关护理不良事件的发生。
2.2 管道滑脱预防 导管的意外脱出已成为常见的

问题,而意外拔管后需要重新置管的患者病死率达

25%[25]。色彩标识应用于管道护理,便于护士在繁

忙的工作中快速识别各种管道,尤其是患者置入多种

管道时,避免反复牵拉确认管道的现象,既准确、迅速

又安全[26]。在管道护理的色彩标识中,邱孝兰[27]用

临床印象思维以颜色分类定性管道标识。红色为血

性管道:如伤口引流管、胸腔闭式引流管、腹腔引流

管、动脉置管等;绿色为胆汁、胃液引流管道(如T管、
鼻饲管、胃肠减压等);蓝色为静脉通路标识(如PICC
置管、深静脉置管等);黄色为尿液引流管道(如留置

尿管、膀胱造瘘管等);其他类别由橙色代替(如肠造

瘘管、十二指肠营养管等)。护士填写好管道类别、置
管日期等内容后,将标签直接粘贴于管道末端。运用

色彩标识后,管道相关护理不良事件的发生明显减

少[25-27]。
2.3 跌倒/坠床、皮肤压疮及其他护理不良事件预防

 刘淑梅等[28]将色彩警示标识用于跌倒预防:按照

入院评估得分对存在跌倒风险的患者统一佩戴橙色

荧光腕带,高危患者在床头卡、护士站的患者一览卡、
病员服双臂处、防滑鞋、助行器上也均粘贴相应标识,
色彩标识使用后患者跌倒发生率明显下降,患者及家

属满意度提高。卜维霞等[29]在压疮管理中,运用

Braden量表评分后,根据不同分值放置不同颜色标

识,难免压疮或有压疮患者放置紫色防压疮标识;高
度危险患者放置深红色防压疮标识;中度危险患者放

置大红色防压疮标识;低度危险患者放置黄色防压疮

标识,降低了患者压疮发生风险,同时提高了护士工

作效率。
作为护理不良事件的高危因素警示,邱孝兰[27]

在床单元上悬挂不同色彩安全警示标识:蓝色柱形防

管道滑脱标识、绿色梯形预防压疮标识、黄色圆形防

止坠床标识、红色三角形药物过敏标识、橙色梯形特

殊药物防止渗漏标识、特殊药物使用红色粘贴式标

识。在美国,不同色彩的腕带来传达不同类型的临床

信息或风险因素,这种彩色编码腕带在医院机构广泛

使用[30],提示的护理不良事件高危警示信息如跌倒

风险、过敏、肢体活动受限、自杀倾向等。美国医院协

会给出3种标准腕带颜色的建议[31]:红色用于标识

患者过敏,鼓励医护人员停下来,评估病历,并确认患

者和病历的特定过敏风险;黄色用于标识患者跌倒风

险,工作人员应该采取适当的预防措施,并注意防止

跌倒,患者在转移和走动时需要额外帮助的信息;紫
色用于标识患者不要复苏。除以上色彩建议外,标准

化在美国正在积极推进中。Lee等[32]的研究建议在

医院使用标准化紧急颜色代码,目前在韩国同样是红

色,但在不同的医院代表不同的紧急情况,有的指心

肺复苏,有的指火灾。建议统一规范使用,以帮助医

院员工快速认知和快速响应,最大限度地减少混淆。
3 色彩在护理不良事件预防应用中的不足与展望

目前国内文献报道的相关研究中所用色彩大多

是按照直觉配色,未注明科学依据,而且有的色彩方

案用色过多。有研究者提出,为便于理解,色彩使用

数量应控制在7种以内[33]。然而,在美国有超过27
种的色彩被用来标识特定患者信息[29],缺乏标准化

会增加医疗保健提供者医疗错误的风险。护士对色

彩警示信息的误解,甚至会导致更严重的护理不良事

件发生。美国有报道称:1例严重创伤的女子在送往

医院前配戴表示“某活动已付费”的紫色腕带,当她到

达医院并出现生命危险时,前来抢救的护士将这个紫

色的腕带解读成“拒绝抢救”标识,导致患者死亡。该

件事引起广泛关注,美国护士关注和支持该州对患者

腕带进行标准化颜色编码,以保证患者安全[31]。色

彩管理中不仅要注意各个色彩间的和谐、与环境的协

调,还应注意相应法规或惯例,当涉及多个部门、多个

环境空间区域的关系时,则要进行统一规定和设计。
Stevens等[34]、Dean[30]的方法提供了思路:前者由药

品厂家直接提供配制好药品的含不同色彩编码信息

的预充注射器,后者与信息工程处合作,直接打印对

应色彩的标识。
色彩应用同样存在局限性,如色彩感知障碍是一

个普遍存在的问题,近10%的男性和0.5%的女性色

彩感知能力有缺陷[35]。因此,将色彩作为警示标识

使用时,一定要同时使用文字、形态等其他信息,确保

视力缺陷者能够观看和理解,并且不被误导。好的色

彩方案可以让护士感受轻松获取信息带来的乐趣,减
少认知过程中感受到的压力,提高理解力;作为警示

用的颜色应有足够的突显性,相对于背景和其他的颜

色具有足够差别。
色彩标识在护理不良事件预防中应探索循证证
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据支持,以制定科学配色方案。同时在色彩选择中还

需要考虑色彩的惯用性原则,避免使用引起消极联想

的色彩。色彩的选择,不仅需具有科学性,也需具有

艺术性。标准化色彩管理需要护理工作者不断实践

与完善。
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