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早期预警评分在 ICU 护理工作中的应用研究 
俞婷 

江苏省中医院  江苏南京  210029 

摘要：目的：研究早期预警评分在 ICU 护理工作中的应用价值。方法：本次 80例研究对象均为在 ICU 接受治疗无法言语的危

重症患者,入院日期为 2019.1- 2020.7，利用数字分配法为患者实施小组分配，共分两个小组，将其分别命名为观察组（例数：

40）、对照组（例数：40），将早期预警评分后 SBAR 护理实施于观察组，对照组患者采取常规重症监护护理模式，本次护

理效果观察指标为：负性心理评分、护理不良事件（意识模糊、心跳骤停、呼吸停止、突发昏厥、心血管突发事件）发生率、

并发症（压疮、肺部感染、呼吸衰竭、消化道出血）发生率及患者家属满意度。结果：观察组负性心理评分结果数据相比于对

照组，负性心理评分优势更加明显（P＜0.05），观察组护理不良事件发生率相比对照组，观察组不良事件发生率结果具有优

势，存在统计学差异（P＜0.05），观察组并发症发生率相比对照组，观察组比对结果有优势，统计学意义存在（P<0.05），

观察组患者家属满意度数据相比于对照组，满意度结果统计学意义存在，观察组有明显优势（P<0.05）。结论：将早期预警评

分应用在 ICU 护理工作中，取得了良好的护理效果，有效控制护理不良事件的发生率，提高患者家属对护理的满意度，值得临

床借鉴。 
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ICU 护理病房内一般收治急救后需要实施重点监护的危

重症患者，由于患者病情复杂多变，护理措施以及治疗对患

者来说均关乎生命，因此，需要对于患者的病情实施有效评

估，为护理工作进行指导，促进患者临床恢复
[1-2]

。本次 80

例研究对象均为在 ICU 接受治疗的危重症患者,入院日期为

2019.1-2020.7，研究早期预警评分在 ICU 护理工作中的应用

价值，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取入院日期在2019.1-2020.7之间的ICU病例80例作

为研究对象，采用数字分配法对抽取患者实施分组，分为观

察组（40 例）、对照组（40 例），观察组：男性患例 25，

女性患例 15，平均年龄（51.2±1.6）岁，对照组：男性患

例 26，女性患例 14，平均年龄（51.4±2.5）岁；对两小组

人员的病例一般资料数据实施对比并分析差异，组间资料数

据存在相似性，对比后无统计学组间差异，因此，统计学意

义表示：无（P＞0.05），可将两小组作为本次研究的对比研

究对象。 

1.2 方法 

对照组实施重症监护护理+早期预警评分，当患者入住重

症监护室后，需即刻对患者的生理指标加以评估，包括体温、

脉搏、收缩压等工作，当体温评分 0-2 分,脉搏、呼吸频率、

收缩压、精神反应，每项评分 0-3 分,总分共 14 分,分值越高

代表患者病情越严重,0 分为正常，1-4 分为轻度病情，每 2

例患者由 1 名护士进行相关护理；5-8 分为中度病情，由主

管护师单独进行护理；9 分以上为危重度病情，由主管护师

以及护士同时进行护理。每个患者在入科时进行评估，主要

应用多功能监护仪对患者心率、呼吸、血压指标进行监测。

观察组患者则展开早期预警评分+SBAR 护理模式干预，其中

早期预警评分与对照组相同，护理措施则如下：按照 SBAR 护

理模式了解患者的现状，要沟通的问题及传达的情况；搜集

背景资料：目前治疗情况及病人的生命体征和观察到的情况；

评估患者出现问题的原因；给与医生和下班护士治疗护理建

议。结合预警评分，按照层级安排适合的护士予以护理。1-4

分为轻度病情，予 N1a～N1b 的护士护理；5-8 分为中度病情，

予 N2a～N2b 的护士护理；9分以上为危重度病情，由 N3a 护

士护理，必要时 N1 级护士协同进行护理。 

1.3 观察指标 

将负性心理评分、护理不良事件（意识模糊、心跳骤停、

呼吸停止、突发昏厥、心血管突发事件）发生率、并发症（压

疮、肺部感染、呼吸衰竭、消化道出血）发生率及患者满意

度作为观察指标结合进行护理效果判定。使用抑郁自评表、

焦虑自评表对患者进行情绪状态评估，患者两组评分结果越

高，说明患者情绪状态越差，满分 100 分，患者家属护理满

意度分为三级：一级：患者家属对护理情况持不满意态度、

二级：患者家属对护理情况持满意态度、三级：患者家属对

护理情况持很满意态度，总满意度计算公式：总满意度=（病

患总例-持不满意态度例数）/组间总患例×100%。 

1.4 统计学方法 

本次早期预警评分在 ICU 护理工作中的应用研究数据均

采用统计学软件 SPSS20.0 进行处理分析，采用（ sx  ）表

示负性心理评分，使用 t 进行数据检验，用（n%）进行表示

护理不良事件（意识模糊、心跳骤停、呼吸停止、突发昏厥、

心血管突发事件）发生率、并发症（压疮、肺部感染、呼吸

衰竭、消化道出血）发生率及患者满意度，实施卡方检验，

当数据结果不存在统计学意义时，P＞0.05，当数据结果具有

统计学有意义时，P＜0.05。 

2 结果 

2.1 结果研究数据-组间患者家属满意度差异结果情况 

观察组满意患者家属 20 例（50.00%）、很满意患者家属



·基础护理· International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，2 

·140· 

19 例（47.50%）、不满意患者家属 1 例（2.50%），满意度

数据 97.50%相比于对照组满意患者家属 10 例（25.00%）、

很满意患者家属 16 例（40.00%）、不满意患者家属 14 例

（35.00%），满意度数据 65.00%，存在明显优势，统计学意

义存在（X
2
=13.8667，P=0.0001）。 

2.2 结果研究数据-护理不良事件的发生率对照 

观察组护理不良事件（意识模糊 1例（2.50%）、心跳骤

停 1例（2.50%）、呼吸停止 0例（0%）、突发昏厥 0例（0%）、

心血管突发事件 0 例（0%））的发生率 5.00%相比对照组护

理不良事件（意识模糊 6例（15.00%）、心跳骤停 1例（2.50%）、

呼吸停止 2 例（5.00%）、突发昏厥 3 例（7.50%）、心血管

突发事件 2 例（5.00%））的发生率 35.00%，数据差异统计

学意义显著，观察组更优（X
2
=11.2500，P=0.0007）。 

2.3 结果研究数据-组间患者负性心理结果数据比较 

观察组负性心理评分数据（焦虑评分结果 37.25±3.86

分、抑郁评分结果 32.33±4.42 分）相比于对照组负性心理

评分数据（焦虑评分结果 65.21±3.45 分、抑郁评分结果

64.56±4.33 分），观察组负性心理评分优势更加明显

（t=34.1572、32.9438,P=0.0000、0.0000）。 

2.4 结果研究数据-观察组与对照组并发症情况比对 

观察组并发症发生率（压疮、肺部感染、呼吸衰竭、消

化道出血）相比对照组，观察组结果具有优势，存在统计学

差异（P＜0.05），比较数据详情见表 1。 

表 1 观察组与对照组并发症对比情况（n,%） 

组别 压疮 肺部感染 呼吸衰竭 消化道出血 发生率 

观察组 

（n=40） 

1（2.50） 0（0） 0（0） 1（2.50） 2（5.00） 

对照组 

（n=40） 

3（7.50） 4（10.00） 6（15.00） 2（2.50） 15（37.50） 

X
2
 - - - - 12.6237 

P - - - - 0.0003 

 

3 讨论 

在各个医院之中，其重症监护室的患者多是病情较为危

及的患者，其在治疗的过程中均需要进一步强化护理工作，

而传统的护理方法仅仅是以监测患者生命体征为主，患者的

病情变化较快，极易发生休克和心脏骤停等意外，使得患者

的生命安全得不到保障。早期预警评分是对于危重患者的简

单、可靠评分系统，具备准确率高、实用性强以及操作简单

的评分特点，在危重患者的治疗及护理中广泛应用，ICU 患

者病情危急，病情进展速度较快，部分患者经过治疗后病情

不够稳定，存在潜在风险，需要及时的进行预防及诊断，避

免病情恶化，对于患者的生命健康产生严重威胁。因此，护

理人员需要利用早期预警评分为患者实施有效的重症监护室

护理干预，对患者的病情进行及时控制具有重要作用，也为

患者降低治疗费用，实现护理资源的合理分配起到了一定的

积极作用，同时实现了护理效率的提升
[3-4]

。本文研究显示，

观察组患者家属满意度数据相比于对照组，满意度数据存在

明显优势（P<0.05），观察组并发症（压疮、肺部感染、呼

吸衰竭、消化道出血）发生率相比对照组，观察组结果具有

优势，存在统计学差异（P＜0.05），观察组负性心理评分结

果数据相比于对照组，负性心理评分优势更加明显（P＜

0.05），观察组护理不良事件（意识模糊、心跳骤停、呼吸

停止、突发昏厥、心血管突发事件）发生率相比对照组，观

察组不良事件发生率结果具有优势，存在统计学差异（P＜

0.05）。即应用预警评分护理，有效降低患者压疮、肺部感

染以及呼吸衰竭等并发症的发生率，提升患者的护理满意度，

有效缩短患者的住院时间，应用效果明显
[5]
。 

综述，早期预警评分在 ICU 护理工作中应用价值显著，

能够降低护理不良事件的发生率，提升患者的治疗信心，值

得临床推广。 
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