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基于风险评估的集成式护理对重症患者并发症及症状改善的作用分析 
惠瑞瑞 

陕西省榆林市第二医院  陕西榆林  719000 

摘要：目的：本次研究对重症患者的护理中采取基于风险评估的集成式护理干预，对其并发症以及症状改善予以探究。方法：
46例研究对象筛选自 2019 年 3月- 2020 年 3月期间收治的重症患者。其中二分之一患者采取常规护理干预，余下二分之一患
者采取基于风险评估的集成式护理。对两组并发症发生率、焦虑、抑郁评分情况进行对比分析。结果：并发症发生率数据表明，
实验组相比较对照组较低（P<0.05）。焦虑、抑郁评分数据表明，护理前，两组对比差异不满足统计学意义（P＞0.05）。护
理后，实验组相比较对照组较低（P<0.05）。结论：在重症患者的护理中采取基于风险评估的集成式护理干预，其效果较为显
著，能够有效降低并发症的发生, 消除患者的负面情绪，此种护理方法在重症患者的护理中有着重要意义。 
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重症监护室是医院主要的构成部分，其所收治的患者为

病重患者
[1]
。重症患者长时间处于代谢异常状态下，引起身

体机能以及免疫力降低,从而使得患者的病情加重，且产生并
发症，以至于严重影响患者的治疗效果。为此，46 例研究对
象筛选自 2019 年 3 月-2020 年 3 月期间收治的重症患者，对
重症患者的护理中采取基于风险评估的集成式护理干预，对
其并发症以及症状改善予以探究。研究结果详见下文。 

1 资料与方法 
1.1 基础资料 
46例研究对象筛选自2019年 3月-2020年 3月期间收治

的重症患者。其中二分之一患者采取常规护理干预，余下二
分之一患者采取基于风险评估的集成式护理。上述两组男女
比例分别为 11:12 与 10:13；年龄分别在（对照组：23-68 岁，
平均年龄（46.78±2.14）岁；实验组：24-63 岁，平均年龄
（47.87±2.43）岁）。两组基础资料经统计学分析后差异不
满足统计学意义（P＞0.05）。上述患者均满足本次研究纳入
标准，本研究具备伦理审核标准。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
给予对照组采取常规护理，对患者进行心电图、心率等

监控, 且对患者的病情进行密切观察,若患者产生异常情况，
需要及时的告知医生，并协助医生进行相应的处理。 

1.2.2 实验组 
实验组给予基于风险评估的集成式护理干预，详情见下

文: 
（1）风险评估：在患者入院后，评估患者的病情,对患者

的高危因素予以识别, 对患者进行有限顺序护理,并按照患
者的反馈，对护理予以适当的调整, 向患者以及家属讲解疾
病的相关知识，例如治疗方法、护理方法等。 

（2）集成式护理：护理人员应加强与患者之间的交流,
对患者内心的想法及其心理情况进行详细了解，依此采取针
对性的心理干预, 以对患者的负面情绪进行消除。对患者所
提出的疑问予以耐心解答, 且向其讲解治疗成功案例, 以提
升其治疗自信心，进而提高其治疗依从性。按照患者的营养
状况以及恢复情况，为其制定合理有效的饮食护理，患者的
饮食主要以清淡、易消化为主，避免患者食用刺激性食物。
给予患者低流量吸氧, 密切观察其各项指标。观察其引流以
及疼痛情况, 加强巡视频次，对患者需求给予最大限度满足。 

1.3 效果标准 
对两组并发症发生率、焦虑、抑郁评分情况进行对比分

析。 
（1）并发症发生率：观察并记录患者并发症发生情况。

并发症包含皮肤瘙痒、恶心呕吐、呼吸困难、睡眠障碍以及
感染。 

（2）焦虑、抑郁评分：对患者护理前后的焦虑、抑郁评
分进行评价，采取 SAS、SDS 频分量表进行评估，分数越高则
说明患者的负面情绪越严重。 

1.4 统计学方法 
研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0 软件进行处理。

（ sx  ）用于表示计量资料，用 t检验；（%）用于表示计数
资料，用（x2

）检验。当所计算出的 P＜0.05 时则提示进行

对比的对象之间存在显著差异。 
2 结果 
2.1 两组并发症发生率对比分析 
实验组并发症发生率为 8.70%（2/23）：皮肤瘙痒 1例，

占比 4.35%；恶心呕吐 1例，占比 4.35%、呼吸困难 0例，占
比%、睡眠障碍 0 例，占比 0.00%、感染 0 例，占比 0.00%。
对照组并发症发生率为 34.78%（8/23）：皮肤瘙痒 2例，占
比 8.70%；恶心呕吐 2例，占比 8.70%、呼吸困难 2例，占比
8.70%、睡眠障碍 1例，占比 4.35%、感染 1 例，占比 4.35%。 

x2
检验值：并发症发生率（x2

=4.600，P=0.032）。并发
症发生率数据表明，实验组相比较对照组较低（P<0.05）。 

2.2 两组护理前后焦虑、抑郁评分对比分析 
实验组护理前焦虑评分（54.31±2.15）分、抑郁评分

（55.36±1.54）分；护理后焦虑评分（26.78±2.65）分、抑
郁评分（27.75±2.45）分。对照组护理前焦虑评分

（54.67±2.32）分、抑郁评分（55.48±1.34）分；护理后焦
虑评分（37.37±2.32）分、抑郁评分（38.45±2.19）分。 

t 检验值：护理前焦虑评分（t=0.545,P=0.587）、抑郁
评 分 （ t=0.281,P=0.779 ） ； 护 理 后 焦 虑 评 分
（t=14.419,P=0.001）、抑郁评分（t=13.673,P=0.001）。焦
虑、抑郁评分数据表明，护理前，两组对比差异不满足统计
学意义（P＞0.05）。护理后，实验组相比较对照组较低
（P<0.05）。 

3 讨论 
重症监护室患者疾病种类较多、病情复杂、心理状态不

佳以及自身身体素质较差等特点,医务人员进行治疗、护理过
程中一旦发生操作不当等情况,易引发呼吸困难、咳嗽、恶心
呕吐以及感染等并发症,从而对患者康复造成不利影响

[2]
。从

而需要对患者采取优质的护理干预。 
在基于风险评估的集成式护理中,评估患者的风险,可有

利于医务人员对患者的病情予以明确, 制定相应的护理方法,
以其到较好的护理效果

[3]
。护理人员加强与患者之间的沟通, 

对患者普及相关疾病知识, 可对患者的负面情绪进行缓解，
以提升其治疗依从性。同时对患者进行饮食等护理干预，进
而促进患者康复。本次研究结果中，并发症发生率数据表明，
实验组相比较对照组较低（P<0.05）。焦虑、抑郁评分数据
表明，护理前，两组对比差异不满足统计学意义（P＞0.05）。
护理后，实验组相比较对照组较低（P<0.05）。 

综上所述，在重症患者的护理中采取基于风险评估的集
成式护理干预，其效果较为显著，能够有效降低并发症的发
生,消除患者的负面情绪，此种护理方法在重症患者的护理中
有着重要意义。 
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