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重症监护室患者的集束化护理干预作用分析 

徐玲 

（江西省南昌市南昌大学第二附属医院  江西南昌  330000） 

【摘  要】目的：分析集束化护理干预重症监护室患者的作用。方法：选取我院2019年10月至2021年9月期间收治的64例重症监护

室患者作为探讨对象，以抽签法分为对照组与观察组，每组32例。对照组进行常规护理干预，观察组进行集束化护理干

预，对比两组的病情危重状况与不良情绪、短期预后。结果：护理后观察组各评分均低于对照组（p＜0.05）；护理后观

察组ICU入住时间与MODS（多器官功能障碍综合征）发生率均低于对照组（p＜0.05），病死率低于对照组，但统计学

无差异（p＞0.05）。结论：集束化护理干预可以降低重症监护室患者病情危重程度，改善不良情绪，缩短ICU入住时间，

改善预后。 
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Analysis of the role of cluster care intervention in intensive care unit patients 

Xu Ling 

（Second Affiliated Hospital of Nanchang University，Nanchang，Jiangxi Nanchang，Jiangxi 330000） 

[Abstract] Objective：To analyze the role of cluster care intervention in intensive care unit patients. Methods：64 intensive care unit patients 

admitted to our hospital from October 2019 to September 2021 were selected and divided into control group and observation 

group，with 32 cases in each group. The control group conducted routine nursing intervention，and the observation group 

conducted cluster nursing intervention，and compared the critical condition with bad mood and short-term prognosis of the two 

groups. Results：All scores in the observation group were lower than the control group（p <0.05）；the incidence of ICU 

admission time and MODS（multiple organ dysfunction syndrome）was lower than that in the observation group（p <0.05），

and the fatality rate was lower than the control group，without statistical difference（p> 0.05）. Conclusion：Cluster care 

intervention can reduce the critical condition of intensive care unit patients，improve the bad mood，shorten the ICU stay time，

and improve the prognosis. 
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ICU（重症监护室）是一种专门收治病情严重、发病急

骤、变化迅速且随时会有生命危险等患者的监护病房。通过

使用安全、有效、先进的医疗技术与适合患者生存条件的仪

器设备来救助与研究急危重病患者[1]。为最大提高患者的生

存质量，重症监护室往往集中了医院最先进的现代化医疗设

备，与优质的医护团队力量，重症监护室的患者大多病情严

峻，需要医护人员共同努力，捍卫人民健康。现代护理人员

作为患者的照顾者、计划者、管理者等，需时刻关注患者，

并且面对重症监护室的患者，自身更应具备丰富的临床经

验、细心缜密、标准化、严格化的特质[2]。集束化护理是一

种基于证据的护理实践，适用于急危重症患者，有望提升患

者生活质量、降低疾病治疗继发并发症概率、改善生命体征

各项指标[3]。本文为研究集束化护理干预重症监护室患者的

作用，做出以下讨论。 

1.一般资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2019 年 10 月至 2021 年 9 月期间收治的 64 例

重症监护室患者作为探讨对象，以抽签法分为对照组与观察

组，每组 32 例。其中对照组男性 16 例、女性 16 例，年龄

60-82  岁，平均（70.83±2.13）岁，观察组男性 17 例、女

性 15 例，年龄 60-83 岁，平均（71.06±2.36）岁，两组患

者一般资料无统计学差异（p＞0.05）。 

纳入标准：（1）患者符合《医院管理评价指南》[4]中的

诊断标准，符合重症监护室收治标准。（2）患者或其家属知
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情并同意参与本次研究。（3）病史资料完整。 

排除标准：（1）伴有精神类疾病。（2）研究过程中放弃

治疗者。 

1.2 方法 

对照组进行常规护理干预。遵医嘱给药治疗、监测生命

体征、采取适当体位、注意病情变化、给予心理护理。 

观察组进行集束化护理干预。（1）重症监护室相关知识

培训。①定期培训和考核重症监护室护士专业知识与业务能

力。将护士按进入本科室年限分为 1 年期护士、2-6 年期护

士、6 年及以上年期护士。每周进行专业知识教学与考核，

包括面授、病例讨论分析、测试。周末进行业务能力实践操

作教学与考核，包括操作演示、练习、测试。要求每位护理

人员拿到重症监护室专科护士资格认证。1 年期护士应掌握

ICU 管理制度、理论与技术知识、完成工作要求；2-6 年期

护士应独立担任 ICU 系统的全部监护工作、突发事件应急

能力良好、胜任 ICU 患者抢救工作；6 年及以上年期护士应

提高管理、科研创新等能力，掌握 ICU 监护系统各监测技

术并与医生配合。在医生指导下能完成人工气道建立、可完

临床护理教学工作。（2）成立集束化护理小组。①护士长带

头成立重症监护室护理治疗安全小组并担任组长，与组员护

士共同完善本院重症监护室规章制度与工作规范，并负责护

理操作的日常监督与质量控制。建立周总结机制，反映问题

并给出针对化建议。②将规范制度书面化并传递人手一份，

电子版上传到科室微信群内，同时关注最新前沿动态，推送

相关理念。（3）针对性护理。①血管内导管患者：每天更换

预充式导管冲洗器、输液管、敷料等。同时应检查与评估与

血管导管相关的感染风险与脱落风险。长期应用导管者进行

导管细菌培养，1 次/3d。动、静脉导管放置者进行周围血培

养，每个导管都需取血，至少 2 套。拔除导管者，导管尖端

需送样培养。②气管插管患者。评估与预防管道脱落风险。

班班交接时检查肢体约束情况。及时清理气管内分泌物，1

次/2h。气管吸出物进行革兰氏染色实验与药物敏感实验，2

次/周。③腹膜透析患者。每日更换引流装置，注意手卫生

与无菌技术原则。引流液需做革兰氏染色实验、药物敏感实

验、细胞分类与计数。透析液需维持渗透浓度时应监测患者

血糖，1 次/2h。无尿期与高分解代谢患者透析时应监测血钾

情况，1 次/4h。严密监测大量透析液交换患者的生命体征与

体格表现。（4）舒适护理。经培训后，根据患者身体需要进

行穴位或肌肉按摩。患者夜间睡眠休息时，调整温湿度与光

线明暗度。采用正向鼓励机制鼓励患者配合治疗，耐心倾听

患者需求并给予回应。 

1.3 观察指标 

（1）病情危重状况与不良情绪。采用 APACHEⅡ（急

性生理学及慢性健康评分表）进行评估，包括生理、年龄、

慢性健康评分，71 分制，分数与严重程度呈正相关。采用

SAS（焦虑自评量表）SDS（抑郁自评量表）评估两组焦虑

与抑郁情况，均百分制，其中 SAS 分界值为 50 分，50-59

分、60-69 分、＞70 分分别表焦虑轻度、中度、重度；SDS

分界值为 53 分，53-62 分、63-72 分、＞73 分分别表抑郁

轻度、中度、重度。分值均与严重程度呈正相关。 

（2）短期预后。对比两组短期预后情况，包括 ICU 入

住时间、MODS（多器官功能障碍综合征）发生率、病死率。 

1.4 统计学分析 

以 SPSS22.0 处理数据，以[n（%）]表示计数资料，χ2

检验，以（ sx  ）表示计量资料，差异对比 t 检验，P<0.05

有统计学意义。 

2.结果 

2.1 病情危重状况与不良情绪 

护理前两组相比（p＞0.05），护理后观察组各评分均低

于对照组（p＜0.05），见表 1。 

表 1  对比两组病情危重状况与不良情绪（ sx  ，分） 

APACHEⅡ SAS SDS 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=32） 17.46±2.32 6.23±0.69 56.86±5.37 28.69±2.38 57.56±4.12 29.23±3.21 

对照组（n=32） 17.24±2.05 7.96±0.74 57.23±5.11 35.65±3.44 58.03±3.14 33.56±3.85 

t 0.402 9.672 0.282 9.412 0.513 4.886 

P 0.689 <0.001 0.779 <0.001 0.610 <0.001 

2.2 短期预后 

护理后观察组 ICU 入住时间与 MODS 发生率均低于对

照组（p＜0.05），病死率低于对照组，但统计学无差异（p

＞0.05），见表 2。 
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表 2  对比两组短期预后（ sx  ）[n（%）] 

组别 ICU 入住时间（d） MODS 发生率（%） 病死率（%） 

观察组（n=32） 10.79±2.16 2（6.25） 0（0.00） 

对照组（n=32） 15.34±2.73 9（28.13） 2（6.25） 

t/χ2 7.394 5.379 0.516 

P <0.001 0.020 0.472 

3.讨论 

重症监护室护士需要充足的专业知识、强大的专业技术

水平及能力和前瞻性思维。高质量护理水平可以有效缩短患

者整个病程，避免疾病迁延不愈。集束化护理现阶段已被引

入临床，它是为提高护理质量而制定的一系列有循证基础的

治疗与护理干预措施，能为患者带来优化的护理服务。不仅

能够有效节约社会与医院的医疗经济成本，而且节约了人员

成本，使患者的安全性得到了最大保障。 

护理后观察组 APACHEⅡ及不良情绪评分均低于对照

组，观察组 ICU 住院时间与 MODS 发生率均低于对照组（p

＜0.05），死亡率低于对照组，组间对比（P＞0.05）。成立集

束化护理小组并制定规章制度与工作规范，能够使护理质量

有证可循，加强了各级护士对重症监护室与护理意义的认

识。提高其责任心，保证了患者生活质量、治疗疗效与生命

体征平稳[5]。低年资护士临床经验不足，在救护技术、应急

能力、处理技巧等方面存在明显缺陷，高年资护士工作能力

扎实，但是容易感到迷茫与驱动力降低。重视护理人员重症

监护室相关知识培训，有助于提高低年资护士业务素质，增

加高年资护士信心，并且能够加强科室护理团队凝聚力[6]。

加强专业知识技能学习有利于护理人员将自身掌握的专业

知识技能，与护理行业发展的新技术新知识进行融合，从而

弥补自身在专业知识领域存在的不足，有利于自身在专业理

论研究和实践操作上的进步，为提高护理质量打下强支撑力

的基础，能够降低患者护理风险，改善患者生命体征各项指

标，保证患者的生活质量、用药疗效和生命体征平稳，降低

病死率，使其早日出院。根据患者疾病部位不同进行针对性

护理，可降低不良事件发生率，使患者感受自身在逐步好转，

并对医护团队充满信心，增强了早日康复的决心[7]。疾病折

磨与长期有限的空间活动，使患者不良情绪集聚，进行专业

按摩，可以缓解患者肢体不适，进行正向鼓励与回应患者需

求，可以激发患者的内心精神，使患者感到作为人的层次需

求达到满足[8]。使患者诊疗期间能够获取最大程度生理、心

理舒适，缓解了抑郁与焦虑情绪。有效减缓病情发展，缓解

疾病带来的不适感受，促进身体恢复，提高生活质量。 

综上所述，集束化护理干预可以降低重症监护室患者病

情危重程度，改善不良情绪，缩短 ICU 入住时间，改善预

后。 
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