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摘要：目的：探讨精细化护理在老年急危重症急救护理中的应用观察。方法：选取本院在 2019 年 1 月~2020 年 1 月收治就诊的 300 例老年
危急重症患者为研究对象，将其按照“抽签法”分组原则，随机分为对照组与观察组。对照组实施常规急救护理（25 例），观察组在此基
础上实施精细化护理（25 例）。观察两组患者的各项急救时间和抢救成功率情况。结果：观察组患者的接诊时间、抢救护理时间和总急救
时间均短于对照组，P＜0.05。此外，观察组的护理满意度同对照组相比，P＜0.05。结论：精细化护理在老年急危重症急救护理中的效果显
著，为患者赢得抢救时间，提高患者护理满意度，临床价值高。 
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前言 

近些年，伴随老年患者数量的日渐增多，致使急诊就诊率也随
之增。由于老年患者自身机体的免疫能力、功能等相对较弱，且合
并症多，使得整个病情稍许复杂，增大治疗难度[1]。因此，在急救
中对急救护理要求相对较高。有研究指出,快速、及时、有效的急救
护理措施是挽救老年危急重症患者生命安全的关键所在[2]。因此，
本文通过实施精细化护理，旨在探讨老年急危重症患者的临床效
果，叙述如下： 

正文 
1  资料和方法 

1.1 临床资料 
筛选于 2019 年 1 月~2020 年 1 月期间内，我院收治的 300 例老

年危急重症患者作为本次的研究对象。将其分成对照组和观察组各
150 例。 

对照组男 78 例，女 72 例；年龄（60~78）岁，平均年龄（69
±2.07）岁。 

观察组男 80 例，女 70 例；年龄（62~80）岁，平均年龄（71
±2.13）岁。 

本次研究是由医学伦理委员会审核批准的，且患者及家属都已
签字同意。所有患者均符合急诊医学的急诊危重症诊断标准。 

比较两组患者的各项基本数据，差异不明显，P>0.05，存在可
比性。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组实施常规急救护理。主要包括入院后，迅速提供抢

救床，开通绿色通道，联系医生，备好相关抢救药物、物品等，给
予多功能心电监护、吸氧、开放静脉通路等，安排心电图检查、血
尿常规检查等措施。  

1.2.2 观察组在对照组的基础上实施精细化护理。具体措施如
下： 

①更新护理措施。确定有利病情康复的护理干预，及时调整护
理干预，做好相关记录、支持工作；每一项护理操作需满足紧急处
理措施，确保护理得当；时刻注意观察输液速度。护理中要充分体
现以人为本的护理理念，优化护理流程，以此提高护理质量。 

②加强质量控制。针对急危重症患者，在急救过程中，需要保
证每一项护理操作相互衔接，进一步提高护理质量，尤其是老年患
者，因自身心理情感相较其他群体患者较为敏感、脆弱，机体免疫
能力较差，再加上合并基础慢性疾病的增多，加剧病情的复杂程度。
因此，向其提供精细化护理模式，有效缓解其病痛折磨，从护理中
感到舒适、安全，进而提高护理配合度。此外，向患者提供更多的
关心、理解、安慰等支持，消除患者不良心理，加以及时纠正不恰
当的护理措施。 

③更新护理观念。针对老年危急重症患者，在整个护理操作过
程中需增加具备针对性、个性化的护理观念，充分体现出以患者为
中心的理念，满足其生理、心理等方面的需求，加速康复进程。 

1.3 观察指标 
观察和对比两组患者护理后的各项急救时间情况。 
各项急救时间包括接诊时间、抢救护理时间和总急救时间。 

1.4 统计学处理分析 
应用 SPSS19.0 统计学软件进行数据，P<0.05，差异显著。 

2 评价结果 
2.1 比较两组患者各项急救时间情况 

观察组患者的接诊时间、抢救护理时间和总急救时间均短于对
照组，P<0.05。详见表 1。 

表 1：两组患者各项急救时间情况比较分析表（ X ±s，min） 
分组 例数 接诊时间 抢救护理时间 总急救时间 
观察组  150  1.02±0.24 3.94±1.14 39.54±7.18 
对照组  150  2.45±0.53 8.74±1.08 61.33±7.22 
T - 30.102 37.436 26.209 
P - 0.001 0.001 0.001 

2.2 评价  
经护理，观察组患者的护理满意度为 94.67%（满意 120 例，

一般 22 例，不满意 8 例），而对照组的满意度为 73.33%（满意 86
例，一般 24 例，不满意 40 例），P<0.05。     
3 讨论 

针对老年危急重症患者，因具备发病急，病情发展快等，严重
危及患者生命健康。伴随医疗服务水平的不断发展和提升，采取了
科学精细化的护理方式可有效提高临床护理质量，有效促进病情早
日康复[3]。 

相较实施传统的护理模式，精细化护理模型作为一种新型的护
理模式，具备科学性、系统性和全面性的优势，有效体现人性化的
护理服务理念。精细化护理主要做到“精、细、个性化”这三方面。
即精益求精，追求更加高效、优质化的护理。在急救护理过程中，
每项护理操作、环节等相互衔接，对护理质量加以监控，确保每项
护理数字的精准性。同时，医护人员实施精细化护理中，严格遵循
人性化、专业化和精细化这三项原则，三者缺一不可。能够有效完
善急救工作流程，缩短急救时间，为抢救争取更多的时间；另外，
掌握换职业的护理技术和高效的医护配合也能缩短抢救时间，提高
护理工作，利于患者尽早康复，提升护理满意度[4]。 

本次研究——观察组患者的接诊时间、抢救护理时间和总急救
时间均短于对照组，P＜0.05。此外，观察组的护理满意度同对照组
相比，P＜0.05。 

综上，精细化护理在老年急危重症急救护理中充分为患者赢得
抢救时间，提升护理满意度，值得推广并应用。 
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