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摘要：目的：探索急诊 ICU 连续性血液净化患者采用优质护理服务的应用效果和临床评价。方法：将 62 例急诊 ICU 连续性血液净化患者划

分成观察组（实施优质护理服务的 31 例急诊 ICU 连续性血液净化患者）和对照组（实施普通护理服务的 31 例急诊 ICU 连续性血液净化患

者）进行对比，观察比较两组的护理工作指标、不良事件发生率、不良心理情绪发生率以及患者满意度。结果：观察组和对照组相比较，

观察组的各项护理工作指标明显要好于对照组，观察组的不良事件发生率和不良心理情绪发生率要远远低于对照组，并且观察组的患者满

意度要明显高于对照组。结论：优质护理服务对提升急诊 ICU 连续性血液净化患者护理质量非常明显，既可以提升护理人员的各项护理工

作指标，降低患者的不良事件发生率和不良心理情绪发生率，还可以提高患者的满意度。 
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普通护理服务和优质护理服务都是针对急诊 ICU 连续性血液

净化患者所采用的医学诊疗护理技术[1]，两者比较，普通护理服务

难以兼顾全局，而优质护理服务从护理过程入手，给予患者更加可

靠而细致的护理干预，可全面优化护理过程[2]。随着现代医学的不

断发展，我国的医疗护理技术也不断提升，采用优质护理服务是最

科学的办法，能够在很大程度上降低患者的不适感。基于急诊 ICU

连续性血液净化患者的特点和病况，优质护理服务采用更具科学

性、人性化的护理手段，比普通护理服务更能提升护理质量[3]。本

文即为验证这一观点进行如下分析。 

1 资料和方法 

1.1 基本资料 
从 2019 年 2 月到 2019 年 9 月期间挑出已就诊的 62 例急诊 ICU

连续性血液净化患者，纳入标准为：（1）无其他并发症和脏器疾病。

（2）征得患者和患者家属的同意和书面签字授权。（3）充分考虑

患者的病况，选取典型[5]。（4）坚持均分、随机原则，保证结果误

差在可控范围之内。按照入院顺序（病号）将其分为观察组和对照

组。 

每组的具体情况：其中，对照组中有 31 例病患，男患人数 20

例，女患人数 11 例，轻患人数 15 例，重患人数 16 例，最小年龄

34 岁，最大年龄 56 岁，平均年龄 48.56±4.4 岁。观察组中有 31

例病患，男患人数 14 例，女患人数 17 例，轻患人数 20 例，重患

人数 11 例，最小年龄 32 岁，最大年龄 57 岁，平均年龄 50.10±3.4

岁。 

1.2 操作方法 
对对照组实施普通护理服务，主要包括：（1）建立档案，分发

疾病防护和治疗知识手册。（2）告知患者和患者家属基本的就诊信

息，比如门诊就诊时间、就诊事项等等。（3）定时巡视，观察记录

患者的病情。（3）告知患者家属，叮嘱其按时为患者用药，如患者

出现不良反应时立即通知护理人员和诊疗大夫。 

对观察组实施优质护理服务，主要包括：（1）由急诊 ICU 护士

长带领组建专业的护理小组，包括 8 名受过优质护理服务培训的护

士，对患者目前的病况进行全面、系统的分析评估，划分岗位职责，

统筹协调，责任到人。（2）护士长及其手下的护士需要随时跟踪监

护患者的每日病况并且建立完善的电子档案信息，统计分析固定时

间段内患者的身体状况和心理状态变化，确保掌握第一手资料，因

人而异制定护理方案[4]。（3）患者长时间忍受病痛折磨，身体和心

理都承受着巨大的压力，所以护理人员必须要对患者进行积极的心

理疏导，提升患者的信心和勇气。（4）病房环境的优劣将直接影响

风险管护效果，所以护理人员除了要保证病房干净整洁之外，还需

要按时通风、采光，同时注意控制设备仪器的声音，避免打扰患者

休息。（5）医护人员要及时、全面、系统、细致的向患者和患者家

属进行知识宣教，尤其是给予患者家属必要的护理指导。（6）医护

人员要对患者进行必要的生活督导，饮食方面应拒绝油腻辛辣的食

物，保证营养全面均衡，探视方面应把握好探视时间和探视方式，

对于精神状态不佳的患者可以适当延长探视时间 [5]。 

1.3 观察指标 
观察内容分为两大部分：（1）统计护理工作指标，包括抢救率、

护理安全度、基础护理、仪器操作准确性几个指标，其中，抢救率

采用百分比制，护理安全度、基础护理、仪器操作准确性均采用百

分制，评分标准未：优（80-100 分），良（60-80 分），差（0-60

分）。（2）统计不良事件发生率，包括感染问题、输液问题、输氧

问题、其他问题、不良事件发生率几个指标，均采用百分比制。（3）

统计不良心理情绪发生率，包括暴躁、抑郁、焦虑、多疑、不良心

理情绪发生率几个指标，均采用百分比制。（4）统计患者满意度，

包括满意、一般、不满意、满意度几个指标，均采用百分比制。 

1.4 统计学处理 
计算工具选择 SPSS 22.0 版本软件，护理工作指标采用“`X±S”

计算得出，进行 T 检验。不良事件发生率、不良心理情绪发生率以

及患者满意度都用[n(%)]表示，用“χ2”验证，P 表示比较差异显

著度，P＜0.05 则说明是有统计学意义的数据，P>0.05，则说明数

据比较差异并不明显。 

2 结果分析 

2.1 护理工作指标评价 
统计结果显示，观察组和对照组相比较，观察组的各项护理工

作指标明显要好于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 

表 1 护理工作指标 [`X±S] 

组别 例数  抢救率（%） 护理安全度（分） 基础护理（分） 仪器操作准确性（分） 

观察组 31  96.77 85.72±3.4 94.72±1.4 99.74±2.3 

对照组 31  80.65 70.56±4.4 81.33±2.4 90.42±4.0 

T -  4.0260 15.1796 26.8320 11.2463 

P -  0.0448 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 不良事件发生率评价   
统计结果显示，观察组和对照组相比较，观察组的不良事件发

生率要明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 
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表 2 不良事件发生率[n(%)] 

组别 例数 感染问题 输液问题 输氧问题 其他问题 不良事件发生率 

观察组 31 2（0.06） 3（0.10） 2（0.06） 1（0.03） 8（0.25） 

对照组 31 4（0.13） 5（0.16） 5（0.16） 2（0.06） 16（0.51） 

χ2 - - - - - 4.3509 

P - - - - - 0.0370 

2.3 不良心理情绪发生率评价   

统计结果显示，观察组和对照组相比较，观察组的不良心理情

绪发生率要明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表

3。 

表 3 不良心理情绪发生率[n(%)] 

组别 例数 暴躁 抑郁 焦虑 多疑 不良心理情绪发生率 

观察组 31 1（0.03） 1（0.03） 2（0.06） 1（0.03） 5（0.15） 

对照组 31 2（0.06） 3（0.10） 2（0.06） 5（0.16） 12（0.38） 

χ2 - - - - - 3.9712 

P - - - - - 0.0463 

2.4 患者满意度评价   

统计结果显示，观察组和对照组相比较，观察组的患者满意度

要明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。 

表 4 患者满意度[n(%)] 

组别 例数  满意 一般 不满意 满意度 

观察组 31  28（0.90） 2（0.06） 1（0.04） 30（0.96） 

对照组 31  20（0.65） 4（0.13） 7（0.22） 24（0.78） 

χ2 - - - - - 5.1667 

P - - - - - 0.0230 

3 讨论 

关于急诊 ICU 连续性血液净化患者护理工作的研究至今仍是

医学界的主要课题，患者不仅需要精心的治疗，还需要接受优质护

理服务护理[6]。通过上述结果我们可以看到，观察组和对照组相比

较，观察组的各项护理工作指标明显要好于对照组，观察组的不良

事件发生率和不良心理情绪发生率要远远低于对照组，并且观察组

的患者满意度要明显高于对照组，这说明优质护理服务对急诊 ICU

连续性血液净化患者的效果非常好，所以采用优质护理服务是非常

有必要的。 

优质护理服务是由医生制定科学的护理方案，包括组建护理

组、跟踪建档、心理疏导、环境优化、知识宣教、生活督导等方面，

可有效提升护理人员的各项护理工作指标和患者满意度，并且降低

患者的不良事件发生率和不良心理情绪发生率[7]。具体来说：组建

专业的护理小组，通过专业式、专业化护理能够给予患者更加全面、

专业的护理措施，跟踪建档则可以全程跟踪监测患者的身心状况，

从而为优化护理方案提供基础依据，心理疏导可以保障患者的身心

健康，既有利于康复治疗，也能够促使患者积极配合治疗，利于护

理工作的顺利推进，环境优化则通过发挥外部环境的辅助作用，给

予患者安静整洁的治病环境，可在一定程度提升其战胜病魔的信

心，知识宣教则通过向患者和患者家属进行知识培训，达到“协同

互助”的目的，可有效避免患者家属出现错误的护理行为，生活督

导则立足患者的基本生活，对其饮食起居进行管理，这样可改善其

生活习惯，提升其生活质量[8]。 

我们都说“治病救人”，“病”是治疗的核心，而“人”是救护

（护理）的核心，所以，只有切实从患者的实际情况入手进行有效

干预，所以使护理过程更加人性化、科学化，保证护理工作高效高

质进行。现阶段，随着人们对急诊 ICU 连续性血液净化患者的关怀

力度越来越大，越来越多的社会医疗机构和个人更加倾向优质护理

服务，通过医患之间的协调配合和共同努力，从而有效改善急诊 ICU

连续性血液净化患者的身体状况[9]，不仅提升其治病疗效，更提升

其生活质量。 
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