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ICU 重症患者有创血压监测的护理体会
杨槐 
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【摘  要】目的：探究 ICU 重症患者有创血压监测的护理体会。方法：将我院 2018 年 3 月至 2019 年 9 月期间收治的 64 例行有创动脉血压
监测的 ICU 重症患者按照不同护理模式分成参考组（行常规护理，32 例）、实验组（行综合护理，32 例）。比较两组并发症发生情况及护理
满意度等。结果：与参考组相较，实验组护理满意度更高，并发症发生率更低，P<0.05，存在统计学差异。结论：予以行有创血压监测的
ICU 重症患者综合护理干预效果颇佳，可有效降低患者并发症发生率，临床应用价值较高。 
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有创动脉血压监测是指将动脉导管置入动脉后，以监护仪进行
血压持续监测的监护方式。该方式准确度高、直观性高且可持续动
态监测，并可对动脉血进行直接采集来分析血气，且无需反复穿刺，
因此已被广泛用于临床多科室治疗中[1]。但在监测过程中，仍需辅
以一定的护理干预，才能将动态监测与治疗有效结合起来，进而提
高患者疗效。为此，本文笔者以我院收治的 64 例行有创动脉血压
监测的 ICU 重症患者为例，经分组护理，探究综合护理在该过程中
的疗效，以供参考。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取我院 2018 年 3 月至 2019 年 9 月期间收治的 64 例行有创
动脉血压监测的 ICU 重症患者作为研究对象。我院伦理委员会已批
准本次研究，且所有患者及家属均知晓并同意参与本研究，并已签
署知情同意书，且已排除凝血功能障碍、认知功能障碍、血液系统
疾病、全身外伤及资料不全者。将所有患者按照不同护理模式分成
参考组、实验组，各 32 例。其中，实验组有 20 例男性患者，12
例女性患者，年龄 25-70（46.04±3.33）岁；入住 ICU 时间 2-26
（14.12±2.28）d；原发疾病：13 例大手术后，10 例感染性休克，
7 例创伤性休克，2 例失血性休克。参考组有 18 例男性患者，14
例女性患者，年龄 26-69（46.10±3.35）岁；入住 ICU 时间 4-27
（14.15±2.30）d；原发疾病：12 例大手术后，10 例感染性休克，
7 例创伤性休克，3 例失血性休克。经比较两组基线资料，P＞0.05，
无统计学差异，可以予以组间对比。 
1.2 方法 

参考组行日常消毒、用药指导、环境护理等常规护理，实验组
行常规护理基础上的综合护理，即：（1）麻醉后护理：术后，因受
术中麻醉影响，应使患者呈平躺状态 6h 以上，若此期间患者出现
呕吐恶心等症状，应暂停进食，待患者症状改善后方可予以流食或
软食，以促进患者消化系统功能恢复。（2）呼吸道护理：因 ICU 重
症患者多处于昏迷状态，其吞咽反射功能会随之降低，导致咽喉部
极易积滞痰液，一旦积滞痰液误吸，可进一步使患者口咽部分分泌
物进入下呼吸道而引发严重感染，因此若患者行气道切开处理，应
及时清除患者套管内分泌物，避免患者再次吸入分泌物或使分泌物
凝结于套管内，进而阻塞患者呼吸道引发窒息等更为严重的症状，
甚至导致患者死亡。同时，应严控探视，尽可能减少人员探视情况，
并应确保患者病房清洁、干燥，温湿度适宜，通风等，并应定时消
毒病房，以降低院内感染等。同时，可对病房内物品以 0.05%含氯
消毒液进行擦拭，并每日更换换则会所用氧气管及湿化瓶等。（3）
动脉血压监测护理：在监测患者动脉血压时，应做好穿词典周围皮
肤消毒工作，并以利多卡因行局麻，使 20G 穿刺针与患者皮肤呈
30°-45°角穿刺进皮肤，并沿着向心端插入穿刺针，同时连接好
监护仪，每 5min 监测 1 次，持续监测 1d。 
1.3 观察指标 

比较两组患者的并发症发生情况及护理满意度等。 
1.4 统计学方法 

以软件 SPSS22.0 处理本次研究数据，采用（x±s）、n（%）分
别表示计量资料（行 t 检验）、计数资料（行χ2 检验），研究结果
P<0.05 表明存在统计学差异。 

2 结果 
2.1 对比两组并发症发生情况 

由表 1 可见，与参考组相较，实验组并发症发生率更低，P<0.05，
存在统计学差异。 

表 1 对比两组并发症发生情况（n，%） 

组别 
例
数 

血
肿 

感染 
气体
栓塞 

血
栓 

总发生率 

实验组 32 0 1 0 0 1（3.13） 
参考组 32 2 2 1 1 6（18.75） 
χ2 值 4.010 
P 值 0.045 

2.2 对比两组护理满意度 
由表 2 可见，与参考组相较，实验组护理满意度更高，P<0.05，

存在统计学差异。 
表 2 对比两组护理满意度（n，%） 

组别 例数 满意 一般 不满意 总满意度 

实验组 32 19 10 3 29（90.63） 
参考组 32 10 10 12 20（62.50） 
χ2 值 7.053 
P 值 0.008 

3 讨论 
对于 ICU 重症患者来说，生命体征不稳、病情复杂为其主要特

征，临床在治疗该类患者时一定要持续监测其生命体征指标变化情
况，特别是血压变化情况，才能避免患者病情加重甚至死亡[2]。临
床以往多行无创血压监测，其不会损伤患者但无法实现持续监测，
而近年来临床所广泛应用的有创血压监测虽可对患者造成一定损
伤，但其可持续动态监测患者血压变化情况，更利于医生及时掌握
患者病情变化，因此更利于 ICU 重症患者治疗[3]。除了应用有创血压
监测外，予以患者相应的护理干预对于患者病情改善及预后具有重要
意义。只有确保护理干预更规范、精准、全面，才能最大程度降低患
者并发症发生率，进而保证患者生命安全[4]。本文研究予以了患者综
合护理干预，即除了常规的用药及消毒等护理干预外，还予以了患者
有创血压监测后的麻醉护理、呼吸道护理及有创血压监测护理等，使
得以往的常规护理更为完善，更利于患者病情改善。本文研究结果显
示，与行常规护理的参考组相较，行综合护理的实验组护理满意度
更高，并发症发生率更低，P<0.05，存在统计学差异。 

综上所述，予以行有创血压监测的 ICU 重症患者综合护理干预
效果颇佳，可有效降低患者并发症发生率，临床应用价值较高。 
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