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预见性护理在预见性护理在 EICUEICU 护理中的应用效果及满意度护理中的应用效果及满意度

冯冯    娟娟
昆山市第一人民医院昆山市第一人民医院  江苏江苏  昆山昆山 215300 215300

【摘  要】：目的：探讨预见性护理在EICU护理中的应用效果及满意度。方法：选取2020年1月-2022年1月期间，来我院

进行急诊重症监护室（EICU）治疗患者100例急性中毒患者为观察对象，采取随机数表法将组间患者分为观察组与对照

组，每组患者各50例，对照组实施常规护理，观察组采取预见性护理，比对组间患者应用效果和护理满意度。结果：通过

比对组间患者满意度高于对照组，并发症发生率低于对照组；且观察组心理状态指数较对照组有较大差异，数据对比有统

计学意义，P＜0.05。结论：通过在急诊重症监护室患者临床护理期间为其实施预见性护理，可显著提升患者护理满意度，

降低并发症出现概率，且可有效改善患者救护期间心理环境，提高生活质量，可于临床推广应用。
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Application Effect and Satisfaction of Predictive Nursing in EICU Nursing
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Abstract: Objective: To explore the application effect and satisfaction of predictive nursing in EICU nursing. Methods: A total 
of 100 patients with acute poisoning who came to our hospital for emergency intensive care unit (EICU) treatment from January 
2020 to January 2022 were selected as the observation objects. Random number table method was adopted to divide the patients 
between groups into observation group and control group, with 50 patients in each group. The control group received routine nursing, 
and the observation group received predictive nursing. The application effect and nursing satisfaction were compared between 
groups. Results: Compared with the control group, the patient satisfaction between the two groups was higher, and the incidence of 
complications was lower; The psychological status index of the observation group was significantly different from that of the control 
group, with statistical significance (P<0.05). Conclusion: By providing predictive care to patients in the emergency intensive care unit 
during their clinical care, it can significantly improve their nursing satisfaction, reduce the probability of complications, effectively 
improve their psychological environment during rescue, improve their quality of life, and can be widely applied in clinical practice.
Keywords: Predictive nursing, EICU nursing; Nursing satisfaction

急诊重症监护室，即急诊重症监护室，由于其所收治

患者均为病症危重，且病房同外界基本隔离，患者自身也

存在行为能力、认知功能障碍，且多数临床患者无法同医

护人员实施正常交流，进而导致救护难度较大，护理进程

中存在诸多不足与隐患。EICU 护理任务繁重，临床管护

期间护理方式的不规范、不及时均有可能导致患者病症趋

于恶化，故对临床管护质量和服务标准均较高。在常态化

临床管护上，对于患者的临床护理均为在患者出现一系列

病症实施护理干预，进而对患者可能出现的病症缺乏有效

预估。对比常规护理，预见性护理能够针对患者病症隐患

进行合理预估，强化管护效果，提高患者生存能力。为能

够明确患者 EICU 护理期间实施预见性护理的应用效果，

本研究选取来我院进行急诊重症监护室（EICU）治疗患者

100 例为观察对象，为其实施预见性护理干预，以图明确

其应用效果，现报道如下。

1 1 资料和方法资料和方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 1 月 -2022 年 1 月期间，来我院进行急

诊重症监护室（EICU）治疗患者 100 例急性中毒患者作

为观察对象，采取随机数表法将组间患者分为观察组与对

照组，每组患者各 50 例，对照组男性患者 25 例，女性 25

例，年龄区间 45-65（平均年龄 55.12±0.25）岁，病症时长

25—70h（平均时长 45.71±0.81）h。
对照组男性患者 30 例，女性 20 例，年龄区间 45-65

（平均年龄 55.09±0.91）岁，病症时长 25—70h（平均时长

45.69±0.79）h。组间患者临床资料经对比无显著差异，不

具有统计学意义，P ＞ 0.05。
纳入标准：（1）组间患者临床病症均符合《急诊重症

监护治疗病房（EICU）手册》中指征标准；（2）生存预

期 60d 以上者；（3）非妊娠期、哺乳期者。排除标准：（1）
多脏器功能性障碍者；（2）救治依从性差，同家属退出者；

（3）言语交流、神经功能性障碍者。两组受试对象于护理

干预前均知晓此次研究，并在知情同意书上签字。

1.2 方法

对照组医护人员为患者实施常规护理，其主要实施方

式为指导患者遵医用药，监测患者生命体征，做好日常病

房消毒等。

观察组医护人员为患者实施预见性护理，其主要实施

办法为首先针对患者临床病症和管护经验对其可能出现的

风险隐患实施评估，而后依照患者风险评估结果拟制针对

性护理调节预案，依照在实际护理实施阶段可能存在的不

足加以优化，而后开展临床护理 [1]。
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而后采取健康宣教模式，由于患者群体及其家属自身

文化认知能力和理解程度均有不同，多数患者及家属对涉

及 EICU 管护模式的相关知识了解不够充分，对可能出现

的病变症状认知程度及护理干预方式均不能达到完善效果，

进而导致部分患者因过度热情以及不耐受进而出现应激反

应，致使预后效果不佳。为此可通过宣传图册，电子文案、

视频影音的形式为患者及家属进行宣导，或通过组建健康

互助小组的形式，增加患者之间的病症交流，分享护理期

的管护经验，进而为患者及家属提供完善的 EICU 管护知

识学习路径，强化其对病症护理重视程度以及对护理模式

优化程度。同时也可强化患者遵医能力，提高救护依从性，

从而起到护理救治催化效果 [2]。

在心理管护上，通过增加患者沟通频次，明确患者内

心真实想法依照病症发展情况，为其规划具有科学性、针

对性的心理干预规划，医护人员需对患者进行积极心理引

导，以便于使患者保持积极救护心态，还可为患者播放舒

缓音乐或进行深呼吸调节，以免出现不良情绪 [3]。

在环境护理上，因 EICU 病房需长期保持无菌化，故

需对病房要保持定期消杀，为患者提供安全可靠救护环境，

有效防止患者病症发生变异，减少医疗器械使用期间受污

概率，避免患者创面感染。优质的病房环境是患者病症改

善的关键，待患者入院后，医护人员需尽可能为患者营造

舒适安逸的休息空间，便于临床护理作业能够统一实施，

在应用仪器设备时，尽可能降低设备音效，避免打扰患者

休息。并同患者家属做好沟通协调，使其明确院内管护条例，

便于配合医护人员完成护理工作 [4]。

EICU 患者多因中毒原因，可使自身行为能力受阻，部

分患者还会出现排尿不能自理，周身痛感强烈等症状。为此，

为此在临床管护过程中，医护人员需帮助患者进行排尿。

诸如在患者丧失自我意识，无认知能力情况下，需为其定

期准备尿不湿，避免出现尿失禁症状；对于部分尿管留置

患者，定期检查尿管情况，避免造成尿管淤堵及出尿口污染，

若患者完全丧失自我行为能力，可义务性为其进行排尿服

务，防止尿潴留、尿失禁并发症出现。对于周身疼痛患者，

可为其进行疼痛护理干预，对于不耐受者可为其实施镇痛

泵（剂）干预，避免患者因剧烈疼痛出现应激反应，进而

加重病情，增加并发症发生概率。对于部分创面出血患者，

特别是在患者术后。需为其做好创口清洁，以确保创口清洁，

降低炎症发生率 [5]。

中毒患者外观体征监测：同时在中毒患者送入 EICU

病房后，需对患者进行外观预测，尽可能防止患者出现肾

衰竭症状，同时医护人员针对患者肾功指标做出全面测评，

针对部分出现肾功能赵爽患者实施针对性治疗。

中毒原因筛查：医护人员需对患者病症因素及时明确，

进而能够在有效时间内确定治疗方式，尽早使用药物解毒。

与此同时应用预见性护理方法，对患者进行各方面的综合

管治，缩短中毒患者救治所需用时。

营养干预护理：多数中毒患者在中毒阶段需进行洗胃

处理，进而导致患者机体营养大量缺乏，故需于术后进行

大量营养补充，为患者进行合理饮食可于短期内使患者体

征趋于稳态，利于患者尽快恢复机能。

1.3 评价指标及判定标准

（1）组间患者护理满意度数值对比

采取本院自行拟制的护理满意度调查问卷进行评估，

针对组间消杀隔离、管护技能、应急处置技能以及规范性

作业情况进行评分，各项总计分值 100 分，患者评估分数

同满意度成正比。

（2）并发症发生率

统计组间患者在不同护理模式下，出现非计划性拔管、

呼吸机故障、急性肺水肿以及心搏骤停等并发症情况，随

即做出数据对比分析。

（3）心理状态（SAS/SDS）指数

在心理评估上采取汉密尔顿焦虑抑郁评估量表进行比

对，针对病患护理干预前后心理差异进行评估。入组对象

SAS 评估数值 50 分以上、SDS 数值 53 分以上，标示患者

存在焦虑、抑郁心理，产妇评估数值越高，焦虑、抑郁心

理越严重。

1.4 统计学处理

通过统计学软件 SPSS22.0 对观察对象进行数据研究，

研究资料采用（x±s）进行表述，相关数值进行 t 检验分析，

同时两组数值在 P ＜ 0.05 条件下，其可判断为两组间差异

较大，具有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1 组间患者护理满意度数值对比

如图一，组间患者护理前四项指标满意度无显著差异，

不具有统计学意义，P ＞ 0.05；通过对组间患者护理后消

杀隔离、管护技能、应急处置技能以及规范性作业分数进

行比对，观察组四项数值均高于对照组，组间差异较大，

具有统计学意义，P ＜ 0.05。

表 1 组间患者护理满意度数值对比

组别
消杀隔离 消杀隔离 应急处置技能 规范性作业

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=50） 80.37±6.05 93.78±3.65 79.89±6.27 93.65±4.27 83.61±5.87 93.05±4.71 81.68±5.37 91.81±5.05
对照组（n=50） 80.37±5.98 85.06±2.14 79.90±6.31 85.71±4.61 83.59±5.91 88.17±4.31 81.71±5.29 94.05±3.24

t 1.000 14.573 0.007 8.934 0.016 5.404 0.028 2.639
P 1.000 0.000 0.993 0.000 0.986 0.000 0.977 0.009

2.2 组间患者并发症发生率

通过对组间患者出现非计划性拔管、呼吸机故障、急

性肺水肿以及心搏骤停等并发症情况进行数据对比，观察

组患者并发症发生率（2%）显著低于对照组（8%），组间

差异较大，具有统计学意义，P ＜ 0.05。

2.3 组间患者心理环境对比

通过对比组间患者心理环境，观察组护理后心理环境

指数显著低于对照组，组间差异较大，具有统计学意义，P
＜ 0.05

3 3 讨论讨论
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由于 EICU 患者病症危机，生存能力较差，需长期卧

床休息，且在临床各类侵入性救护作业干预下，极易导致

患者周遭皮肤感染，加重病症发展，降低生存能力，临床

为患者实施常规护理，无法对患者临床病症实施针对性预

防，极易产生呼吸机故障、急性肺水肿以及心搏骤停等并

发症，护理成效较差，故在患者临床救护期间，需为患者

实施预见性护理，进而延长患者生存预期，提高救护满意度，

降低并发症出现概率。预见性护理于临床也被称为超前护

理，其作为新型护理模式，在护理观念上从最初的 “ 以疾

病为中心 ” 转化为 “ 以患者为中心 ”[6]。预见性护理通常为

医护人员在实施护理前中期，通过预估患者可能出现的病

症及安全隐患，进而明确护理核心，进而实施早期干预防治，

进而降低并发症发生率，缓解患者疼痛感知，提高患者生

存能力，从而将被动救护转化为主动护理干预。在对 EICU
护理期间，开展针对性、规范性、科学性护理干预，可有

效排除患者护理路径上的安全隐患，有效防止护理突发性

事件出现 [7]。

经上述研究可知，通过对 EICU 患者实施预见性护理

干预，可显著改善患者临床病症。在护理实施路径上主要

涵盖了风险管控、临床健康教育指导、病房环境护理、并

发症防止、心理情绪引导及其他护理等，通过预见性护理

的有效实施，能够为患者进行针对性管护方式，优化患者

自身体质与心理上的舒适程度，提升患者依从性，强化救

护信心，从而有效降低各种不良因素给临床救治工作造成

的负面影响 [8]。

同时通过将预见性护理应用于 EICU 重度患者管护过

程中，可显著降低患者用药剂量，缩短患者因中毒所导致

的昏迷时长，尤其是可以有效提高患者生存能力。并且据

临床学者研究可知，在一氧化碳中毒患者救护期间实施预

见性护理，可明显改善患者缺氧体征，提高患者对预见性

护理以及中毒相关知识的认知程度。进而说明了预见性护

理在 EICU 中毒患者护理中的重要性。

通过此次研究可知，对照组医护人员为患者采取常规

护理，观察组实施预见性护理，在组间患者护理满意度指

标比对中，观察组在消杀隔离、管护技能、应急处置技能

以及规范性作业分数上均高于对照组，组间数据对比差异

较大，同时观察组患者出现 EICU 并发症发生率也较对照

组低，进而说明，通过对 EICU 患者实施预见性护理，可

对患者实施深入性救护干预，充分依照患者病症变化程度

及身体征舒适性进行调解，不仅能够对患者临床病症进行

有效干预，确保其身体正常恢复，还能帮助患者改善心理

状态，继而增强护理效果，增加护理满意度。

综上所述，通过将预见性护理应用于 EICU 患者临床

管护中，不仅可有效调节患者心理环境，还可优化护理质量，

提高患者满意度，可于临床推广应用。
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