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ICU 患者护理安全影响因素及防范措施探讨 
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摘要：目的：研究 ICU 患者护理安全影响因素及防范措施。方法：研究对象为本院收治的 68 例 ICU 患者，时间为 2019 年 4
月~2020 年 4 月。采用数字随机法，将全部患者分为两组，一组为对照组（34 例），常规护理管理；另一组为实验组（34 例），
系统化护理管理。比较两组不良护理安全时间情况。结果：实验组不良护理安全事件率相对于对照组更低，数据具有统计学意
义（p<0.05）。结论：针对 ICU 患者护理过程中采取系统护理管理措施，可有效确保护理安全，从而提高满意度。 
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ICU 患者一般具有病情重、变化快以及病情复杂等特点，
若不及时治疗，易随着病情加重，危及患者生命安全。因此，
对于护理工作也具有更高的标准和要求。由于 ICU 病房相对
特殊，大多数患者长时间卧床修养，情绪波动较大，再加之
缺乏自护意识，易引起坠床、插管脱管或者感染等情况，对
于疾病康复造成一定影响

[1]
。所以，本次研究将针对 ICU 患

者护理过程中存在的危险因素进行分析，并提出有效的防范
措施，以降低疾病风险，现将实际情况报道如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究对象为本院收治的 68 例 ICU 患者，时间为 2019 年

4 月~2020 年 4 月。采用数字随机法，将全部患者分为两组，
一组为对照组（34 例），患者男女之比为 16：18，年龄范围
在 45~65 岁，中位年龄为（50.21±1.36）岁；另一组为实验
组（34 例），男女之比为 15：19，年龄范围在 45~66 岁，中
位年龄为（50.19±1.41）岁。对比两组性别和年龄资料，无
统计学意义（p>0.05）。 

纳入标准：（1）知晓此次研究内容，主动签署同意书；
（2）与临床诊断相符；（3）经伦理委员会批准，准予研究。
排除标准：（1）非自愿参与研究；（2）伴有精神疾病；（3）
临床资料不完整。 

1.2 方法 
对照组给予心理疏导、健康教育宣教等常规护理管理，

实验组则再给予系统护理管理，对护理过程中影响护理安全
的危险因素进行分析，并提出有效的防范措施，以确保护理
安全性。 

1.3 观察指标 
对比两组不良护理安全事件进行比较，包括意外坠床、

插管脱落以及感染。 
1.4 统计学方法 
数据采用 SPSS21.0 分析，计量行 t 检验，计数资料行卡

方检验，检验标准 p＜0.05。 
2 结果 
2.1 两组不良护理安全事件率对比 
对照组 34 例患者，2 例（5.88%）感染、3 例（8.82%）

插管脱落、2 例（5.88%）意外坠床，不良护理安全事件率为
20.59%（7 例）；实验组 34 例患者，1 例（2.94%）感染、1
例（2.94%）插管脱落，不良护理安全事件率为 5.88%（2 例）。
两组比较结果为（x2=9.422，p=0.002），p＜0.05，具有统计
学意义。 

3 讨论 
ICU 病房在医院中较为特殊，主要用于救治危重症患者，

因此，救治过程中护理难度大、要求高，若未采取有效的护
理措施，既对患者健康造成影响，又会引起医疗风险事件，
增加护患矛盾

[2]
。所以，要针对 ICU 患者护理过程中存在的

风险因素和原因及时分析，并提出有效的护理管理措施，以
减少不良事件，确保护理安全性。 

本次研究结果显示，实验组感染、插管脱落和意外坠床
等不良护理安全事件率明显低于对照组，数据差异较大
（p<0.05）。对其危险因素分析得知，受以下几点原因影响较
大。一是患者心理素质差，大部分患者入院后对疾病疗效较
为担心，再加之长时间受疾病困扰，情绪波动较大，导致治
疗配合度差，甚至是拒绝接受治疗。若患者长时间保持负面
情绪，易产生强烈应激反应，对疾病疗效造成影响。二是护
理人员护理能力低，基础操作水平差。因 ICU 患者病情重，
自身缺乏护理意识，且无陪护人员，对于护理人员具有较大
的需求量

[3]
。但由于大部分护理人员因工作量大、精神疲惫，

工作上易走神，耐心低，导致操作疏漏风险。并且，ICU 患
者要给予胸腔引流、深静脉置管以及床旁血液过滤等操作，
但多数护理人员操作技能水平较低，面对突发情况时难以应
对，从而引起安全事件。三是药品、仪器因素。因 ICU 患者
病情重、发病急，药品数量相对较多，且种类杂，还有一部
分高危药品，若在管理和使用药品中出现管理不到位，易导
致用药错误、使用过期药等情况

[4]
。并且，未及时检查仪器

情况，也会导致仪器无法正常使用，影响护理效果，引起不
安全事件。所以，为了有效确保护理安全性，减少疾病风险，
应做到有效的预防措施，一是提高护理人员综合培训，定期
对护理人员进行护理操作技巧以及基础知识培训，要求护理
人员能够熟练掌握相关仪器使用方法和实践操作技巧，提高
护理人员综合能力。并完善考核机制，让护理人员定期参加
考核，对于考核不合格者需再加强培训，直至合格为止。二
是针对患者意识清醒者加强心理疏导，告知患者成功病例，
减轻患者心理负担，改善负面情绪。可安排家属人员定期探
视患者，鼓励和支持患者，帮助患者提高信心，使患者保持
心情愉悦。三是加强药品以及仪器管理，要求医护人员定期
检查仪器使用情况和药物有效期，及时做好仪器保养、维护，
延长仪器使用寿命，淘汰过期药品、性能不佳仪器，确保药
品和仪器安全性

[5]
。 

综上所述，对于 ICU 患者护理过程中存在的危险因素及
时分析，并提出有效的防范措施，效果显著，能够减少不良
护理安全事件率，确保患者安全。 
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