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集成式护理对重症患者风险评估SAS、SDS及并发症发生率的影响 
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摘要：目的：探讨集成式护理对重症患者风险评估 SAS、SDS 及并发症发生率的影响。方法：选取我院 2020 年 3 月-2021

年 4月期间收治的重症患者 80例作本次研究对象，随机分为对照组和观察组，各 40例，对照组采取常规基础护理，观察组采

取集成式护理。结果：两组患者护理后，观察组抑郁（SDS）、焦虑（SAS）评分情况以及并发症的发生率明显低于对照组，

两组差异对比有统计学意义 (P<0.05)，结论：对重症患者采取集成式护理，能有效缓解患者的负面情绪，减少并发症的发生，

应用价值高。 
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重症患者的生命体征不稳定，病情变化快，若患者出现

两个及以上的器官系统功能不稳定，减退或衰竭可能会危及

到患者的生命
[1]
。根据医生开具的医嘱，正确实施治疗给药

措施。并在治疗的过程中根据患者的病情，正确实施护理，

帮助患者病情恢复
[2]
。本次研究主要分析集成式护理对重症

患者风险评估 SAS、SDS 及并发症发生率的影响。报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2020 年 3 月-2021 年 4 月期间收治的重症患者

80 例进行临床研究分析。分为对照组和观察组，每组各 40

例。其中对照组男性 22 例，女性 18 例；观察组男性 23 例，

女性 17 例。年龄、身高均无差异，无统计学意义(P＞0.05)。 

1.2 方法 

对照组采取常规基础护理；观察组集成式护理，具体方

法如下： 

（1）心理护理：要遵循服务型原则、交往性原则、针对

性原则、个性化原则及启迪性原则[3]。患者清醒时护理人员

要主动积极的与患者沟通，根据患者在疾病的不同阶段会出

现的不同心理状态，采取针对性措施。对于不能进行言语交

流的患者或者有建立人工气道的患者可通过肢体语言及图文

并茂的卡图进行交流，缓解患者的负面情绪。 

（2）病情评估：及时评估患者的生命体征、神志、瞳孔、

尿量等变化，并做好重症患者护理资料记录。要严密观察患

者病情发展。并快速建立静脉通道，及时吸氧。对于血流动

力学不稳定的患者，及时协助医师进行诊治。 

（3）环境护理：将患者住院活动环境的内外在环境影响

因素进行汇总分析，通过科室精心呵护小组分析讨论给予相

应措施。保持病房温湿度适宜，减少噪音，将监护实施的报

警音调节到最低，夜间在床尾使用护眼灯，减少灯光刺激，

提高患者睡眠质量，便于护士观察患者；护士做到“四轻”

说话轻、走路轻、移物轻、操作轻。为患者创造舒适的物理

环境、安全的生物环境等。 

（4）早期活动：病情允许时可协助患者做肢体被动活动

和按摩，每日 2-3 次踝泵关节训练，预防下肢血栓泵治疗每

日至少 3 次，促进血液循环，增加肌肉力量，预防肌肉萎缩

和下肢静脉血栓的发生。 

1.3 观察指标 

（1）观察两组患者在护理后的抑郁、焦虑评分情况；（2）

观察两组患者在护理后的并发症发生情况。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS17.0 软件中分析，计量资料比较采用 t

检验，并以（ sx  ）表示，率计数资料采用 χ2
检验，并以

率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者在护理后抑郁、焦虑评分比较 

两组患者护理前，抑郁（SDS）、焦虑（SAS）评分差异

对比无统计学意义(P>0.05)；护理后，观察组抑郁（SDS）、

焦虑（SAS）评分明显低于对照组，两组对比差异具有统计学

意义 (P<0.05)，见表 1。 

表 1 观察组和对照组干预后抑郁、焦虑评分比较（ sx  ） 

组别 例数 SAS（分） SDS（分） 

观察组 40 41.43±0.86 40.13±0.08 

对照组 40 56.18±2.29 59.07±2.18 

t - 38.136 54.911 

p - 0.002 0.001 

2.2 两组患者护理后并发症发生比较 

两组患者护理前，并发症发生情况差异对比无统计学意义 

(P>0.05)；护理后，观察组并发症发生情况明显低于对照组，

两组对比差异具有统计学意义 (P<0.05)，见表2。 
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表 2 观察组和对照组护理后并发症发生情况比较[n,(%)] 

组别 例数 皮肤瘙痒 恶心呕吐 呼吸困难 静脉血栓 感染 总发生率 

观察组 40 1（2.5） 2（5） 1（2.5） 0（0） 2（5） 15% 

对照组 40 3（7.5） 4（10） 3（7.5） 2（5） 3（7.5） 37.5% 

X
2
 - 2.632 1.802 2.632 5.128 0.533 13.075 

ｐ - 0.105 0.179 0.105 0.024 0.465 0.001 

3 讨论 

集成式护理是以提高护理服务质量为目的，根据患者具

体情况对患者进行心理疏导以及健康知识普及，缓解患者的

负面情绪，提高被治愈的信心
[4-5]

。同时密切观察患者各项生

命体征情况，及时了解患者病情的发展，此外保持患者的舒

适和功能体位，协助患者翻身及有效咳嗽，保持各种管路通

畅，并协助患者进行肢体运动，促进血液循环，预防肌肉萎

缩和静脉血栓的发生，科学合理的展开护理工作，接受度高。 

本研究选取 80 例重症患者作为研究对象，分为对照组和

观察组，分别采取常规基础护理和集成式护理，结果显示，

观察组抑郁（SAS）、焦虑（SDS）评分情况以及并发症的发

生率明显低于对照组，有统计学意义 (P<0.05)，集成式护理

应用价值高。 

综上所述，对重症患者采取集成式护理能有效缓解患者

的负面情绪，减少并发症的发生，提高依从性，利于患者病

情的恢复，值得临床推广。 
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