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ICU 是临床较为特殊的科室，主要收治危重症患者，对
其进行抢救、治疗及护理，该类患者存在病情危急且严重的
特点，因此护理人员需要高度集中，以免因护理质量不佳而
导致差错出现，使得抢救效果受到影响，甚至导致患者死亡
[1]。常规护理是以往临床对该类患者所采取的主要护理模式，
效果欠佳，难以满足 ICU 患者的日益增长的要求。基于上述
情况，笔者认为可应用细节思维护理，更加人性化且细致，
为分析对 ICU 患者应用细节思维护理的具体效果，笔者选取

了 2018 年 9 月到次年 11 月在本医院 ICU 接受治疗的 74 例
患者为观察对象，分组后进行对比研究，现总结研究详情并
报道。

1. 资料与方法
1.1 一般资料
均于该期间进入本医院 ICU 治疗，以掷骰子结果为依据

进行分组，即实验组和对照组，其资料详情如表 1 所示，各
指标进行对比，结果显示两组之间存在的差异不大（P ﹥ 0.05）。
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表 1  一般资料详情与差异

组别 例数
疾病类型 [n（%）] 性别 [n（%）]

年龄（ sx ± ，岁）
脑梗死 呼吸衰竭 脑出血 颅脑损伤 女性 男性

对照组 37 11（29.73） 10（27.03） 8（21.62） 8（21.62） 18（48.65） 19（51.35） 54.08±4.98

实验组 37 12（32.43） 10（27.03） 9（24.32） 6（16.22） 16（43.24） 21（56.76） 54.21±5.07

X2/t 值 - 0.9602 0.2176 0.1113

P 值 - ﹥ 0.05 ﹥ 0.05 ﹥ 0.05

1.2 方法
将常规护理应用于对照组中，如心理干预、指导饮食、

清洁病房、健康教育、安全护理等。
于上述基础上对实验组患者应用细节思维护理，具体措

施是：（1）成立护理小组，明确护理管理制度并完善，通过
实例分析、培训、理论知识讲解等措施强化护理人员的细节
思维意识，使其掌握具体护理方法。（2）通过多种措施排查
护理期间可能存在的隐患及问题，如问询患者与家属、询问
同事、咨询专家、开展座谈会、查询核心文献等，分析问题
出现的根本原因，明确护理重点并制定相应解决措施。（3）
密切监测患者的体征，加大巡视频率，及时发现患者的异常
并处理；提前准备好相关药品、抢救车等，以备可随时进行
抢救。（4）加强访视管理，需严格控制访视时间，并告知访
视人员不可使患者情绪过于激动，指导其做好消毒并佩戴口
罩等，以免发生交叉感染。（5）完善差错上报机制，当护理
期间发生不良事件时要做好记录，询问当事人具体情况，通
过讨论分析其原因，总结经验以避免再次出现该问题。（6）
加强管道护理工作，定期检查患者的管道情况，妥善固定，
避免因翻身、转运而出现压迫、脱落、扭曲、折返等情况。
（7）定期评估患者的皮肤状况，定期帮助患者翻身并按摩，
以免发生压疮，若已经发生则要做好记录，为后期护理及治
疗奠定基础。

1.3 评价标准
（1）护理质量。由第三方科室展开考核 [2]，参考相关检

查标准评价两组患者的护理质量，其内容为：护理流程、安
全护理、护理操作及健康教育。每项内容的评分范围均是 0
到 100 分，评分越高则说明护理质量越高，计算平均分并互
相比照。（2）护理满意度。在护理结束后，为两组患者发放
调查问卷 [3]，包含：环境介绍情况、安全事项情况、环境护理、
响应速度、健康指导等内容，评分范围是 0 到 100 分，结合
评分判断患者的护理满意度，标准如下：评分超过 95 分，判
定特别满意；评分在 80 到 94 分，判定满意；评分在 65 到 79 分，
判定较为满意；评分低于 65 分，判定不满意。统计两组患者
的护理满意度并互相比照。（3）不良事件发生情况。统计护
理过程中两组患者出现的不良事件，计算各自总发生率并相
互比照。（4）不良情绪情况。于护理前及护理后对两组患者
的不良情绪展开测评，抑郁情绪、焦虑情绪分别通过抑郁情
绪自评量表、焦虑情绪自评量表进行测量 [4]，总分值是一百分，
不良情绪严重程度与评分为正比关系。

1.4 统计学方法
数据资料全部纳入到 SPSS 统计学软件中处理，版本选用

24.0。以 X2 检验验算计数资料，以 [n（%）] 表达。以 t 检验
验算定量资料，以（ sx ± ）表达。P ﹤ 0.05 则说明差异存在
统计学意义。

2. 结果
2.1 护理质量
两组护理质量测评结果如表 2，其评分进行对比，表明

实验组均更大，均存在很大差异（P ﹤ 0.05）。
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表 2  两组护理质量测评详情与差异（ sx ± ，分）

组别 例数 护理流程 安全护理 护理操作 健康教育

对照组 37 82.76±4.36 83.17±3.94 81.96±3.77 84.17±5.16

实验组 37 96.98±1.14 97.22±1.31 97.74±0.96 96.22±1.42

t 值 - 19.1935 20.5832 24.8764 13.6958

P 值 - ﹤ 0.05 ﹤ 0.05 ﹤ 0.05 ﹤ 0.05

2.2 护理满意度
两组患者的护理满意度调查结果见表 3 中内容，护理满

意度互相比照，提示实验组患者更高，存在很大差异（P ﹤
0.05）。

表 3  两组满意度详情与差异 [n（%）]
e

组别 例数 特别满意 满意 较为满意 不满意 满意度

对照组 37
8

（21.62）

10

（27.03）

13

（35.14）

6

（16.22）

31

（83.78）

实验组 37
15

（40.54）

13

（35.14）

9

（24.32）

0

（0.00）
37（100.00）

X2 值 - - - - - 6.5294

P 值 - - - - - ﹤ 0.05

2.3 不良事件发生情况
两组患者护理过程中出现的不良事件情况见表4中内容，

总发生率互相对比，提示实验组患者更低，存在很大差异（P
﹤ 0.05）。

表 4  两组发生的具体不良事件及差异 [n（%）]

组别 例数 意外拔管 医患纠纷 投诉 压疮 总发生率

对照组 37 3（8.11） 2（5.41） 1（2.70） 2（5.41） 8（21.62）

实验组 37 1（2.70） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.70）

X2 值 - - - - - 6.1983

P 值 - - - - - ﹤ 0.05

2.4 不良情绪情况
表 5 中内容为两组患者的不良情绪情况，与护理前比照，

护理后两组的两项不良情绪评分均下降，且对比下降幅度，
实验组患者更大，均存在很大差异（P ﹤ 0.05）。

表 5  两组患者的不良情绪情况及对比结果（ sx ± ，分）

组别 例数
抑郁情绪 焦虑情绪

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 37 62.09±5.74 42.36±4.85 ◎ 59.86±6.14 39.86±5.42 ◎

实验组 37 61.82±5.33 29.97±6.22 ◎ 60.33±5.97 27.31±6.48 ◎

t 值 - 0.2097 9.5552 0.3338 9.0364

P 值 - ﹥ 0.05 ﹤ 0.05 ﹥ 0.05 ﹤ 0.05

注：比照护理前，◎ P ﹤ 0.05。

3. 讨论
ICU 即重症加强护理病房，其是医院的重要科室，所收

治的患者为危重症患者，该类患者的病情危急、严重且进展
迅速，若没有及时给予其有效处理则会延误治疗，严重时甚
至会导致其死亡。基于上述情况，临床 ICU 治疗对护理工作
提出了更高的要求，需要更加细致且准确，而这也是常规护
理所欠缺的，因此需寻求与上述要求相符的护理模式，即细
节思维护理。

细节思维护理能够满足临床 ICU 治疗提出的要求，符合
以人为本的原则，护理内容与 ICU 患者的实际情况相符，能
够满足患者的合理需求，能够培养护理人员的细节思维及风
险意识，可使护理人员能够及时发现护理期间存在的风险及

隐患并采取措施进行处理，能够减少不良事件的发生几率，
将其影响降至最低 [5]。同时细节思维护理能够集合医院实际情
况制定护理方案，可对护理流程进行优化，并明确具体职责，
能够使护理人员主动关注并发现护理薄弱环节并处理，使护
理纠纷及缺陷减少，提高服务质量 [6]。为分析将细节思维护理
应用于 ICU 患者中的效果而开展研究，结果表明：两组的护
理质量评分进行对比，提示实验组患者均更高，存在很大差
异（P ﹤ 0.05）。该结果与高燕 [7] 的研究结果类似，证实了对
ICU 患者应用细节思维护理可起到提高护理质量的作用，其原
因是细节思维护理对护理人员的培训进行了加强，能够使护
理人员的专业素养、实践操作能力、沟通技巧等水平提高，
进而保证护理质量提高，及护理满意度进行对比，提示实验
组患者均更高，存在很大差异（P ﹤ 0.05）。该结果符合王俊
玲 [8] 的研究结果，证实了将细节思维护理应用于 ICU 患者中
能够使患者的满意度提高，是因为应用细节思维护理能够保
证患者的合理需求得到满足。两组患者的不良事件总发生率
进行对比，提示实验组患者更低（P ﹤ 0.05）。其和王璇 [9] 研
究的结果一致，证实了对 ICU 患者应用细节思维护理可起到
降低不良事件发生几率的作用，原因是细节思维护理能够使
护理人员更加专注护理服务，主动性与积极性提高，使其能
够及时发现护理过程中存在的隐患并处理，同时能够保证所
有护理流程均符合相关规范，进而减少不良事件。与护理前
比照，护理后两组的两项不良情绪评分均下降，且对比下降
幅度，实验组患者更大，均存在显著差异（P ﹤ 0.05）。该结
果与邓兰 [10] 的研究结果基本一致，证实了了将细节思维护理
应用于 ICU 患者中能够使不良情绪改善，是因为该护理模式
不仅关注患者的生理情况，同时对其心理状态也十分关注，
能够保证患者的身心更加舒适，进而使其不良情绪得到缓解。

综上所述，对 ICU 患者应用细节思维护理可起到积极作
用，能够提高护理质量，减少不良事件的发生几率，同时可
缓解患者的不良情绪，患者对护理措施更加满意并配合，值
得广泛应用。
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