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急诊留观室危重患者采用预见性护理的效果
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【摘 要】：目的：急诊留观室危重患者采用预见性护理的效果。方法：回顾性选取 2019 年 1 月—2019 年 12 月实施常规护

理时收治的急诊留观室危重患者 60 例作为对照组，另选取 2020 年 1 月—2020 年 12 月实施预见性护理时的收治的急诊留观

室危重患者 62 例作为观察组。对比两组护理效果。结果：观察组并发症率低于对照组（P<0.05）；观察组不良事件率低于对

照组（P<0.05）；观察组 APACHEⅡ评分优于对照组（P<0.05）；观察组急诊留观时间优于对照组（P<0.05）；两组病死率

对比无明显差异（P>0.05）。结论：预见性护理可以在急诊留观室危重患者的护理中发挥重要的作用。
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Effect of Predictive Nursing on Critical Patients in Emergency Observation Room
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Abstract: Objective: To investigate the effect of predictive nursing for critical patients in emergency observation room. Methods: A
total of 60 critically ill patients in the emergency observation room who were admitted during the implementation of routine nursing
from January 2019 to December 2019 were retrospectively selected as the control group, and 62 critically ill patients in the emergency
observation room who were admitted during the implementation of predictive nursing from January 2020 to December 2020 were
selected as the observation group. The nursing effects of the two groups were compared. Results: The complication rate of the
observation group was lower than that of the control group (P<0.05). The rate of adverse events in the observation group was lower
than that in the control group (P<0.05). APACHE ⅱ score of the observation group was better than that of the control group (P<0.05);
The observation time in the observation group was better than that in the control group (P<0.05). There was no significant difference
in mortality between the two groups (P>0.05). Conclusion: Predictive nursing can play an important role in the nursing of critically ill
patients in emergency observation room.
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急诊留观室是医院的重要科室，其主要负责收容各类危

重患者。其中，危重患者本身病情复杂多变，且进展较快，

所以在发病后需要及时进行治疗、护理，以保证患者的生命

安全。但就实际情况来讲，因病情缘故，此类患者发生各类

并发症、护理不良事件的风险较高，加之病情发展快，临床

护理的难度较大，护理工作稍有不慎便会导致不良后果[1]。

既往针对急诊留观室危重患者，临床大多采用常规护理手段，

该种护理方法能发挥一定作用，但在具体应用上不足也较为

突出，所以在当下已经很难满足危重患者的护理需求。因此，

在对急诊留观室危重患者护理时，应用预见性护理便成为提

高干预效果的重要路径。预见性护理是一种新型护理模式，

该种护理模式旨在通过分析护理工作中可能出现的问题，强

化对患者的基础护理，落实护理责任制，并提升护理内涵，

使患者可以得到高水平的医疗服务[2]。鉴于此，此次研究将

围绕着急诊留观室危重患者采用预见性护理的效果进行论

述，具体分析如下：

1 资料方法

1.1 一般资料

回顾性选取2019年 1月—2019年 12月实施常规护理时

收治的急诊留观室危重患者 60 例作为对照组，另选取 2020

年 1 月—2020 年 12 月实施预见性护理时的收治的急诊留观

室危重患者 62 例作为观察组。纳入标准：（1）研究资料完

整；（2）患者或家属知晓研究内容，并已签署知情同意书；

排除标准：（1）合并精神疾病；（2）研究资料有缺失或记

录不完善；对照组男 32 例，女 28例，年龄 29-83 岁，平均

年龄（62.58±7.69）岁；观察组男 32 例，女 30 例，年龄 29-85

岁，平均年龄（63.07±7.42）岁；组间资料对比无显著差异

（P>0.05）。研究经我院伦理委员会审核通过，准予开展。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组实施常规护理，即对患者进行常规病情护理，并

按照医嘱对患者实施对症干预等基础内容。

1.2.2 观察组

观察组实施预见性护理，具体见下：（1）护理培训。
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对急诊留观室的医务人员进行培训，并组织医务人员演练患

者的救治、护理等内容，另要使医务人员掌握急救器械与药

品的预见性准备，使医务人员充分掌握危重患者转运和救治

流程，并适当进行一定的心理学、社会学培训。完成对医务

人员培训后，需要对医务人员进行相应考核。其次，需要合

理配置科室医务人员，高峰期需要注意增加医务人员数量，

防止因人手不足所致的不良事件、护理差错发生。（2）并

发症预见性护理。①肺部感染。急诊留观室危重患者容易发

生肺部感染，这主要与人工气道建立、误吸呕吐物等有关。

针对此种情况，应将患者床头抬高 15°~30°，避免误吸，

并要做好口腔护理，每 2小时协助患者翻身 1次，协助患者

排痰，同时可采用振动排痰器，辅助患者排痰。②静脉炎。

医护人员需要提供穿刺技术，减少静脉穿刺对血管的损伤，

合理使用静脉，选择弹性好、回流通畅的静脉，输液过程中

加强对患者的巡视，观察患者是否存在红肿、疼痛等情况，

避免液体渗漏等。③压疮。定期协助患者翻身，并定期对患

者皮肤进行清洁，确保床单干燥、整洁，使用体位垫、气垫

床，减轻对患者皮肤的压迫等，观察患者皮肤有无发红、破

损、粘膜损伤等情况，并要结合患者病情，加强患者营养摄

入，提升皮肤抵抗力。④下肢深静脉血栓。长期卧床患者应

定时翻身或活动，每 2h 进行 1次，尽量避免下肢静脉穿刺，

观察患者双侧下肢是否对称，并观察患皮肤温度、颜色，按

医嘱应用低分子肝素进行预防。尽早协助患者进行床上早期

功能锻炼，协助患者进行踝关节前屈，并进行股四头肌主动

收缩等，每次 30 分钟，每日 2 次。（3）不良事件预见性护

理。①管道及输液管。检查导管有无打折以及患者体位是否

得当，每次应用导管前运用盐水冲洗。处理输液管时，需要

医务人员进行观察，有无脱落、移位等问题，输液重力滴速

≤50gtt/min，应停止输液，并对输液管道进行护理等。②误

吸。误吸是一种进食或非进食时，因食物、分泌物误入气管、

肺内的不良事件，其会导致肺炎的发生。预防误吸首先需要

医务人员，在协助患者鼻饲后，保持半卧位 30 分钟。其次，

喂食前评估患者情况，保证进食环境良好，医务人员要掌握

喂食量，避免一口容量过大，导致患者无法下咽。另外，对

于口腔感觉差或咽肌收缩无力者，应将食物防止在舌中以及

颊部，确保患者吞咽，另要嘱咐患者进食过程中，用鼻子进

行呼吸调节，避免用口呼吸，防止食物残渣所致的咳呛。

1.3 观察指标

对比两组护理效果。并发症包括肺部感染、静脉炎、压

疮、下肢深静脉血栓，发生率=发生数/例数×100%。不良事

件率包括管道脱落或堵塞、输液管脱落或堵塞、误吸。发生

率=发生数/例数×100%。对比两组患者急诊留观时间、病死

率，采用急性生理学与慢性健康Ⅱ（APACHEⅡ评分）评分，

分值越高患者病情越重[3]。

1.4 统计学方法

使用 SPSS22.0 软件进行统计学分析，计数资料为百分比

（%），行 x2检验，计量资料为均数±平方差（ x ±s），行

t 检验，P<0.05，差异具备统计学意义。

2 结果

2.1 对比 2组患者的并发症率

观察组发生率 6.45%，低于对照组 23.33%，差异明显

（P<0.05）。如表 1：

表 1 对比 2组患者的并发症率（n，%）

组别
肺部

感染
静脉炎 压疮

下肢深静

脉血栓
发生率

观察组

（n=62）
2 1 1 0 6.45%

对照组

（n=60）
7 4 2 1 23.33%

x2 6.909

P 值 0.009

2.2 对比 2组患者的不良事件率

观察组发生率 3.23%，低于对照组 13.33%，差异明显（P

＜0.05）。如表 2：

表 2 对比 2组患者的不良事件率（n，%）

组别
管道脱落

或堵塞

输液管脱落

或堵塞
误吸 发生率

观察组

（n=62）
1 1 0 3.23%

对照组

（n=60）
4 3 1 13.33%

x2 4.140

P 值 0.042

2.3 对比 2组患者的 APACHEⅡ评分

两组护理前的 APACHEⅡ评分对比未见明显差异

（P>0.05）。护理后，观察组APACHEⅡ评分低于对照组（P

＜0.05）。如表 3：

表 3 对比 2组患者的 APACHEⅡ评分（ x ±s，分）

组别 例数
APACHEⅡ评分

护理前 护理后（2d）

观察组 62 21.54±4.73 16.49±2.25

对照组 60 21.47±4.54 17.54±3.14

t 0.083 2.128

P 值 0.934 0.035

2.4 对比 2组患者的急诊留观时间、病死率

观察组急诊留观时间短于对照组（P＜0.05）。两组病死

率对比未见显著差异（P>0.05）。如表 4：

表 4 对比 2组患者的急诊留观时间、病死率（ x ±s，%）

组别
急诊留观时间

（d）
病死率（%）

观察组（n=62） 2.07±0.57 9（14.52）
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对照组（n=60） 3.14±0.83 10（16.67）

t/x2 8.324 0.107

P 值 0.000 0.743

3 讨论

急诊留观室是医院重要的急救以及诊断场所，其中，急

诊留观室收治的患者病情危重，进展快，并发症都，流动性

大，所以不论是治疗还是护理，难度相对较大，稍有不慎便

会导致漏诊、误诊发生，继而危及患者生命安全[4]。此外，

因急诊留观室工作量及强度较大，所以也更容易发生护理不

良事件。因而，在对急诊留观室患者进行护理时，护理方法

是否有效，通常会对急诊留观室患者的诊治有直接影响。既

往临床多实施常规护理手段，但该种方法的护理效果并不明

显，所以在患者护理中，应用预见性护理就成为提高临床效

果的重要保证。预见性护理又被称为超前护理，该种护理模

式具体指的是，在护理工作开展前以及开展过程中，对患者

可能发生的问题进行预测、研究，而后对护理重点加以确认，

从而实现对患者的预防性护理，做到防患于未然，减轻患者

的痛苦，使患者的护理质量可以得到提升。临床实践表明，

基于预见性护理模式的应用，可以扭转既往被动的护理方法，

优化患者的诊治、转运流程，使患者得到主动的护理服务，

继而保证患者的安全。因此，急诊留观室危重患者护理中预

见性护理模式的应用，可以发挥重要的作用，这对于辅助患

者诊治有现实的意义。

其中，在预见性护理模式应用后，临床可以通过护理培

训的方式，提高医务人员护理能力，所以在应用该种护理模

式后，可以大大缩短患者的急诊留观时间。同时，预见性护

理还强调了对多种常见并发症、不良事件的预防，针对肺部

感染、压疮等并发症，临床可以基于患者病情，采取有效地

预防处理措施，从而使患者发生多种并发症的风险降低，以

此来保证患者安全。另外，预见性护理模式应用后，还能使

患者发生不良事件的概率降低。因而在患者得到护理后，患

者的并发症率、不良事件率均能得到显著降低。APACHEⅡ

评分是一种评价各类危重患者病情的严重程度、预后的评分，

其包括急性生理评分、慢性健康评分、年龄评分，其中，分

值越高患者病情越重，且病死率越高，有报道显示，APACHE

Ⅱ评分每增加 1分，并发症率、病死率便会有相应增加。而

在对急诊留观室危重患者实施预见性护理后，急诊留观室危

重患者的 APACHEⅡ评分能得到一定降低。这表明预见性护

理具有一定的客观性、科学性，通过合理运用该种护理方法，

有助于减轻患者病情，防止多种并发症发生，因而患者的护

理质量能够得到切实保证，同时这也提示，预见性护理的应

用对于患者预后改善亦有一定积极影响。但值得注意的是，

此次研究显示预见性护理本身，可能并不会对患者病死率带

来直接影响，这与既往部分报道的结果不符。这可能是因为，

急诊留观室危重患者本身病情种类多，且复杂多变，救治难

度大，但依靠护理工作，并不能完全帮助患者脱离生命危险。

加之多数患者的临床救治都有窗口期，若不能在发病后及时

送至医院急诊，亦或是未能在窗口期得到治疗，同样会对患

者病死率带来影响。因此，预见性护理模式可能并不会对患

者病死率带来直接影响，但即便如此，在预见性护理模式应

用后，临床能够为患者后续诊治提供有力支持。大量临床报

道显示，预见性护理模式在重症患者护理中应用后，可以发

挥重要作用，所以临床可以结合患者病情及时采用该种方法，

使患者可以得到良好的医疗服务。

本次研究结果表明，观察组并发症率低于对照组（P＜

0.05）；观察组不良事件率低于对照组（P＜0.05）；观察组

APACHEⅡ评分优于对照组（P＜0.05）；观察组急诊留观时

间优于对照组（P＜0.05）；两组病死率对比无明显差异

（P>0.05）。由此可见，在急诊留观室危重患者的护理中，

常规护理所能起到的作用极为有限，所以可对患者实施预见

性护理。通过预见性护理的运用，可降低患者并发症风险以

及护理不良事件发生率，适当减轻患者病情，并缩短患者急

诊留观时间，这同以往报道的结果接近。表明预见性护理可

以在患者干预中起到一定作用，故而临床应结合需要及时运

用该种护理手段，以提高护理干预效果。

综上所述，预见性护理可以在急诊留观室危重患者的护

理中发挥重要的作用。
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