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前言：

急诊科通常负责急重症病人的抢救和治疗，特别是

120 救护车送来的急重症病人的接诊。还有由家属陪同

或者自己前来就诊的比较重、比较急的患者 [1]。主要包

括一些极其危险和严重的，甚至是一些急性创伤、事故

和中毒等。其次是突然高烧或伴有惊厥的高烧 [2]。另外，

过敏性休克、各种疾病引起的大出血、昏迷和抽搐及各

类中毒、热辐射、溺水、触电等都可在急诊室进行抢救

和治疗 [3]。本文主要研究在急诊护理管理中进行人文护

理干预的效果，具体研究如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

自 2021 年 1 月开始，截止至 2022 年 1 月，共有 10 万

余人被我院急诊科收治，从这些患者中随机抽取 86 例患

者作为研究对象并且抽签分为对照组及实验组，对照组

共有 43 例患者，男性 21 例，女性 22 例，内科患者 10 例，

外科患者 12 例，骨科患者 10 例，妇科患者 11 例，年龄

18-76 岁，平均年龄（47.00±0.79）岁；实验组共有 43

例患者，男性 23 例，女性 20 例，内科患者 14 例，外科

患者 10 例，骨科患者 9 例，妇科患者 10 例，年龄 19-76

岁，平均年龄（47.50±0.81）岁。两组患者一般资料对

比无统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

对照组患者接受常规护理干预：患者很有可能已经

出现昏迷，昏迷患者常表现为意识丧失，对各种刺激失

去正常的反应。昏迷病人现场急救的措施有：及时清除

呼吸道异物，将患者采取侧卧位，及时吸氧等。昏迷患

者护理的措施主要有：（1）密切行生命体征监测，要及

时监测血压、心率、脉搏、中心动脉血氧饱和度、尿量、

体温等基本生命指数，并随时做好记录。（2）保持患者

呼吸道通畅，如果患者有明显的口咽分泌物时，应该给

予及时的擦拭，避免造成窒息，或者误吸等不良后果的

发生。（3）注意患者眼部、口腔的护理，如针对眼睑不

能够自行闭合的患者，可以给予眼药膏涂抹，或者是覆

盖油性的纱布；针对口腔护理过程当中可以给予患者含

漱，或者是擦拭洗必泰等相关的抗菌消炎药物。（4）在

皮肤护理过程当中，应该注意患者二便对于皮肤的刺激，

及时的更换尿布，应该监测患者出入量的相关变化，同

时对于不能够自行活动的患者，应该给予患者体位的变

化和肢体的相关运动，避免患者出现相应的肌肉萎缩，

或者深静脉的血栓等。（5）要积极预防呼吸道感染，避

免长期卧床以后发生坠积性肺炎等。（6）除此之外，如

果是已经需要急救的患者，首先必须稳定好患者的生命

体征，判断患者的呼吸、心跳以及意识状态，如果呼吸、

心跳已经停止，应该马上给予心肺复苏术，建立静脉通

道，静脉推注肾上腺素等抢救药物抢救处理。抓紧时间

给予气管插管、人工呼吸或者呼吸机辅助呼吸。如果呼

吸、心跳是有的，人处于昏迷，必须要观察血压的情况，

如果出现休克的情况，应该快速补充血容量，如果是出

血性休克，必须要申请输血。休克病人的抢救流程如下：

〈1〉确定患者出现休克时首先给患者取正常的平卧位，

将双脚和头部都向上抬高，抬高于躯体 15 度的角度，利

于静脉的回流。〈2〉开放气道，剂量保持呼吸道通畅，

清除气管内的异常分泌物，如果必要时，可以行气管切

开或气管插管。〈3〉随后开放静脉通路，可以开放两条

静脉通路，以利于液体复苏，让液体尽快达到患者的体

内。〈4〉同时给予患者进行监测，例如监测患者的血氧

饱和度、血压、心率、脉搏、体温、尿量等等。给予患
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者进行吸氧治疗，开始可以给予持续低流量吸氧，根据

动脉血气分析结果，调整氧气的流量。如果患者出现了

一些严重低血压的情况，可给予正性肌力药，例如多巴

胺或肾上腺素等进行治疗。尽量处理原发病，如果是心

肌梗塞引起的，马上给予溶栓治疗或者介入手术治疗。

如果是内脏出血或者四肢出血的情况下，引起的失血性

休克，必须马上对肢体出血的地方加压包扎止血，内脏

出血立即用药，马上辅助医生急诊安排手术，进行止血

处理。实验组患者在对照组的基础上接受人文关怀护理：

（1）心理护理。危重症患者的心理护理非常重要，因为

患有危重症的患者，由于对于疾病本身的恐惧，担心急

可能会丧失劳动能力，会危及生命，以及治疗对于家庭

和自身带来的经济负担等等这样的一些考虑，所以就会

出现一些心理问题。而这些问题又反过来又对疾病的发

生和发展产生非常不良的影响，会加重患者病情，因此

对于这些患者对心理的护理非常重要。此外，危重症患

者容易存在的心理问题，如焦虑或者是抑郁，在焦虑方

面主要是出于对疾病的害怕而出现的一种复杂的情绪，

而抑郁的患者则更容易有心境低落，这样的一个不良的

负面情绪。这些焦虑或者抑郁这些心理情绪，对患者的

疾病非常不利，所以需要在治疗过程当中予以恰当的评

价，进行一些量表的评分，去了解患者焦虑或者抑郁这

种负面情绪的程度，加以合适的心理疏导以及药物治疗。

当然在患者患病期间给予合理的运动，也可以使人快乐。

（2）在护理过程中保持良好的情绪及积极地状态。在患

者接受治疗的过程中常常会感到痛苦，如果护理人员死

气沉沉或是过分关心，都不利于患者的身心健康，护理

人员的正确做法是保持高涨的情绪，当患者有疑问时，

微笑为患者解答，并且贴心为患者解决理所能及的问题，

帮助患者保持身心的愉悦，也有利于建立起良好的护患

关系。

1.3 疗效标准

1.3.1  SAS 评分、SDS 评分

对比两组患者 SAS 评分、SDS 评分。

1.3.2 护理质量评分

本研究从患者对护理人员责任心、服务意识及沟通

能力三个方面的打分进行对比。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS 21.0 软件中分析，计量资料比较采

用 t 检验，并以（x±s）表示，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 接受护理后 SAS 评分、SDS 评分

实验组组共有 43 名患者，SAS 评分为（42.17±6.19）

分，SDS 评 分 为（40.32±6.27） 分； 对 照 组 共 有 43

名 患 者，SAS 评 分 为（50.98±7.98） 分，SDS 评 分

为（46.78±7.91） 分。 两 组 患 者 SAS 评 分 对 比 得

出（t=5.720，P=0.001）， 两 组 患 者 SDS 评 分 对 比 得 出

（t=4.197，P=0.001）差异具有统计学意义（P<0.05）。

2.2 护理质量评分

实 验 组 组 共 有 43 名 患 者， 责 任 心 评 分 为

（98.21±1.02）分，服务意识评分为（98.05±1.06）分，

沟通能力评分为（97.85±1.20）分；对照共有 43 名患

者，责任心评分为（90.14±0.84）分，服务意识评分为

（89.23±0.87）分，沟通能力评分为（90.15±0.94）分。

两组患者责任心评分对比得出（t=40.048，P=0.001），两

组患者服务意识评分对比得出（t=42.176，P=0.001），两

组患者沟通能力评分对比得出（t=33.124，P=0.001），差

异具有统计学意义（P<0.05）。

3　讨论

人文关怀内涵：在理顺人与其他种种对象的关系中，

确立人的主体性，从而确立一种赋予人生以意义和价值

的人生价值关怀，实现人的自由而全面的发展。概念起

源：人文关怀，一般认为发端于西方的人文主义传统，

其核心在于肯定人性和人的价值。理论基础：人文关怀

是马克思哲学的基本维度之一。人文关怀是对人的生存

状况的关注、对人的尊严与符合人性的生活条件的肯定

和对人类的解放与自由的追求等等。

医院的急诊部门相当于是对急危重症患者，或者意

外伤害患者的紧急救治绿色通道，其收治的病种特点往

往具有病势急、病情危重或者伴有突发性损伤这样的特

点。在临床上适宜挂急诊的病变范围包括以下几类患者，

最为多见的首先是急性发热性疾病，多见于感染所导致。

此外，严重的呼吸系统疾病、呼吸困难、各种急性出血

患者以及昏迷、严重的高血压，或者血压波动剧烈者均

适宜进行急诊救治 [4]。初到急诊，患者可询问急诊大厅

预检台护士以便能及时分流到专科急诊就诊；诊疗全程

过程中如遇到问题均可询问预检台护士。急诊病人按挂

号顺序就诊，兼顾病情轻重。如有危重病人，医护人员

会首先抢救此类病人，此时需要其他就诊患者理解加以

配合。病人送到急诊后，最好有家人陪伴，不要只留病

人在医院，以免病人病情临时发生变化，或是医师需要

家属协助时找不到人 [5]。到院后，冷静最重要。慌乱的
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话，病情交代不清，也不能协助医师处理。家属常是造

成医师最大的困扰 [6]。尽量避免要求一定要做哪些检查。

急诊病人经医生诊治后由医生根据病情轻重决定下一步

去向：病情较轻者出院；病情较重者建议留院观察或安

排住院治疗 [7]。

近年来，人们对于护理质量的追求越来越高，人文

关怀护理逐渐走入大众视野，人文关怀的本质：关注人

的生存和发展。它建立在医学伦理的基本原则之上——

善良。医学不仅是科学，更是人学，我想医护人员难以

被替代的一个重要原因，便是因为他们是有感情的，不

是冷冰冰的机器，患者需要从医生那里得到精神的感受，

医生也需要以人文关怀去照顾患者。时代的变迁，医学

技术的发展，让我产生了这样的一个认识，任何被视为

当代最高端的科学技术，在未来看来都会是初浅可笑的，

而能够一直延绵至今的便是医学的精神，中国对于医者

的印象便是悬壶济世，大医精诚；在西方的世界里，《希

波克拉底誓言》是人类医学的职业道德圣典。医学的精

神并没有因为医学技术的发展而被淹没在历史长河中，

而是被一代又一代的医护工作者传承了下来 [9]。人文关

怀让我们学会用最大的善意和爱意去理解包容他人，人

文关怀可以最大程度的激发人的潜能（患者及其家属，

治疗师），唤醒人内心深处最柔软的情感。使我们感受到

所做的是一项伟大的事业，竭尽所能帮助患者康复，使

其更好的融入自己的生活，为家人减轻负担。体验职业

的成就感，形成良性循环，它将会反馈在我们生活的方

方面面，让我们成长为一个有爱心，学会关爱他人的治

疗师 [10-11]。帮助更多的患者在充满善意与爱的世界逐渐

康复，建立起良好的护患关系。

综上所述，人文关怀护理干预能够很好地应用于急

诊护理管理，值得在临床上大范围推广。
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