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优质护理模式对急危重症患者康复中的应用效果研究 

李  畅 

南充市中心医院  637000 

【摘  要】目的：针对危急重症患者，为提升康复效果，提出优质护理模式，对常规护理与优质护理对于危急重症患者康复效果进行对比。方法：2021 年 6

月-2022 年 6 月本科室接诊急危重症病人 40 名，随机均分两组。观察组采取优质护理管理，对照组行常规护理管理。对比 ADL 评分等指标。结果：关于不良事件，

观察组的发生率 2.38%，和对照组 16.67%相比更低（P＜0.05）。关于 ADL 评分，在干预结束时：观察组数据（75.39±3.12）分，和对照组（68.23±4.32）分相比更

高（P＜0.05）。结论：急危重症病人用优质护理管理，不良事件发生率更低，日常生活能力改善更加明显。 
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[Abstract]Objective：For critical and severe patients，in order to improve the rehabilitation effect，put forward the quality nursing mode，and compare 

the rehabilitation effect of routine nursing and quality nursing for critical and severe patients. Methods：From June 2021 to June 2022，40 acute and critical 

patients were admitted by course，and randomly divided into two groups. The observation group adopted high quality nursing management，and the control 

group conducts routine nursing management. Compared ast ADL score and other indicators. Results：Regarding adverse events，the incidence of 2.38% in the 

observation group and lower compared to 16.67% in the control group（P <0.05）. Regarding the ADL score，at the end of the intervention：the observation 

group data（75.39 ± 3.12）points were higher than the control group（68.23 ± 4.32）points（P <0.05）. Conclusion：As the incidence of adverse events is 

lower and the improvement of daily living ability is more obvious. 
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对于急危重症病人来说，其通常都具有病情进展迅速、病死率高与

病情危急等特点，若不积极干预，将会导致严重后果，危害性极大。急

危患者多是生命垂危、危重病症、病情复杂的患者，入院后对急危患者

进行及时有效的救治，在短时间内把最有效的急救医疗护理服务资源提

供给急危重患者，对降低患者的死亡伤残率、预防并发症、提高急危患

者对医院的满意度等方面都具有十分重要的意义。优质基础护理的实施

效果，直接关系到急危患者的抢救成功率和后期恢复效果。优质护理的

主旨是“以人为本”，重视人的因素，挽救病人生命的同时始终维护人的

生存权利、道德尊严、情感价值以及思维等，从而提供高质量的护理服

务。为此，医院有必要加强对急危重症病人进行对症治疗与管理的力度。

本文选取 40 名急危重症病人（2021 年 6 月-2022 年 6 月），着重分析优

质护理管理用于急危重症的价值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

对 2021 年 6 月-2022 年 6 月本科室接诊急危重症病人（n=40）进行

随机分组。观察组 20 人中：女性 1 人，男性 19 人，年纪范围 19-76 岁，

均值达到（48.92±7.31）岁。对照组 20 人都是男性，年纪范围 19-77 岁，

均值达到（48.43±7.69）岁。两组年纪等相比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 

两组常规护理管理：病情监测、用药指导与检查协助等。观察组配

合优质护理管理：（1）协助病人取最适的体位，若病人高热，可予以其

物理降温处理，如：佩戴冰帽和冷水擦浴等，若物理降温无效，可对其

施以药物降温治疗。每隔 2h 协助病人翻身 1 次，按摩四肢与受压部位，

促进血液循环。对病人的口唇进行湿润，及时对病人呼吸道中的分泌物

进行清除，确保病人呼吸顺畅。（2）若病人大小便失禁，需帮助其清理

好排泄物，并做好病人会阴部的清洁工作。对于水肿、体弱与年老病人，

需强化对其进行皮肤护理的力度。若病人存在低氧血症与呼吸不畅的情

况，需予以其吸氧治疗。对于躁动者，可对其进行适当额约束。（3）护

理期间，护士要做好自身的手卫生工作，并佩戴好一次性手套，避免交

叉感染。严密监测病人体征，观察病人意识与瞳孔变化，若有异常，立

即上报。（4）若病人清醒，需主动与之沟通，并帮助病人解决心理问题，

让病人能够安心的接受治疗。为病人播放舒缓的乐曲，促使其身体放松。

向病人介绍治愈的案例，增强其自信。教会病人如何稳定心态，包括冥

想和倾诉。（5）用简明的语言，配以图片或短视频等，为病人和家属讲

述疾病知识，介绍治疗流程、目的与原理。积极解答病人和家属的提问，

打消他们的顾虑。同时根据病人的实际情况，指导其做适量的康复训练。 

1.3 评价指标 

1.3.1 统计两组不良事件（窒息，及压疮等）发生者例数。 

1.3.3 用 ADL 量表评估两组干预前/后日常生活能力：有大小便控制、

进食、上下楼梯与穿脱衣等内容，总分 100。评分和日常生活能力两者间

的关系：正相关。 

1.4 统计学分析 

SPSS25.0 处理数据，t 的作用：检验计量资料，即（ sx  ），χ2 的作

用：检验计数资料，即[n（%）]。P＜0.05，差异显著。 

2 结果 

2.1 不良事件分析 

关于不良事件，观察组的发生率 0.0%，和对照组 20.0%相比更低（P

＜0.05）。如表 1。 
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表 1  两组患者发生不良事件统计结果[n，（%）] 

组别 例数 窒息 感染 压疮 发生率

观察组 20 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 0.0 

对照组 20 1（5.0） 2（10.0） 1（5.0） 20.0 

 2      6.0249

P     0.0395

2.2 日常生活能力分析 

关于 ADL 评分，尚未干预时：两组数据之间呈现出来的差异并不显

著（P＞0.05），在干预结束时：观察组的评分更高（P＜0.05）。如表 2。 

表 2  统计两组患者 ADL 评估结果（分， sx  ） 

组别 例数 干预前 干预后 

观察组 20 54.69±5.31 75.39±3.12 

对照组 20 54.03±5.48 68.23±4.32 

t  0.2412 7.0158 

P  0.1793 0.0000 

3 讨论 

临床上，急危重症十分常见，可损害病人身体健康，降低生存质量，需

要积极的救治。而护理管理作为医疗服务中不可或缺的一部分，其护理质量

的高低会直接影响到病人的诊疗效果。为此，护士还应予以病人精心的护理

管理。优质护理管理乃新型的护理方式，涵盖了“以人为本”这种新理念，

可从病情、体位、心理、呼吸道、认知与体温等方面出发，对病人施以专业

化的护理，以消除其负性心理，促进康复进程，减少不良事件发生几率。本

研究，关于不良事件，观察组的发生率比对照组低（P＜0.05）；关于 ADL 评

分，在干预结束时：观察组比对照组高（P＜0.05）。优质护理管理后，病人

极少出现压疮等不良事件，且其日常生活能力也得到了显著的提升。为此，

护士可将优质护理管理作为急危重症的一种首选辅助护理方法。 

由于住院病人长期处于一个压抑的环境，在住院期间与外界的联系

减少，相对减少的社交关系使病人孤独感增加。因此可以对病人和家属

进行指导，消除对疾病的过度忧虑，开展优质护理服务有利于增强对急

危重症患者的护理质量。当前协同护理属于新型的护理模式，相对于普

通的护理模式存在更大的优势，将护理人员与患者、患者家属连接起来

构成一个整体，制定适合病人治疗的方案，调动患者治疗的积极性，同

时也能感受到医护人员对患者的关爱，转变传统的治疗模式，完全从病

人的角度出发。Fournier 将协同模式应用于危重患者终末期的护理，极大

地满足了临终患者和家属的灵性需求。 

综上，急危重症用优质护理管理，不良事件发生率更低，日常生活

能力改善更加明显，值得推广。 
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