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重症监护室患者护理中实施责任制 

护理的干预效果分析 

罗  露  余  霞  廖  敏  周承秀* 

西南医科大学附属中医医院  四川省泸州市龙马潭区  646000 

【摘  要】目的：观察责任制护理应用于重症监护室患者中对其心理状态以及护理质量的影响。方法：研究对象为 104 例我院重症监护室患者，研究时间为

2022.5-2023.5，分组以及为单双号法。对照组（n=52，常规护理）、责任组（n=52，责任制护理），比较护理前后组间患者心理状态评分、睡眠质量、生存质量

评分，对比护理后护理质量评分以及护理满意度。结果：护理前组间 SAS、SDS 评分对比，无统计学意义，P＞0.05；护理后责任组相关评分低于对照组，有统计学

意义，P＜0.05；护理前组间睡眠质量、生存质量评分比，无统计学意义，P＞0.05；护理后责任组相关评分优于对照组，有统计学意义，P＜0.05；护理后责任组护

理质量评分高于对照组，有统计学意义，P＜0.05；责任组护理满意度高于对照组，有统计学意义，P＜0.05。结论：将责任制护理应用于重症监护室患者中，可改

善患者心理健康水平、睡眠质量以及生存质量，同时提升护理质量评分以及患者满意度，值得临床广泛应用。 
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当重症患者存在生命安全威胁现象时，通常需要进入重症监护室进

行抢救以及治疗，因此重症监护室患者多数具有病情危重以及病情复杂

的特点，这就对护理工作提出了更高的要求，只有对护理人员工作责任

进行划分，规范性、系统化展开护理服务，才能够 大程度上提升护理

服务质量，保障患者生命安全[1-2]。鉴于此，本次研究对 2022.5-2023.5 期

间我院收治 104 例重症监护室患者进行研究，探讨责任制护理实施效果，

报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将 104 例重症监护室患者纳入本次研究，以 2022.5-2023.5 为研究时

间，采用单双号法进行分组。其中 52 例纳入对照组，男女比例 30：22，

年龄 23-74 岁，平均年龄（48.52±3.31）岁。另 52 例纳入责任组，男女

比例 31：21，年龄 24-73 岁，平均年龄（49.02±2.89）岁。组间一般资

料对比，存在可比性，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组：遵医嘱给予患者用药护理，对各种抢救所需设备以及药物

进行准备，并对患者各项生命体征进行动态监测，进行仔细记录，同主

治医生以及家属进行及时反馈，同家属进行沟通，促使其对疾病以及护

理干预产生深刻认知，调节家属负性情绪，获得家属支持与配合。 

责任组：①构建责任制管理小组。由责任护士、重症监护室护士长

各 1 名以及护理人员若干名组成。结合患者数量以及疾病情况进行各个

时段值班人员安排，通常 8 点-17 点、17 点-次日 1 点、1 点-8 点三个时

间段进行轮值，每组值班人员 8 名，从而缓解重症监护室护理人员工作

压力，保证护理人员工作质量于效率；②对患者疾病严重程度、疾病类

型、临床症状等进行详细观察和记录，为临床治疗提供依据。同时还应

对患者身体康复情况以及情绪进行观察，针对危重症患者进行护理中，

如呼吸障碍疾病等患者，应进行针对性护理干预；③护理责任分工。应

对每一个值班小组成员进行责任分工，将每个值班小组成员划分为 5 个

等级，第一级护理人员应具有理论知识良好的特点，其工作中应能够对

自身护理行为进行规范和约束；第二等级护理人员应重点关注患者疾病

康复情况以及临床症状，重点对患者进行进食、用药护理等；第三等级

护理人员应对患者疾病严重程度以及发作进行分析，配合主治医生展开

医护工作；第四等级护理人员应针对不同疾病类型患者给予针对性指导，

对患者进行基础护理以及心理干预；第五等级护理人员应注重对患者各

项生命体征进行详细记录和整理。 

1.3 观察指标 

（1）观察、对比组间护理前后心理状态：采用焦虑、抑郁自评量表

（SAS、SDS）进行评价，当分值超过 50 分说明患者存在焦虑、抑郁等不

良心理状态，分值与心理健康水平呈负相关。 

（2）观察、对比组间护理前后睡眠质量、生存质量评分，其中睡眠

质量采用匹兹堡睡眠质量指数进行评价，以 0-21 为分值取值范围，分值

与睡眠质量呈负相关；生存质量采用生命质量测量表进行评价，以 0-140

分为分值取值范围，分值与生命质量呈正相关。 

（3）观察、对比组间护理质量评分，采用本院自制护理质量评分表

进行评价，包括道德素质、护理制度、服务质量、工作能力、其他 5 个

维度，分值与护理质量呈正相关。 

（4）观察、对比组间护理满意度，采用本院自制满意度调查量表进

行评价，当分值在 80-100 分为十分满意，当分值在 60-79 分为基本满意，

当分值在 0-59 分为不满意。总满意度=十分满意率+基本满意率。 

1.4 数据处理 

将计量资料（心理状态、睡眠质量、生存质量评分、护理质量评分）、

计数资料（护理满意度）录入统计学软件 SPSS27.0 进行统计分析，分别

采用 t 检验、x²检验，用 sx  、[n（%）]形式表示，当存在统计学差异，

P＜0.05。 

2 结果 

2.1 组间护理前后心理状态评分对比 

对比组间干预前后 SAS、SDS 评分，护理前组间相关评分对比，P＞

0.05，无显著数据差异；护理后两组相关评分均有所降低，且责任组低于

对照组，P＜0.05，有显著数据差异，见表 1： 

表 1  组间护理前后心理状态评分变化情况（ sx  ，分） 

SAS SDS 
组别 例数

护理前 护理后 护理前 护理后 

责任组 52 52.35±2.28 26.77±2.24 56.68±2.28 27.88±2.35

对照组 52 53.12±3.05 41.71±1.18 56.55±2.33 43.59±2.87

t 值  1.4581 42.5523 0.2876 30.5406 

P 值  0.1479 0.0000 0.7743 0.0000 

2.2 组间护理前后患者睡眠质量、生存质量评分对比 



·健康护理· 预防医学研究 

 ·128· 

对比组间干预前后睡眠质量、生存质量评分，护理前组间相关评分

对比，P＞0.05，无显著数据差异；护理后两组相关评分均有所改善，且

责任组优于对照组，P＜0.05，有显著数据差异，见表 2： 

表 2  组间护理前后睡眠质量、生存质量评分变化情况（ sx  ，分） 

睡眠质量 生存质量 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

责任组 52 28.61±3.35 16.89±2.28 69.89±8.78 116.59±15.44

对照组 52 28.55±2.29 28.77±2.33 68.79±8.66 90.23±14.27

t 值  0.1066 26.2789 0.6432 9.0411 

P 值  0.9153 0.0000 0.5215 0.0000 

2.3 组间护理后护理质量评分对比 

比较组间护理后护理质量评分，包括道德素质、护理制度、服务质

量、工作能力、其他 5 个维度，责任组各项评分高于对照组，P＜0.05，

有显著数据差异，见表 2： 

表 3  组间护理后护理质量评分情况（分， sx  ） 

组别 例数 道德素质 护理制度 服务质量 工作能力 其他 

责任组 52 22.01±1.13 19.33±2.05 23.61±0.05 22.34±0.41 15.02±0.02 

对照组 52 20.02±1.09 17.06±0.35 21.07±0.03 20.55±0.67 10.12±0.04 

T 值  9.1400 7.8711 314.1202 16.4328 790.1013 

P 值  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.4 组间护理后患者满意度情况 

护理后责任组满意度 98.08%高于对照组 86.54%，P＜0.05，有显著数

据差异，见表 3： 

表 4  护理后组间满意度统计[n（%）] 

组别 例数 十分满意 基本满意 不满意 满意度 

责任组 52 31（59.62%） 20（38.46%） 1（1.92%） 51（98.08%）

对照组 52 30（57.69%） 15（28.85%） 7（13.46%） 45（86.54%）

x²值  - - - 4.8750 

P 值  - - - 0.0272 

3 讨论 

作为医院特殊科室，重症监护室中患者疾病具有危重症特点，对护

理人员要求较高，一旦出现护理不当现象，易导致患者生命安全受到威

胁，并影响患者康复进程[3-4]。为提升重症监护室护理效果，不仅应结合

患者临床症状进行对症护理，还应给予患者心理健康等高度关注，通过

专业护理知识对患者进行健康知识讲解，安抚患者负性情绪的同时，为

促进患者康复奠定基础[5-6]。 

在以往的重症监护室护理工作开展中，护理人员工作内容繁重，不

利于其在工作中始终保持较高的注意力和责任意识，易导致各种不良事

件的发生。为改善这一现象，可以采用责任制护理干预，应进行值班制

度的建立，划分若干小组进行重症监护室护理值班，从根本上保证护理

人员精力，提升服务质量[7-8]。同时在实际落实责任制护理工作中，还应

对护理人员工作职责进行划分，由指定护理人员进行临床指标观察与记

录，并由指定护理人员展开基础护理以及心理干预，同时还应指派专门

护理人员对病房环境进行管理，并同家属与医生进行沟通，从而从细节

入手展开系统化护理干预，对患者临床症状、情绪以及并发症等展开更

加全面的针对性护理干预。责任制护理服务应用中，可以将重症监护室

护理职责分配到每一位护理人员身上，促使其日常工作中更加具有针对

性和全面性，以此提升护理服务质量[9-10]。 

本次研究结果显示：责任组护理后 SAS、SDS 评分低于对照组，P＞

0.05。分析原因，在对责任制护理干预应用于重症监护室护理服务中，可

以由专门的护理服务工作人员对患者情绪状态、康复情况进行观察，并

给予患者针对性心理疏导，从而改善患者负性情绪，这对于患者保持身

心放松，实现疾病快速康复奠定基础；护理后责任组患者睡眠质量、生

存质量优于对照组，P＜0.05。究其原因，在对责任制护理干预进行应用

过程中，护理人员分工合作可以实现对患者情绪、临床症状等的全方位

护理，可为患者提供良好的病房环境，对于改善患者睡眠质量以及生存

质量具有促进作用。同时护理后责任组护理质量评分、患者满意度高于

对照组，P＜0.05。分析原因，将责任制护理干预进行时，可以将整个重

症监护室护理工作开展中进行工作内容以及职责划分，护理人员通过不

断进行学习以及经验总结，可以对道德素质、护理制度、服务质量、工

作能力等进行提升，提高患者满意度。 

综上所述，终将责任制护理应用于重症监护室患者中，可以从患者

疾病特点以及严重程度角度出发，展开针对性护理干预，将护理职责落

实到每一位护理人员身上，这一过程中可以实现对患者负性情绪的科学

护理，同时可以提升护理质量评分以及患者满意度，促进患者生活质量

以及睡眠质量的改善，值得应用。 
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