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精细化护理在老年急危重症急救护理中的应用 

蒋佳琦 

河北中石油中心医院，急诊科  河北廊坊  065000 

【摘  要】目的：分析在老年急危重症急救护理中应用精细化护理措施的价值。方法：对本院急诊科在 2023 年 3 月-2023 年 11 月期间收治的老年

急危重症患者 55 例实施随机分组处理，其中 27 例参照组老年患者实施常规护理干预，研究组 28 例老年患者开展精细化护理措施，对比两组老年患者

的护理效果。结果：研究组护理后的抢救成功率、护理满意度评分高于参照组（P＜0.05）；研究组干预后的抢救前准备时间短于参照组（P＜0.05）；

而研究组患者的 SAS 评分低于参照组患者（P＜0.05），差异具有统计学意义。结论：精细化护理措施用在老年急危重症患者抢救中能取得显著成效，强化

急救效果，缓解患者心理压力和负面情绪。 
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随着老龄化的加剧和基础性疾病的发生，当前临床中老年急危重症

发生率越来越高。急危重症患者病情发展过程中存在较多的特点，多数

患者病情危重、生命体征不稳定，并且有继续恶化的趋势或者是检验值

表现为危机值等情况[1]。病情危重是指病情严重且变化比较大，随时会危

及到生命的紧急情况。当病情危重时，生命体征通常不稳定，还可能会

伴有一个或多个器官功能的衰竭[2]，主要可以从呼吸、意识、瞳孔、心跳

以及总体情况方面的异常。临床中在对老年急危重症患者实施急救过程

中应重视相应护理配合措施的落实，能保障急救效果，稳定患者病情和

生命体征指标，减轻患者身心压力[3]。本院针对收治的 55 例急危重症老

年患者展开了两种护理对比，分别使用了常规护理干预、精细化护理，

旨在探究精细化护理措施用于改善老年急危重症患者预后的意义。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

对本院急诊科同一时间段内收治的 55 例老年急危重症患者分成 2

组，其中 27 例参照组老年患者中男性 15 例，女性 12 例，年龄分布在 65-86

岁，均值（74.15±5.26）岁；研究组 28 例老年患者中男性 15 例，女性

13 例，年龄分布在 64-85 岁，均值（74.13±5.23）岁。 

对两组老年急危重症患者的一般资料进行统计学处理，结果显示组

间差异不大（P＞0.05），差异无统计学意义；且可比性高。本研究开展之

前，55 例老年患者家属均对本研究的所有内容展开了详细了解并签署知

情同意协议；本研究均在本院伦理委员审批下通过。 

1.2 方法 

为参照组老年患者实施常规护理干预，主要是急救过程中监测和记

录患者生命体征指标的变化、遵医嘱实施药物注射治疗或其他护理配合

工作等。 

对研究组老年患者开展精细化护理措施，主要如下：（1）精细化护

理计划：结合患者疾病类型和病情严重程度设计个性化的精细化护理计

划，为患者实施快速的预检分诊，检测患者是否存在气管插管、尿管固

定等处理。护士在护理配合中应结合患者病情的变化遵医嘱调整氧气流

量，第一时间处理患者出现的症状和意外。另外护士应及时补充护理记

录，正确处理污染物，为患者建立 2 条以上的静脉通路，及时清理口腔

和呼吸道内的分泌物，根据输注药物的特点严格控制输液的速度。遵医

嘱准备好相应的抢救仪器和物品，做好相应的预防感染、消毒清洁等等

护理工作，保障急救措施的顺利开展与实施。（2）精细化心理护理：对

于老年急危重患者来说，他们对护理工作的需求更大，大多数病情危重

的老年人拥有着消极悲观的情绪、焦虑紧张的心理。加上生理层面的健

康状态较为脆弱和疾病导致的症状均会导致患者出现濒死感、紧张和害

怕等情绪，护士应结合老年患者的实际情况使用针对性的语言、肢体、

眼神、鼓励和安慰、家属陪伴等方式减轻患者的心理压力，保障后续急

救和护理措施能顺利开展。（3）精细化急救后护理：通过心电监护密切

观察患者的生命体征是否平稳。患者的收缩压要维持在 100mmHg 以上，

舒张压要维持在 60mmHg 以上，心率控制在 60-100 次/分，氧饱和度控制

在 90%以上。一旦患者的生命体征出现异常，提示患者病情危重，需要

进一步完善相关检查，采取积极的处理。对于留置胃管、腹腔引流管的

患者，要观察引流管的引流量、颜色、性质并按时记录。对于伴有胃管

内出现血性液体的患者，要考虑是否合并消化道出血，必要时需要完善

胃镜检查。护士应严格记录患者 24 小时的出入量，便于了解患者补液是

否平衡；更好的避免补液过多加重心衰，或补液过少引起患者低钾、低
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钠等电解质紊乱的并发症。 

1.3 观察指标 

比较两组老年急危重症患者干预后的抢救成功率、护理满意度评分、

抢救前准备时间、SAS 评分等差异。SAS 评分：使用 SAS 焦虑量表评分，

主要是用来评判焦虑症的分界值为 50 分，如果在 50 分到 59 分之间属于

轻度的焦虑，60 分到 69 分之间属于中度的，69 分以上就为重度的焦虑[4]。 

1.4 统计学分析 

采用 spss23.0 软件进行处理，P 小于 0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组老年急危重症患者的抢救成功率 

两组急救护理后，研究组急危重症患者的抢救成功率高于参照组急

危重症患者（P＜0.05），差异具有统计学意义；见表 1： 

表 1  参照组与研究组老年患者护理后的抢救成功率 

组别 抢救成功（n） 病死（n） 抢救成功率（n/%） 

参照组（27） 19 8 19（70.37） 

研究组（28） 26 2 26（92.86） 

X2 值 - - 4.672 

P 值 - - 0.031 

2.2 两组干预后对比的护理满意度评分、抢救前准备时间、SAS 评分 

护理前两组的 SAS 评分无明显差异（P＞0.05），差异无统计学意义；

干预后，研究组的护理满意度评分更高、抢救前准备时间更短、SAS 评分

更低（P＜0.05），差异具有统计学意义；见表 2： 

表 2  两组老年患者护理前后的 SAS 评分、护理满意度评分、抢救前准备时间 

SAS 评分（分） 
组别 护理满意度评分（分） 抢救前准备时间（min） 

护理前 护理后 

参照组（27） 86.45±5.20 22.10±3.23 56.96±4.47 50.21±3.21 

研究组（28） 92.63±3.95 15.45±2.62 56.95±5.00 44.62±2.95 

t 值 4.975 8.400 0.008 6.728 

P 值 ＜0.001 ＜0.001 0.994 ＜0.001 

3 讨论 

临床报道显示，老年急危重症患者存在着病情严重、病情进展快、

预后差等特点，若不及时展开抢救和干预可能会威胁老年患者的生命安

全，不利于患者预后[5]。因此，急诊急救过程中对老年急危重症患者实施

对症处理、抢救干预，能挽救患者的生命安全，但在急救过程中配合相

应的护理措施也十分重要，是提高抢救成功率、延长老年患者寿命的基

础。以往常规护理措施虽能起到对症处理的目的，但对于提高抢救成功

率、缩短急救等待时间方面的意义并不明显。因此，急诊科急救护理过

程中提倡为患者开展精细化护理措施，精细化护理主要是指一种针对患

者特定需要，重视个性化、细节化、定制化护理方案的护理模式。其目

的是为了提高患者的护理满意度、预防患者并发症发生、缩短住院时间、

提高生存质量等。精细化护理不仅仅是医疗技术的应用，更注重人文关

怀和患者家属的参与。它需要医护人员对患者的心理、生理、社会、文

化等因素进行全面评估，根据患者的不同特点和需求，为其量身定制最

适合的护理方案和护理计划[6]。在急救护理中对老年急危重症患者实施精

细化护理计划、精细化心理护理、精细化急救后护理能提升急救成功率、

缩短急救前等待时间，稳定患者病情，减轻患者的负面情绪，促进患者

预后。 

由此可知，在老年急危重症患者急救护理过程中配合精细化护理措

施能起到明显的护理效果，建议推广实施。 
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