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ICU 护理评分系统在护理人力资源配置中的应用及效果评价
李 琼

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究 ICU护理评分系统在护理人力资源配置中的应用效果。方法：选取在 2019年 2月~2021年 8月本院 ICU

收治的 140例患者，随机分为观察组（ICU护理评分系统）和对照组（常规护理）各 70人。结果：干预后，观察组 SAS、SDS

评分均低于对照组（P<0.05）；与对照组相比，观察组治疗依从率（95.71%）和干预满意度（100.00%）均较高，护患纠纷发生率

（7.14%）较低（P<0.05）；干预后，观察组生活质量评分较高（P<0.05）。结论：ICU护理评分系统在护理人力资源配置中的应

用效果十分显著。
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Abstract: Objective: This paper explores the application effect of ICU nursing scoring system in the allocation of nursing human

resources. Methods: 140 patients admitted to ICU in our hospital from February 2019 to August 2021 were randomly divided into

observation group (ICU nursing scoring system) and control group (routine nursing). Results: After the intervention, the SAS and SDS

scores of the observation group were lower than those of the control group (p<0.05); compared with the control group, the observation

group had higher treatment compliance rate (95.71%) and intervention satisfaction (100.00%), and lower nurse patient dispute rate (7.14%)

(p<0.05); after the intervention, the score of quality of life in the observation group was higher (p<0.05). Conclusion: The application of

ICU nursing scoring system in the allocation of nursing human resources is very effective.
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在医院系统中，ICU病房是一个十分特殊的部门，所以为

保证临床护理效率和质量，需要适当、合理的安排临床护理人

员，在提高社会效益和医院经济效益方面也发挥着非常重要的

作用[1-2]。使用护理评分系统可以准确的评估 ICU患者的临床

护理效果，进而能够对每个患者特定时间可以获得的护理服务

总量进行充分了解，有利于合理、科学的配置 ICU病房的护理

人员，使护理和治疗效果得到巩固[3-4]。本文旨在探究 ICU护

理评分系统在护理人力资源配置中的应用效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取在 2019年 2 月~2021年 8 月本院 ICU收治的 140 例

患者，随机分为观察组和对照组各 70人。观察组男 36例、女

34例，年龄（48.32±8.84）岁；对照组男 38例、女 32例，年

龄（47.21±8.01）岁。一般资料无差异，P>0.05，有可比性。

1.2方法

常规护理对照组。给予观察组 ICU 护理评分系统：通过

ICNSS量表对护理人员的护理工作量进行评估，科学分配护理

人员，其呈现主要包括：首先，对 ICNSS量表进行校正和翻译，

由护理专家予以审查、修正；其次，利用 ICNSS量表评估临床

护理工作指向，涉及的评估项目包括：通气功能、气道的清理

功能、气体交换异常、血压异常、心率异常、体温变化、恐惧、

焦虑、疼痛、皮肤受到损伤、脏器灌注不足、营养变化、代谢

变化、容量异常、躯体活动受到限制、交流障碍、睡眠紊乱等，

按照护理需求和患者的具体状况评估临床护理情况，每一项的

分数范围为 1至 4分，16至 64分为量表总评分，得分越高，

表明患者存在越严重的病情；最后按照 ICNSS评分对人力资源

进行合理配置。如果 ICNSS的评分结果高于 40分，则护理人

员和患者之间的比例一般为 2:1，ICNSS评分在 33至 40分范

围内时，护理人员和患者之间的比例为 1.5:1，ICNSS 评分在

23至 33分范围内时，则护理人员和患者之间的比例为 1:1，

ICNSS在 16至 22分范围内时，护理人员与患者之间的比例为

0.5:1。

1.3观察指标

（1）运用焦虑自评量表（SAS）评分、抑郁自评量表（SDS）

评分[5]评定不良情绪。（2）治疗依从性，包括完全依从、部分

依从、不依从。（3）干预满意度。（4）护患纠纷。（5）运

用简明健康量表（SF-36）[6]评价生活质量。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件，用“（ x ±s）”、[n（%）]
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表示，“t”、“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1SAS、SDS评分

观察组改善情况优于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 SAS、SDS评分（ x ±s，分）

检查指标 观察组（n=70） 对照组（n=70） t P

SAS评

分

干预前 60.32±5.54 61.05±6.15 3.974 >0.05

干预后 42.41±6.64 52.16±4.75 11.625 <0.05

SDS评

分

干预前 61.18±6.12 60.75±5.85 2.351 >0.05

干预后 41.29±6.84 51.78±6.91 12.041 <0.05

2.2治疗依从性

观察组高于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 治疗依从性[n（%）]

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从性

观察组 70 35 32 3 95.71%(67/70)

对照组 70 26 29 15 78.57%(55/70)

x2 13.965

P <0.05

2.3满意度比较

观察组高于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 干预满意度[n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 70 33 37 0 100.00%（70/70）

对照组 70 22 34 14 82.86%（58/70）

x2 12.054

P <0.05

2.4护患纠纷

观察组低于对照组（P<0.05），见表 4。

表 4 护患纠纷[n（%）]

组别 例数 发生例数 发生率

观察组 70 5 7.14%（5/70）

对照组 70 12 17.14%（12/70）

x2 10.685

P <0.05

2.5生活质量

干预后，观察组高于对照组（P<0.05），见表 5。

表 5 生活质量（ x ±s，分）

检查指标 观察组（n=70） 对照组（n=70） t P

躯体

功能

干预前 74.52±5.68 74.65±5.10 2.541 >0.05

干预后 90.11±6.35 81.84±5.67 12.587 <0.05

社会

功能

干预前 75.21±4.57 74.96±5.02 3.165 >0.05

干预后 91.66±6.33 80.48±6.58 15.287 <0.05

角色

功能

干预前

干预后

72.33±5.16

92.65±6.04

71.98±4.98

79.36±5.99

1.255

10.587

>0.05

<0.05

认知

功能

干预前

干预后

73.24±6.02

90.57±6.33

74.05±5.78

82.64±6.21

2.694

13.574

>0.05

<0.05

总体

健康

干预前

干预后

75.28±5.17

91.58±7.25

75.48±5.05

83.24±6.95

4.251

17.598

>0.05

<0.05

3 讨论

随着医学技术和社会水平的不断发展，人们对护理服务的

要求也越来越高，同时和护理隐患有关的潜在因子也更加多样

化、复杂化[7-8]。在 ICU护理中具有非常复杂的危险因素，例

如护理人员没有充分掌握基础知识，无法做到规范操作等，会

提高护理工作的风险[9]；人文关怀比较缺乏，大部分 ICU患者

需要长时间的休息，会加重身体的不适感，因此需要为患者提

供人文关怀，从而使其不良的心理状态得到疏导[10]；护理人员

存在较差的应变能力，分析原因主要在于 ICU护理工作的复杂

程度较高，护理人员不仅需要将技术能力和基础理论知识掌

握，还需要提高应对突发状况的能力，然而护理人员在实际护

理工作期间存在较差的应变能力，无法及时、妥善地处理突发

情况[11]。同时还存在护理人员分配不合理的情况，导致护患之

间的比例失调，部分护理人员的工作量较大，得不到及时、充

分的休息，所以容易引起不良事件，增加护患纠纷的发生风险。

而通过分析各种风险因素，并采取有效的护理安全对策，能够

将上述问题解决，科室需要利用有效的手段促进护理人员的风

险应对能力和基础理论水平有效提高，从而使风险事件的发生

减少，使患者的治疗安全得到保证[12]。

在护理工作开展过程中使用 ICNSS量表有利于准确评估

工作量。因在 ICU患者护理工作中缺乏科学、合理的评估手段，

当前临床常用的评估方法是 ICNSS量表，利用 ICNSS量表可

以准确的评估 ICU护理工作的工作量，根据评估结果科学的分

配护理人员的工作量，进而使临床护理工作的效率和质量有效

提高，利用弹性排班制度合理的配置护理人力资源[13]。本文通
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过探究 ICU护理评分系统在护理人力资源配置中的应用效果，

结果显示，与对照组相比，观察组治疗依从率（95.71%）和干

预满意度（100.00%）均较高，护患纠纷发生率（7.14%）较低

（P<0.05）；观察组不良情绪、生活质量改善更明显（P<0.05）。

表明在治疗依从性、护理满意度、护患纠纷、不良情绪及生活

质量改善方面，观察组的护理效果更佳，主要原因为：ICNSS

量表的信度和效度较高，所以在 ICU患者护理工作中可以作为

主要的评估工具，该量表对护理问题、干预手段、护理效果三

个方面的内容有所涉及，可以对患者的整体护理情况进行全

面、准确的评估。医院 ICU病房利用 ICNSS量表可以合理的

配置护理人员资源，进而将更加优质的护理服务提供给患者，

提高其治疗依从性和护理满意度，合理划分护理人员的工作任

务和工作量，有利于保证护理效果，减少护患纠纷，从而减轻

患者的不良情绪，促进其生活质量得到显著改善[14-15]。

综上所述，在护理人力资源配置中应用 ICU 护理评分系

统，能够提高患者的治疗依从性和满意度，降低护患纠纷发生

率，缓解其不良情绪，改善其生活质量。
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