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人性化护理在 78 例急危重症患者中的具体运用 

黄雪丽  卓新凤  罗丽华  韦勋宇  陆敏 

（广西医科大学第二附属医院  广西  南宁  530007） 
 

摘要：目的：在急危重患者的治疗中如何开展人性化护理干预。方法：通过对我院在 2020 年 12 月至 2021 年 11 月期间，78 例急危重症患者的护理

过程进行了研究分析，把 78 例急危重患者分为了两个研究小组，分别为：实验组：39 例，在对急危重症患者治疗中在一般护理的基础上，采用了

人性化护理干预。常规组 39 例，在对急危重患者治疗中采用了一般护理干预。通过阶段性的护理干预，对两个组别中急危重患者的有效率指标以及

对治疗中采用的护理干预满意度调查情况进行了分析和研究。结果：实验组：39 例，治愈：28 例，显效：9 例，无效 2 例，总有效率 94.88%，满意

度：92.31%；常规组：39 例，治愈：19 例，显效：14 例，无效 6 例，总有效率 84.62%，满意度：82.05%；结论：经过数据分析得出实验组患者的

有效率和满意度调查情况要好于常规组，将人性化护理模式运用到急危重症患者的护理中是可行的，建议推广使用。 
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1、资料与方法 

1.1 一般资料 

通过对我院在 2020 年 12 月至 2021 年 11 月期间，在我科室进

行治疗的急重症病人的护理过程进行了研究分析，把 78 例急危重

患者分为了两个研究小组，分别为：实验组：39 例急危重症患者，

其中男性病人 19 例，女性病人 20 例，年龄在 18 至 78 岁，平均年

龄（47.5±1.9）岁；常规组：39 例急危重患者，qi 中男性病人 18

例，女性病人 21 例，年龄在 20 至 75 岁，平均年龄（47.3±1.6）

岁；本次医学实验活动选择的 78 例病人对本实验均了解，并且选

择自愿参加。两组患者在性别、年龄以及病症程度等信息均无明显

差异性，差异不具有统计学意义。［1］［2］  

病人选取依据： 

1.1.1 收治的病人均属于患有急危重症； 

1.1.2 对收治的病人没有性别和年龄的具体要求； 

1.1.3 收治的病人均存有全面的入院信息； 

1.1.4 收治的病人均知晓并自愿进行实验活动，愿意接受医院后

期的随访； 

病人排除依据： 

1.1.5 对收治病人存在基础性病症或并发症的患者进行排除； 

1.1.6 对收治病人在院期间入院信息不完整的患者进行排除； 

1.1.7 对收治病人中存在精神性疾病，导致无法正常进行沟通的

患者进行了排除； 

1.1.8 对收治病人中拒绝实验活动的患者进行了排除； 

1.2 护理干预 

其中，常规组：39 例，在对急危重患者治疗中采用了一般护理

干预。实验组：39 例，在对急危重症患者治疗中在一般护理的基础

上，采用了人性化护理干预。护理干预内容： 

1.2.1 在护理干预中加强人性化护理关怀 

在常规性护理中引入人性化护理关怀，需要改善传统的护理思

想，所谓人性化护理思想就要以患者为中心，本着尊重、关怀患者

的人道主义精神为原则，治疗中努力提升护理干预的管理模式。实

施人性化护理关怀时，护理人员要时刻从病人的角度出发，加强对

病人的人文关怀，尊重患者进行理性思考，丰富他们的精神护理，

从而提高患者治疗的临床效果。 

1.2.2 心理护理 

危急重症患者一般采用手术方式开展治疗，手术会给患者带来

较多的心理压力，大多数患者在进行手术之前都会产生焦躁不安甚

至抑郁的情绪，责任护理人员则要从人文关怀的角度多与患者沟通

交流，帮助患者排遣负面消极情绪，树立良好的就医心态，增强患

者对护理人员的配合度［3］［4］。 

1.2.3 加强护患沟通 

经过有关资料显示，有五分之一的护理工作者无法准确的了解

和认真尊重患者的心理诉求，人性化护理能力需要进行改进和提

升。有将近九成的护理人员认识到需要在与患者人际交往能力方面

进行进一步的指导和学习。护理工作者主要的职责就是为医疗人员

做好辅助性工作，尽可能的为医疗人员创造良好的医患关系，因此

就需要护理人员加强与患者的交流，认真倾听患者及家属的需求，

了解患者及家属的内心真实想法，排除患者在治疗中存在疑虑，把

患者的治疗质量放到工作的首位［5］［6］。 

1.2.4 严格开展“三查七对” 

研究对象均为急危重症的病人，因此具有病情紧急、治疗复杂

的特点，在护理期间护理人员首先应当按照护理技术要求规范操

作，加强对护理干预方法培训，学习最新的护理技术［7］，熟练掌握

对各种急救和抢救仪器的适用，密切观察患者病情，随时向医生回

报病情的变化情况，进一步提高护理水平，［8］［9］。 

1.2.5 提升护理人员的法制素养 

医院和相应科室的护士长要加强对护理人员的法律知识的宣

传教育，尤其对有关医疗事故的相关规定、护理人员管理的相关条

例以及与医疗会相关的法律法规，要让每一位护理人员都务必熟

知，避免出现护理事故和医患纠纷，从而有效防范护理风险［10］［11］

［12］。 

1.2.6 合理膳食指导 

膳食护理对急危重患者的身体恢复非常重要，在膳食护理中，

要求每日患者要补充高质量的蛋白质，多摄取丰富的维生素，降低

脂肪含量高的食物，食品以容易消化为主。护理人员每日要根据患

者的病情制定出详细的饮食计划，引导患者按计划进行饮食，有助

于营养的快速补充，降低患者肠道压力，为患者的病情恢复创造良

好的饮食条件。［14］［15］。 

1.2.7 皮肤护理 

急危重患者大部分均为无法下地，正常活动，需要长时间卧床

治疗，因此加强患者的皮肤护理非常重要。护理人员要求患者的衣

物、床单、被褥每日进行更换和消毒处理，对患者的皮肤进行擦拭

处理，保持患者皮肤的清洁和干燥，避免出现湿疹、褥疮等。每日

护理人员对患者重点皮肤做采样，测量患者皮肤的健康情况。［16］［17］

［18］。 

1.3 疗效评估措施 

1.3.1 总有效率的评估措施 

通过对实验组和常规组患者开展护理干预，对两个组别患者临

床有效率进行评估。分为三个级别：治愈：患者病症完全康复；显

效：患者病症得到了有效的缓解；无效：患者病症没有得到好转甚

至有加重的倾向。［19］。 

1.3.2 满意度的评估措施 

通过对实验组和常规组患者开展护理干预，对两个组别患者临

床护理满意度进行评估。分为三个级别：满意：对护理人员和干预

措施非常认同；一般：对护理人员和干预措施基本认同；不满意：

对护理人员和干预措施不认同，整个评测过程由专业的人员进行评

测分析［20］。 

2.结果 
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2.1 总有效率效果分析 

表 1 两组急危重症患者治疗总有效率比较[n(%)] 

组别 治愈 显效 无效 总有效率 

常规组 19 14 6 84.62% 

实验组 28 9 2 94.88% 

2.2 患者满意度 

表 2 两组急危重症患者护理满意度比较[n(%)] 

组别 非常满意 一般 不满意 总体满意

度 

常规组 18 14 7 82.05% 

实验组 30 6 3 92.31% 

3、结论 

综上所述，人性化护理主要思路就是在护理干预中把患者放到

首位，尊重患者为护理宗旨［21］［22］［23］。大量相关研究表明护理纠纷

主要就是由于护理方法的不恰当和护理人员的态度差导致的，将人

性化护理方法运用到急危重症患者中能够有效降低护理纠纷的发

生效力，从而有效提升患者临床治疗的效果，获得患者对我院护理

服务的认同性，今后要在临床治疗中进行大力推广。 
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