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急诊急救护理工作中应用整体护理的分析
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（华中科技大学同济医学院附属武汉中心医院急诊科） 

【摘  要】目的：通过对整体护理模式进行应用，随后进行急诊急救护理工作的探究。方法：参与本次研究的患者急救时间在 2017 年 1 月

到 12 月，随后通过对患者进行数字排列分组，将其分为一般组和观察组。患者人数为 60 例，对于一般组来说采用常规护理，对于观察组

来说采用整体护理方式。结果：通过对一般组和观察组护理前后的生活质量进行评分，其中观察组的相关躯体功能、社会功能等优于一般

组。结论：在现阶段在急诊急救护理中通过对整体护理进行应用具有一定效果。 
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由于急诊患者病程比较严重，同时致死率较高并伴有一定的生

命危险，因此要做好急诊护理工作以此来提升抢救成功率和患者救

治质量。通过实践发现，在现阶段在急诊护理中对整体护理干预进

行应用，一定程度上能够促进护理质量提升，减轻患者痛苦。本文

通过对整体护理干预效果进行明确，通过对本院收治的患者进行分

析，其效果如下： 

1.资料与方法
1.1 一般资料

参与本次研究的患者急救时间在 2017 年 1 月到 12 月，随后通

过对患者进行数字排列分组，将其分为一般组和观察组。患者人数

为 60 例，其中男性患者人数为 32 例，女性患者人数为 28 例，患

者年龄处在 21~67 岁之间，平均年龄为 44.3± 2.1 岁，通过对两组

患者资料进行比对其无明显差异。 

1.2 方法 

对于一般组来说采用常规护理，通过对患者的病情进行观察，

随后采取相应急救措施，在给患者进行用药的基础上，对整体效果

进行探究。 

对于观察组来说采用整体护理方式。 

第一，进行院前急救护理[1]，由于急诊急救患者其病情较为严

重，同时致死率和致残率也高，因此为争取抢救时间应做好急救护

理工作。在接到患者电话后，应通过对患者的相关情况进行询问，

以此进行相关救治设备的准备。随后，通过心理辅导对患者及家属

进行疏导，在到达救治地点之后，对患者的生命体征进行观察，制

定科学急救措施。通过进行绿色静脉通道[2]的建立，在给予吸氧和

相关检测的基础上实施相关护理。在这个过程中要保持患者呼吸通

畅，对呼吸道进行处理，以此来改善患者缺氧状况。对于出血较多

患者应采用止血处理，随后进行入院转送。 

第二，进行急诊室急救护理[3]，在患者进入医院后应和相关科

室取得联系，通过实施新的监控，对患者的血常规以及相关生命体

征心率和脉搏等进行监测。针对患者的整体情况进行护理，部分患

者经常呼吸道出现大量分泌物，应及时进行清除，防止患者呼吸道

堵塞。在建立静脉通道的基础上可以采用气管插管处理，对于部分

意识清醒的患者在抢救过程中应通过进行安慰和鼓励，在病情的及

时告知下，取得患者配合提升依从性，确保整体救治效果的提升。 

第三，急救后护理[1]。对于抢救结束之后，应对患者的病情进

行观察，通过对患者的相关血压、心率、脉搏等进行监测，如出现

异常情况，应及时实行心电监护。通过对患者的生命体征进行了解，

对于患者的相关症状进行护理，根据不同患者的情况进行不同护

理。如果患者病情好转可以转入普通病房，在这个过程中应和患者

及家属进行沟通，并对其相关注意事项进行告知，做好心理疏导以

及用药等护理工作的基础上，确保患者能够早日康复。 

第四，饮食护理。进行饮食护理通过告知患者其注意事项禁食

辛辣食物，同时应补充营养，例如维生素和蛋白质等，在此基础上

要遵医嘱用药。 

2.结果

通过对一般组和观察组的护理前后生活质量评分进行分析，包

含躯体功能、心理功能以及社会功能三项。对于一般组护理前的躯

体功能评分为为 5.15±2.14，心理功能评分为 5.05±2.36，社会功

能评分为 4.38±1.23。观察组护理前的躯体功能评分为为 5.05±

2.13，心理功能评分为 5.43±2.02，社会功能评分为 4.64±1.03（P

＜0.05）。对于一般组护理后的躯体功能评分为为 6.13±1.32，心理

功能评分为 7.23±1.03，社会功能评分为 6.08±1.30。观察组护理

后的躯体功能评分为为 8.15±1.62，心理功能评分为 8.14±1.09，

社会功能评分为 7.96±1.63。观察组护理后的生活质量相关评分优

于一般组。 

表 1.一般组和观察组护理前后生活质量评分分析 

组别 例数 躯体功能 心理功能 社会功能 

一般组 

（护理前） 

(护理后) 

30 

30 

5.15±2.14 

6.13±1.32 

5.05±2.36 

7.23±1.03 

4.38±1.23 

6.08±1.30 

观察组 

（护理前） 

（护理后） 

30 

30 

5.05±2.13 

8.15±1.62 

5.43±2.02 

8.14±1.09 

4.64±1.03 

7.96±1.63 

3.讨论
急诊科是作为当前医院救治的重要场所，由于其急重症多发，

因此其突发性较强，同时争取急救时间是提升救治成功的关键。在

此过程中对于护理人员的服务质量及要求更高。整体护理模式作为

一种护理干预模式[4]，以患者为中心，通过对患者提供全方位的护

理，突出人文关怀，以提升患者舒适性和生活质量为目标。除此之

外，通过进行整体护理一定程度上能够改善医患关系，在减少医疗

纠纷的同时，促进整体服务质量提升。相对于传统的护理方式来说，

其护理模式更为有效，同时能够很大程度上对患者进行救治。作为

一种辅助治疗方式，通过对患者的不良反应进行观察，以此来降低

患者病发率。整体护理方式其护理方式更为细致，通过以患者为中

心，围绕患者进行开展，能够根据患者的主观感受进行服务，在现

阶段，急救临床护理中采用整体护理模式，其效果更为显著，在有

效降低护理并发率的同时，值得临床推广。 

通过对一般组和观察组护理前后的生活质量进行评分，其中观

察组的相关躯体功能、社会功能等优于一般组。 

综上所述，在现阶段在急诊急救护理中通过对整体护理进行应

用具有一定效果。 
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