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摘要：目的：针对当前护理标识用于急诊重症监护室患者的效果开展深入分析，判断护理标识临床意义与价值。方法：结合纳排标准后，研究人员

选择 2019 年 12 月到 2021 年 12 月我院 100 例急诊重症监护室患者为研究对象，将每一位患者按照入院时间进行排序，2019 年 12 月到 2020 年 12
月我院 50 例急诊重症监护室患者为参照组（n=50 例）给予常规护理，2020 年 12 月到 2021 年 12 月我院 50 例急诊重症监护室患者为研究组（n=50
例）给予护理标识。分析两组患者的护理不良事件发生情况、护理成功率、患者家属护理满意度情况。结果：参照组的护理不良事件发生情况高于

研究组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。参照组的护理成功率低于研究组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。参照组的患者家属护理满意度

低于研究组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：急诊重症监护室患者行护理标识取得了更为理想临床结局，可以提高急诊重症监护室患者

的护理质量，减少不良反应的发生情况，提高患者的急诊救治效果，改善患者加护的护理满意度。 
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急诊重症监护室患者往往病情严重，发病急[1]。护理标识针对急诊

重症监护室患者的护理工作，其往往有着一定的指导意义，可以引导护

理人员在护理过程中的精细化以及护理细节的质量提升，尽可能实现当

前的护理措施的意义与价值，保证护理质量水平满足患者护理要求[2]。

现列举 100 例急诊重症监护室患者进行分组讨论。具体报告如下： 

1.资料及方法 

1.1 一般资料 

研究经医学伦理委员会处批准，所有患者均签署知情同意书，结合

纳排标准后，研研究人员选择 2019 年 12 月到 2021 年 12 月我院 100 例

急诊重症监护室患者为研究对象，将每一位患者按照入院时间进行排

序，2019 年 12 月到 2020 年 12 月我院 50 例急诊重症监护室患者为参照

组（n=50 例）给予常规护理，2020 年 12 月到 2021 年 12 月我院 50 例

急诊重症监护室患者为研究组（n=50 例）给予护理标识。 

参照组患者：男性 30 例，女性 20 例；年龄为 26-79 岁，平均年龄

（55.23±3.69）岁。研究组患者：男性 31 例，女性 19 例；年龄为 25-77

岁，平均年龄（55.37±3.58）岁。研究组与参照组患者之间一般资料，

组间无统计学意义（P>0.05）。 

纳入标准：（1）患者均符合急诊重症监护室的标准要求；（2）患者

无研究治疗药物过敏情况；（3）急诊重症监护室患者病例资料齐全。排

除标准：（1）存在各种原因中途退出研究的急诊重症监护室患者。 

1.2 方法 

1.2.1 常规护理 

参照组行常规护理。结合患者病情对其进行简单基础的护理工作设

计，并且根据其具体内容严格开展相关护理工作。 

1.2.2 护理标识 

研究组行护理标识。摆放护理标识的目的是将注意事项通过图案或

文字的形式表现出来。使得医护人员可以很容易的关注到标识上的信

息，明确其作用。所以护理标识应该以色彩鲜明、方便辨识等特点为原

则，以避免医护人员在日常工作中的赢标识不清而导致的医患事故。提

示性标识：手腕佩戴标识，患者在医院接受治疗时，使用准确可靠的方

法进行标识，以方便识别，由护士根据实际情况填写患者信息。该标识

的作用，不仅使得医护人员在对患者进行各项治疗时，对患者的准确识

别，也防止了因为错误识别引发的医疗事故，提高工作效率。医护人员

在使用标识时也要及时告知患者及家属相关注意事项，以确保治疗过程

中降低出现医疗事故的概率。床头卡标识，在患者入院时，由接诊护士

根据患者病情、收集资料、进行入院评估后，完成 2 类护理标识的选择，

分级护理标识：一级护理、二级护理和三级护理;各种饮食标识，如：

禁食、流食等。此类护理标识分别置入插卡式床头牌，床头牌信息能使

护士掌握患者基本情况。病房标识：医院病房都会有对应的主管医生、

护士长及护士的姓名标识牌以方便患者及家属更快的知悉医护人员。做

好患者及家属的安全教育，防范于未然，以确保发生纠纷时提供有效的

证据。在不同区域贴放挂放不同的标识，如“小心地滑”“小心烫伤”

等标识，这些标识可以有效的避免因意外产生的纠纷。警示线标识：如

无菌区和非无菌切的标识，警示着医护人员遵守医院的消毒隔离制度也

有利于控制医院感染的发生率。差错往往发生在不经意间，醒目的标识

有助于提高医护工作的警惕性，从而防止差错的发生。医护人员在对患

者进行治疗时应该注意“三查八对”的标识时，会产生条件反射，从而

小心行事，按章办事。静脉等高危药品应专门防止于一个专门的位置，

避免与其他类药物混淆。三查：备药时与备药后查，发药、注射、处置

前查，发药、注射、处置后查；八对：姓名、床号、药名、剂量、浓度、

时间、用法、药品有效期。针对性标识：护士单独值班时，巡视病房时，

护理长应放置对应的标识，以保证患者及家属能及时联系医护人员。夜

班楼门关闭是可放置“有事按门铃”等类似标识。病房进行紫外线消毒

时，应放置对应标识防止人员入内对身体产生影响。护士到床边给患者

治疗护理时，如患者恰巧离开病房时，可在床头柜上放置一标识牌方便

患者能及时跟护士联系。不仅是病房，清洁工具也需要对应标识，以避

免不同区域内的清洁工具在不同的区域使用导致疾病传播。 

1.3 指标判定 

（1）护理不良事件发生情况；（2）护理成功率；（3）患者家属护

理满意度。 

1.4 统计学方法 

t 检验用（ sx ± ）代表的计量资料，X2 检验用 n（%）代表的计

数资料，统计学软件为 SPSS16.0。若两组数据的组间差异结果为 P<0.05，

证明组间差异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 对比两组急诊重症监护室患者的护理不良事件发生情况 

分析得到，研究组患者护理不良事件发生情况低于参照组，组间差

异具有统计学意义（P<0.05）。具体情况为：研究组总不良反应发生率

为 2（4.00%）例；参照组总不良反应发生率为 8（16.00%）例，经过统

计学分析得到结果为：（X2=4.000，P=0.046），组间差异具有统计学意义

（P<0.05）。 

2.2 对比两组急诊重症监护室患者的护理成功率情况比较 

分析得到，研究组患者护理护理成功率（94.00%）高于参照组

（80.00%），组间数据差异有统计学意义（P<0.05）。 

2.3 对比两组急诊重症监护室患者的家属护理满意度情况比较 

分析得到，研究组患者家属护理满意度情况高于参照组，组间数据

差异有统计学意义（P<0.05）。两组患者的护理满意度情况比较，参照

组非常满意有 20（40.00%）例，满意 11（22.00%）例，一般 5（10.00%）

例，不满意 14（28.00%）例，共总护理满意度 36（72.00%）例；研究

组非常满意有 36（72.00%）例，满意 7（14.00%）例，一般 3（6.00%）

例，不满意 4（8.00%）例，共总护理满意度 46（92.00%）例，经过统

计学分析得到结果为：（X2=6.775，P=0.009），组间差异具有统计学意义

（P<0.05） 

3.讨论 

急诊重症监护室主要收治心肺复苏后恢复自主循环者、中毒患者、

随时有生命危险不宜长距离转运的各种急危重症患者[3]。配备功能设备

带、多功能病床，防褥疮床垫；每床均配备先进的有创监护仪、呼吸机、

抗栓泵、输液泵、微量注射泵、便携式监护仪及便携式呼吸机等。并配

置肠内营养输注泵、心电图机、血气分析仪、除颤仪、纤维支气管镜、

升降温设备、心肺复苏机、血液净化装置及无创血流动力学监测仪等[4]。

能够开展急性心肌梗死溶栓及急诊介入治疗、急性脑梗塞溶栓治疗、主
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动脉内球囊反搏治疗、有创呼吸机辅助呼吸及呼吸机高流量氧疗等[5]。

技术力量雄厚，急诊及重症病人救治经验丰富且均通过全国重症专科资

质培训并取得资质证书。护理团队均为技术能手、护理精英。学科特色

主要为：疑难危重症救治；心脑血管急症的早期诊治；中毒救治等[6]。 

护理过程中，根据患者急诊情况，对其进行分级护理。主要可以根

据实际情况划分为：特别护理（特护）：用大红色标记，凡病情危重或

重大手术后的病人，随时可能发生意外，需要严密观察和加强照顾[7]。

特护的都是重危病人，但重危病人不一定都要特护。特护派专门护理人

员昼夜守护，有时需把病人搬入抢救室或监护室。按照特护计划，定时

测量体温、脉搏、呼吸、血压，密切观察病情，记录饮食和排出物的量，

进行基础护理和生活护理，翻身按摩等。特护的收费比较高，上级有收

费标准，自费病人应考虑自己的负担能力。一级护理：用粉红色标记，

表示重点护理，但不派专人守护[8]。对绝大多数重危病人来说，这就算

是高等级的护理。按规定，对一级护理的病人，每隔 15～30 分钟巡视

1 次，既了解病情和治疗情况，又帮助饮食起居[9]。根据病情需要帮助

病人更换体位、擦澡、洗头、剪指（趾）甲等。二级护理：用蓝色标记，

表示病情无危险性，适于病情稳定的重症恢复期病人，或年老体弱、生

活不能完全自理、不宜多活动的病人。对二级护理病人，规定每 1～2

小时巡视 1 次。在这之间，如病情有变化或有特殊需要，病人可用呼唤

电铃呼叫医生护士。三级护理：是普通护理，不作标记[10]。 

对比两组急诊重症监护室患者的护理不良事件发生情况、护理成功

率、患者家属护理满意度情况，研究组患者的护理不良事件发生情况低

于参照组，研究组患者的护理成功率高于参照组，研究组患者的家属护

理满意度明显高于参照组，组间差异有统计学意义。 

综上所述，护理标识在临床上可以为急诊重症监护室患者争取到理

想护理效果，医护人员可以尽可能充分发挥护理标识的价值，提高当前

护理工作质量，争取保证急诊重症监护室患者的有效治疗率，确保更多

的患者可能得到及时的精准的有效的治疗与护理。 
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