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综合护理干预在 ICU重症患者中的应用

李莲茂

广西医科大学附属武鸣医院，中国·广西 南宁 530199

摘  要：目的：探究对 ICU 重症患者进行综合护理干预的应用效果。方法：选取 2023 年 8 月至 2024 年 8 月在我院

进行治疗的 86 例 ICU 重症患者为研究对象，使用双色球法均分为两组，各 43 例。给予对照组患者常规基础护理，

给予观察组患者综合护理干预，对比两组护理效果。结果：观察组护理后患者生活质量各维度评分均高于对照组，

差异明显（P ＜ 0.05），观察组患者护理后呼吸机撤机时间短于对照组，肺功能指标各项优于对照组，差异明显（P ＜ 

0.05），护理后观察组患者的睡眠评分以及疼痛程度评分均低于对照组，差异明显（P ＜ 0.05），观察组护理期间并

发症发生率为 4.65%，明显低于对照组的 23.26%，差异明显（P ＜ 0.05）。结论：对 ICU 重症患者进行综合护理干

预能够为患者提供更为全方位的护理服务，帮助患者解决身心全方位的问题，促进患者生活质量、睡眠质量等的提升，

降低患者疼痛和身体不适，促进患者肺功能指标改善，值得临床护理推广应用。
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Abstract: Objective: To explore the application effect of comprehensive nursing intervention on ICU critically ill patients. 
Methods: 86 critically ill ICU patients who received treatment in our hospital from August 2023 to August 2024 were 
selected as the study subjects. They were divided into two groups using the double chromosphere method, with 43 patients 
in each group. Provide routine basic nursing care to the control group patients and comprehensive nursing intervention to 
the observation group patients, and compare the nursing effects between the two groups. Result: The quality of life scores of 
patients in the observation group after nursing were higher than those in the control group in all dimensions, with significant 
differences (P ＜ 0.05). The withdrawal time of the ventilator in the observation group was shorter than that in the control group,  
and the lung function indicators were better than those in the control group, with significant differences (P＜ 0.05). The sleep score  
and pain level score of patients in the observation group after nursing were lower than those in the control group, with 
significant differences (P＜ 0.05). The incidence of complications during nursing in the observation group was 4.65%, significantly 
lower than that in the control group (23.26%), with significant differences (P ＜ 0.05). Conclusion: Comprehensive nursing 
intervention for critically ill patients in ICU can provide patients with more comprehensive nursing services, help them 
solve physical and mental problems, promote the improvement of patients’ quality of life, sleep quality, reduce patients’ pain 
and physical discomfort, promote the improvement of patients’ lung function indicators, and is worthy of clinical nursing 
promotion and application.
Keywords: comprehensive nursing; ICU critically ill patients; nursing effect

0 前言

通常情况下 ICU 重症患者的疾病情况比较严重，病情

不稳定，需要长期卧床进行监测治疗，患者意识状态不清醒，

难以表述自身的需要与感觉，加上身上的各类管道及监护装

置，使其非常易受伤害 [1]。另外，持续的噪声、光照变化和

隔离等高强度的刺激会使患者产生不良的情绪反应，使其不

良情绪更加严重 [2]。因此，ICU 重症患者对护理的要求更高，

护理质量直接影响到患者的生活质量以及生命健康。常规护

理流程相对粗糙，难以应对 ICU 重症患者的危急情况，因

此护理效果相对有限。在此种情况下，对患者进行综合护理

干预尤为重要，它不仅包括常规的护理，还包括心理、疼痛

控制、营养补充、预防感染等护理措施，以整体提高患者的

生活品质及预后 [3]。论文主要分析对 ICU 重症患者进行综

合护理干预的应用效果，具体分析如下。

1 一般资料和研究方法

1.1 资料
选取 2023 年 8 月至 2024 年 8 月在我院进行治疗的 86

例 ICU 重症患者为研究对象，使用双色球法均分为两组，

各 43 例。对照组男 23 例，女 20 例，年龄（24~71）岁，

平均年龄（44.91±2.59）岁。观察组男 24 例，女 19 例，年
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龄（25~71）岁，平均年龄（45.38±2.62）岁。两组资料比较，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

纳入标准：①患者符合进入 ICU 临床指征；②患者在

进入 ICU 重症室前无精神障碍或精神疾病；③患者临床资

料完整并自愿参与实验。

排除标准：①临床资料缺项较多；②患者存在重要器

官功能障碍；③患者存在恶性肿瘤疾病；④家属不同意实验

或中途退出实验者。

1.2 方法
对照组采用常规基础护理，包括：护理人员对患者的

生命体征进行密切监测，遵医嘱为患者进行呼吸机治疗和护

理，按时为患者用药，护理引流管道并观察引流液性质，为

患者进行翻身拍背、遵医嘱为患者进行营养护理，每日按规

定流程进行护理交接等。

观察组采用综合护理干预，具体包括：组建综合干预

护理小组：由患者主治医生、护士长、重症监护室护士、营

养师、麻醉医师等组成护理小组，护理小组成员对 ICU 重

症患者综合护理相关知识进行培训，保证上岗后能够及时处

理各类突发情况。护理小组成员还需要对重症患者的基本情

况进行了解，制定综合性护理干预方案。

重症室环境护理：护理人员每日对重症监护室进行清

洁消毒，限制每日亲属进行探视的次数，为患者创设良好环

境，避免交叉感染。护理人员进出重症监护室需要进行清洁

消毒，严格预防院感。还需要控制好病房内的温度、湿度以

及灯光亮度，减轻医护人员走路和交谈声音，为患者创设安

静的休养环境，避免影响患者睡眠质量。

生命体征护理：加强对患者生命体征指标的巡视，记

录患者病情变化，出现异常情况及时通知医生处理，强化对

患者的基础护理的作用。

疼痛护理：ICU 重症患者疼痛是较为普遍的临床表现，

对病人的睡眠和恢复有很大的影响。以镇痛药物（芬太尼）、

针灸、按摩等非药物治疗和音乐疗法、放松训练等为手段，

对病人进行全面的治疗，可使患者的痛苦得到较好的缓解。

呼吸护理：对应用机械通气的患者，要定期评估呼吸

机参数，保持呼吸道湿润，定期吸痰，做肺康复训练，从而

降低呼吸机相关性肺炎的发病率，加快肺功能的恢复。加强

呼吸机设备的灭菌管理；要及时清除呼吸机管路中的污物，

定期将管路上的凝结水倒掉，以预防回流，以免产生不良的

后果。定期对患者进行呼吸道湿化护理，帮助患者进行翻身

拍背或雾化吸痰，预防呼吸道感染。

营养补充护理：在重症监护病房中，适当的营养支持

对患者的康复至关重要。通过对病患营养状况进行评价，制

订个体化膳食方案或实施肠道营养支持，保证病患摄入充足

的营养物质，加速创面修复及机体免疫力的恢复。

心理护理：重症患者由于病情比较严重，往往会产生

焦虑、抑郁等不良情绪，影响疾病的治疗，护理人员需帮助

患者疏解心理压力，帮助患者保持平稳心态。在保障患者安

全的前提下，适当延长家属进行探视的时间，降低患者孤独、

抑郁的情绪，同时对家属的情绪进行安抚。护理人员及时将

治疗结果向患者说明，帮助患者树立起对疾病的正确认知，

使患者对疾病治疗充满信心。定期对患者进行言语鼓励以及

肌肉放松训练，帮助患者缓解焦虑情绪。另外，在救治病房

中重症患者的过程中，要注意设置隔离栏，以减轻其他病患

的不良心理压力。在装修重症监护室的过程中，要尽可能地

让病患感受到更多的生活气息，从而缓解病患的压力。

睡眠护理：为保证患者睡眠质量，护理人员需要控制

监护室各种仪器产生的噪声，夜间巡视时需要在尽量不打扰

患者睡眠的状态下完成。对于睡眠困难的患者，需要遵医嘱

为患者应用助眠药物，使患者保持良好睡眠状态。

预防并发症护理：ICU 重症患者很容易出现机械通气

相关性肺炎和深静脉血栓等并发症，因此护理人员要经常检

查患者的口腔情况，并可以用清洗剂或者含漱口水来清洗，

以降低细菌的数量。帮助调节床头角（至少 30 度）来降低

返流率和误吸率。机械通气时选用合适的安全气囊，保证安

全可靠，防止在声门处积累液体。护理人员还需要定时更换

通气管导管，保证严格按照无菌原则，降低被传染的概率。

预防深静脉血栓措施有：要经常帮助病患改变姿势，通过按

摩促进局部血液循环。采用防凝血性袜子或间断膨胀增压设

备来降低血流的凝块。

1.3 观察指标
①观察两组患者护理后的生活质量情况，使用世界卫

生组织生存质量测定简表（WHOQOL-BREF）进行评估，

包括生理领域、心理领域、社会关系领域及环境领域；均为

1~5 级评分，分值越高，说明生活质量越高 [4]。

②观察两组患者护理后的恢复情况，包括呼吸机撤机

时间、肺功能指标等指标。

③观察两组患者睡眠质量和疼痛情况，睡眠质量使用

匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh	sleep	quality	index，PSQI）

进行评估，得分为 0~21 分数越高，表示睡眠质量差。疼痛

程度使用视觉模拟评分法（VAS）进行评估，评分为 0~10 分，

分数越高，说明患者疼痛越严重 [5]。

④观察两组患者护理期间并发症发生情况，包括机械

通气性肺炎、感染、深静脉血栓等，并发症发生率越高，说

明护理效果越差。

1.4 统计学分析
使用 SPSS20.0 软件将实验数据妥善处理，计量资料使

用均数 ± 标准差表示时，组间比较使用 t 检验，计量资料

使用百分数表示时，进行卡方检验，差异明显时，具有统计

学意义（P ＜ 0.05）。

2 结果

2.1 对比两组患者护理后的生活质量情况
观察组护理后患者生活质量各维度评分均高于对照组，

差异明显（P ＜ 0.05），见表 1。
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2.2 对比两组患者护理后的恢复情况
观察组患者护理后呼吸机撤机时间短于对照组，肺功

能指标各项优于对照组，差异明显（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2 两组患者护理后的恢复情况（x±s）

分组 例数
呼吸机撤机

时间（d）

肺功能指标

FEV1（L）     FVC（L）

对照组 43 9.56±1.87 2.12±0.63 2.51±0.59

观察组 43 7.84±1.06 3.11±0.26 3.48±0.87

t 5.247 9.525 6.051

P 0.000 0.000 0.000

2.3 对比两组患者睡眠质量和疼痛情况
护理后观察组患者的睡眠评分以及疼痛程度评分均低

于对照组，差异明显（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3 两组患者睡眠质量和疼痛情况（x±s，分）

组别 例数 PSQI VAS

对照组 43 15.12±1.32 6.59±1.26

观察组 43 6.14±1.21 3.02±1.01

t 32.885 14.497

P 0.000 0.000

2.4 对比两组患者护理期间并发症发生情况
观察组护理期间并发症发生率为 4.65%，明显低于对

照组的 23.26%，差异明显（P ＜ 0.05），见表 4。

表 4 两组患者护理期间并发症发生情况（n，%）

分组 例数
机械通气性

肺炎
感染 深静脉血栓 发生率

对照组 43 3 3 4 10（23.26）

观察组 43 0 1 1 2（4.65）

X2 6.198

P 0.013

3 讨论

ICU 重症患者生理状态复杂，面临的风险大，精神应

激大，因此对护理工作提出了更高的要求，护理人员要有较

高的业务水平和较多的护理工作经历，才能为患者提供全面

而有效的护理 [6]。常规医疗服务能在某种程度上解决病患的

需要，但是它的缺陷也越来越明显。常规的护理工作都是建

立在统一规范的基础上，很难根据每个病患的实际状况来进

行个体化的护理 [7]。这会造成医疗效率低下或照顾不足，对

患者的恢复产生不利的影响。ICU 重症患者是特殊而又复杂

的，常规护理中护士和病患、家属的交流有限。这会造成对

患者资料的信息差，从而降低了治疗的有效性 [8]。例行常规

护理以轮班方式开展，缺少持续性。因此还需要应用更高质

量的护理方法。将综合护理干预应用于 ICU 重症患者其优

点是明显的。通过实施个性化护理、多学科合作、全面监控

和评价，为病人提供全方位、专业的护理 [9]。提高患者的生

活品质，减少并发症，改善患者的整体身体指标，促进患者

身体功能恢复，提高卫生服务水平 [10]。

观察组护理后患者生活质量各维度评分均高于对照组，

差异明显（P ＜ 0.05），观察组患者护理后呼吸机撤机时间

短于对照组，肺功能指标各项优于对照组，差异明显（P ＜ 

0.05），护理后观察组患者的睡眠评分以及疼痛程度评分均

低于对照组，差异明显（P ＜ 0.05），观察组护理期间并发

症发生率为 4.65%，明显低于对照组的 23.26%，差异明显 

（P ＜ 0.05）。说明进行综合护理干预 ICU 重症患者，对病

患的生命体征、病情变化及药物反应等方面进行全面细致的

监测与评价。这样就能及早地检测出可能出现的问题，并进

行针对性的治疗，从而保证病患的生命安全。给予患者心理

辅导和家庭支持，使病患减轻压力，增强信心。这样既可以

帮助病患恢复健康，又可以改善其遵医行为。采取合理饮食、

运动及康复锻炼等方法，使患者恢复正常功能，提高生活质

量。通过定期翻身、拍打背部、使用预防血栓形成的装置等

预防措施，可明显减少此类疾病的发生。这样既可以帮助病

人恢复健康，又可以减少病人的心理和经济上的负担。

总之，对 ICU 重症患者进行综合护理干预，能够通过

细致全面的护理措施，帮助患者预防可能出现的风险，提高

患者治疗期间的生活质量以及休养环境的质量，促进患者生

理指标恢复正常，值得临床护理推广应用。
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