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急诊ICU护士重症护理中存在问题及对策

樊丰林
山西省运城市中心医院 山西 运城 044000

摘� 要：目的：研究急诊ICU医务人员在重症监护中面临的困难及其处理对策。途径：对我院ICU重症护士开展
调研，了解他们所面临的困难以及解决的措施。结论：目前急诊ICU患者在重症护理工作中面临的困难，主要是：对
医学的专业知识了解不够、心理素质不高、法律意识不高、操作水平有限。加强科室基础知识的掌握，增强医务人

员的意识和心理能力，通过急救各项知识培训的途径。总结：通过对急诊科ICU护士在重症监护中面临的困难进行研
究，以此开展针对性性的训练，能够有效的提高急诊科ICU护士的整体水平。
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引言：当前，在科技的促进下，健康领域获得了迅

速的增长，同时在健康制度变革的带动下，医疗制度的

不断完善，多种的治疗方式层出不穷。对ICU来说，其
实重症监护病区，是住诊各种危重症病人的重要地方，

对技能、人才、科学的需求更大。由于ICU收治的患者
多为急性或慢性病发作的患者，比如心肌梗死、颅脑损

伤、电击、外伤、昏迷、休克、车祸等。由于疾病类型

不同，在护理期间涉及多个学科，这对ICU护士提出更高
的要求。然而受多个方面的影响，ICU护理操作的过程中
难免会产生一些问题，一旦出现问题得不到解决，那么

患者的抢救效果就会受到影响。因此，对ICU护士护理中
存在的问题进行分析，并加以解决有着重要意义。

1 对 ICU 重症护理注意事项

1.1  心电监测注意事项
为了掌握ICU病人的生活迹象情况，常需要对病人

实施心电监护，在心电监护过程中应注意以下工作：

（1）针对病人情况选用适宜的监护导联，如怀疑病人有
心梗，应采用胸导联。（2）在放置监护仪电极时，需在
心电除颤极片下留出适当空隙。（3）安置在胸廓左右
位置的电极位置需拉开一定距离，以免减弱患者的呼吸

信号。（4）若患者油脂多、角质层厚、胸毛多及易出
汗等，易造成心电监测伪差，为消除或减小心电监测伪

差，护理人员需在监测前用盐水纱布帮助患者擦洗皮肤

或用电极片上的小砂轮对局部进行清洁。（5）尽量减少
电源、接地等器材，在检查过程中，还需注意尽量减少

手机、大型接电物体、超声、电刀等对监护仪造成的供

电、接地设备。

1.2  用药护理注意事项
ICU病人情况一般比较危重，通常需要护士选择各种

方法加以处理，但是，由于ICU所使用的人免疫球蛋白、

人血白蛋白和某些抗生素的使用药品之间都具有配伍禁

忌，所以如果护士人员没有掌握此类药品的配伍禁忌，

把此类药品错误配伍给病人应用，就可导致病人发生严

重药物安全事故，所以，也就必须护士人员充分了解各

类药品配伍禁忌，以防止给病人应用配伍错误的药品[1]。

其次，护理人员也应充分理解不同制剂的药理作用以及

使用过程中的注意事项，特别是掌握某些特定药品的滴

速，原因是某些特定药品按正常滴速给药，不但无法发

挥疗效，同时也可能给病人身体产生一些伤害，如在病

人应用尼莫地平、硝酸甘油等特殊药物时，就需合理调

解药物滴速，以免其发生低血压现象。

2 急诊 ICU 护士重症护理中存在的问题

2.1  医学的知识面较小，缺少专业的重症护理知识
由于重症护理所涉及到的专业面特别宽，没有专门

的医院分类标准，也没有专门的年龄特征和性别标志，

从而有可能涵盖在医院的任何一个科室中。所以要求急

诊ICU 护士要具备比较全面的医学理论知识和多学科的
危重症监护和专业的护理知识才能担此重任。不过对现

在的急诊科ICU护士来说，不少护士缺乏较好的学历，在
从事专业以后，缺少一个具体科室的岗位时间较短，相

对应的医学知识和医疗理论也相对薄弱，这也将对急诊

科ICU重症病人的治疗方面带来很大的困难[2]。

2.2  护士的急救技能和监护仪器的操作水平有待提高
急诊科ICU是一个跨学科的综合医院，其中包含的疾

病种类非常多，同时病症往往都是严重，还面临着一定

的负载型，同时患者的全身状态也都有可能出现突发的

状况，所以要想顺利完成急诊科ICU护士的工作，护理人
员就一定要熟练掌握各项的急救技巧，才能对重症监护

室内的各项监护设备加以熟练地运用与保护。而目前，

该院急诊科ICU医师的工作时间、经历和掌握知识的熟练
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程度也有着很大的差距，导致急症科ICU医疗人员之间的
技术仍有着很大的差异。

2.3  护理知识掌握不足
急诊ICU护士在常规管理的护理领域，不仅限制在某

一阶段内（如少儿护理、老年患者护理），而且也不限

制于某一机关和团体，它所涉及的知识范围相当宽泛，

包括了内外科、神经科、传染科等，这就需要护士必须

熟悉各种专业的医护技术和基础理论知识。

例如，急救记录没有有效进行更新且记载不齐全，

特别是接待的伤病人，极少数护士常常只能看到病人的

皮肤外伤。并且对一些临床表现和诊断结果没有记载。

通常多数医务人员仅对病人的治疗时间进行记载，没有

对病人的急救情况进行记载。由于急诊病人具有相对复

杂的来源，许多病人会被路人带到急诊科，常常处于昏

迷状况中，而不能够提供自身完整的信息[3]。除此之外，

护士因为匆忙急救而忘记为患者做好笔记，在病人情况

良好和家属到达时，疏忽了补记问题。

2.4  心理素质不高
急诊ICU病人生命体征普遍不稳，而病人的身体情况

变化又反复无常，因此要求对其临床护士加以密切的监

视，这就需要护士必须有着敏捷的头脑，在出现了特殊

状况时能够沉着冷静的加以处置，而针对于急症ICU病人
的心理素质来说，则要求其护士面对危重情况时能够有

条不紊的加以处理，同时具备较强的反应能力以及问题

的自主解决能力，及时发现病人情况的发生，对病人适

时采取措施，提高病人的医护效率。

2.5  护士与患者和家属之间沟通欠缺
首先，由于ICU是为重症患者治疗观察的地方，与普

通病房区别很大，所以对患者家属的约束也不少，例如:重
症家属通常每天有近二十分钟的探视时间，导致部分患者

家属很不了解情况，自认由于在ICU医院的费用比在一般
住院的要贵，于是也就理所应当得到了对待，当然有时病

人家属也会出现一些接受不了的情况，例如:为什么对生命
的物质资源耗费得那么多，还有患者的日常饮食起居怎么

照料到的等等等一些情况，但其实大多状况的出现往往也

是在沟通过程当中才出现的，而且通常属于被动沟通，所

以病人也并非总是很情愿，一种是沟通的不够透彻带有一

定的情绪成分，导致矛盾的发生。所以沟通对于护士和患

者家属之间进行问题解决是非常重要[4]。

3 急诊 ICU 护士重症护理

3.1  强化科室护理的理论知识培训
急诊护士的知识需要长期的培训才能完成，才能完

成，在医院诊断阶段，院方将挑选了部分的医务人员进

行专业知识培训，在完成了专业的知识水平考核之后，

在挑选考核中合格的医务人员将进行针对性的知识培

训，又或者挑选了五年以上的急救ICU医务人员将进行
带队培训，由专门的医务人员担任主讲医师，并以此介绍

了在急救ICU科室发生的病人的类型，救护方法，医护中
易存在的情况，对并发症的管理措施和对急症的救治技术

等，并在进行训练后还对内容进行了考核，只有在进行了

最后的训练考核后方可以获得急症ICU护士技术的能力。
3.2  严格护士选拔标准，加大学习力度
为了提高ICU护士的综合质量，在护士选拔的过程

中，提高标准。首先，选择ICU护士时，要有工作年限限
制，禁止选择工作未满2年的护士，在选择前要对护理人
员进行专业知识考核，合格工作方可上岗工作[5]。其次，

在上岗前，科室需要对护理人员进行全面的培训，在

此过程中提高护理人员对重症护理内容的了解和认知，

同时学会各种应急护理手段。此外，制定严格的管理力

度，实施奖惩制度，定期进行护理人员的考核，若考试

不合格则取消护士进行ICU重症护理的资格。
3.3  提升实践操作水平
针对新进科的护士工作人员，为了避免各仪器的操

作问题，应采取"老带新"机制。即经验丰富、资质老的护
士工作者带动新人进行日常护士操作，这样可以有效降

低临床失范操作问题的出现，也可以达到迅速提高新人

护士能力；然后，医院必须经常进行设备的训练项目，

研究、总结临床上出现的技术问题情况，训练新器械的

运用技巧和注意事项等；最后为了提高操作技术水平，

情况许可时，可以联谊比较优秀的省级医院开展交流学

习，以开阔护理人员眼界、丰富护士实践、提升护士技

术水平[6]。

3.4  强化与患者交流沟通
重症医学科是一个密闭的环境，长期开启的白炽

灯，各种仪器的报警，人员流动的嘈杂，各种繁杂的护

理治疗。因此，ICU患者对护理的要求较高，患者在入
住ICU初期，因环境陌生、病情严重可能导致患者产生焦
虑、恐惧性，在ICU住院阶段，病人就可以对ICU的工作
内容产生否认、偏见等的看法。一般人在入住后不久，

就会出现不同程度的认知困难和心理障碍，在病人慢慢

了解ICU的医学护士工作内容后，就可以产生依赖心理。
在疫情常态的控制条件下，婉辞访视(特殊患者如瞻望躁
动不安，哭闹的，老人以及小孩的家属带核检测酸阴性

结果可探视)，以给予患者安抚。护理人员应主动与患
者进行有效沟通，为患者营造良好的环境[7]。例如:在晚
夜班或无抢救病人的状况时尽可能关灯或拉围窗帘，减
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少仪器报警声响，集中所有护士设备，在操作时动作柔

和，给病人提供了一个安全愉快的休息条件。每班在交

接班前，管床护士都要做自我介绍，并报告疾病相关诊

断和预后，以赢得病人的信赖和配合，并尽量满足护士

对病人的所有合理要求。另外，医护人员也要正确判断

病人身心情况，并及时给予与其心理帮助和引导，让病

人处于平静的心境。

4 讨论

4.1  随着社会主义市场经济的发展，人民群众的生活
水平与素养的不断提高，对医护的要求也越来越高，这

就对医护的全面素质有了更高的要求，护士不仅要掌握

更加扎实的专业生活护理知识，也必须具有更全面的素

质?但目前中国国内的重症监护在医学教育水平上参差不
齐，考核制度也还没有健全，也缺乏系统的上岗资格证

书和专业资质证明制度，与国外水平的差异也较大。

4.2  目前在中国的重症监护教育制度并不是完全标准
化，所以，对ICU护士进行必要的训练和考评也是无法回
避的工作，因此需要进行严格的专业技能训练和专业知

识培养，才能成为ICU护士[1]。

4.3  重症护理的发展需要兼顾护理直接的效果，关乎
重症医学发展，由于现阶段护士在校培训中未接受过重

症护士培训的人非常少，不能独立运用一些急救及技术

更新的设备，更不能分析观察结果，故仅仅在实践中培

训人员是无法适应重症护士发展要求的，因此关于如何

组织合理的重症护理教育，培训体系建设是首要和必要

的任务。

结语

综上所述，当各个医院的重症患者都在重症监护病

区住院时，重症患者的发病率以及重症人发生时的比

例，在急诊重症监护医院中都非常的高。而当这些情况

同时发生时，急诊ICU医务人员不仅要为患者选择适当的
施救方法，还要做好本职的保护工作。全面的救护知识

和完整的救护知识对急诊ICU护士抢救病人有着至关重要

作用。所以，富有经验技能全面的ICU护士是促进新护士
们掌握技能并迅速发展的良好的导师。所以，急诊ICU
护士们在确立发展目标的同时，也对新学习内容引起注

意。并努力储备急救的专业知识，并虚心请教技能较全

面的护士，通过观察情况逐步提高自己的监护能力，对

护理学科知识要广泛掌握，在设备运用上也要通过反复

请教不断锻炼，磨练意志培养自己的综合意识，并按照

急危重症管理的原则处理实际操作中的问题。目前与发

达国家比较不管ICU护理人员的科技和水平是存在着相
当差异的。尽管大专院校都有护士的资源，但在基础储

备水平以及对护士的专门培训方面都比较欠缺，所以随

着培训制度的建立完善，以重症监护作为培训的主要特

色，在实施过程当中必须理论联系实际才可以带动急诊

ICU医务人员能力的整体提高。
参考文献

[1]丛美艳，王新宇，董磊.急诊ICU护士重症护理中
存在问题及对策探讨[J].中国医药指南，2021，19(15):2.

[2]高玲 .急诊ICU危重症患者行持续化中心静脉压
监测的护理方法及对治疗效果的促进作用 [ J ] .名医，
2020(08):213-214

[3]刘凤艳.急诊ICU护士重症护理中存在问题及对策
[J].中国继续医学教育，2018，10(4):178-180.

[4]李鹏英.急诊ICU护士重症护理中存在的问题及对
策[J].保健文汇，2017(5):165.

[5]胡杭，崔鸣欧，苏琪琴. 以护士为主导的标准集束
化护理策略对重症监护室机械通气患者的影响[J]. 中国药
物与临床，2020，20(10):1737-1738.

[6]张晓娇，王锐霞，田维艳，等. 重症监护病房护士
护理工作环境与护士职业获益感的相关性研究[J]. 护士进
修杂志，2019，34(24):2229-2231+2252.

[7]朱瑞刚[1]，张宏岩[1]，潘虹[2]，.探讨ICU护士
重症护理中存在问题及对策[J].医学食疗与健康，2018，
0(9)


