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无缝衔接标准化急救护理干预在重症监护室中的运用
效果研究

殷 丹
西安交通大学第一附属医院-外科重症医学科 陕西 西安 710000

摘� 要：目的：研究无缝衔接标准化急救护理干预在重症监护室中的运用效果研究。方法：选择2022.5月-2024.3
月收治的60例重症监护患者作为实验对象，按急救日期分组，单日急救者纳入无缝组（n = 30），采用无缝衔接标
准化急救护理干预，双日急救者纳入干预组（n = 30），采用常规干预，比较无缝组与干预组的Braden评分、GCS评
分、重症监护时间、住院时间、存活率、不良反应发生率。结果：无缝组的Braden评分、GCS评分、重症监护时间、
住院时间、存活率、不良反应发生率显著优于干预组，组间差有统计学意义（P < 0.05）。结论：无缝衔接标准化急
救护理干预在重症监护室中的运用效果更突出，值得推广。
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重症监护室收治的患者以危急重症为主，此类患者病

情随时变化且发展迅速，需提高急救效率，保证患者生命

安全[1]。现如今，有报道明确指出[2-3]，无缝衔接标准化急

救护理干预在重症监护室中的运用效果突出，能够有效提

高存活率，减少重症监护时间与住院时间。为了验证此内

容，本文特 选择2022.5月-2024.3月收治的60例重症监护患
者作为实验对象，按急救日期分组，单日急救者纳入无缝

组（n = 30），采用无缝衔接标准化急救护理干预，双日
急救者纳入干预组（n = 30），采用常规干预，比较无缝
组与干预组的Braden评分、GCS评分、重症监护时间、住
院时间、存活率、不良反应发生率。详细报道如下：

1 资料与方法

1.1  基本资料
选择2022.5月-2024.3月收治的60例重症监护患者作

为实验对象，按急救日期分组，单日急救者纳入无缝组

（n = 30），采用无缝衔接标准化急救护理干预，双日
急救者纳入干预组（n = 30），采用常规干预。无缝组
年龄26-75介于之间，均龄（50.42±1.26）岁；16例男性
患者，14例女性患者；干预组年龄22-76介于之间，均龄
（49.16±1.37）岁；17例男性患者，13例女性患者。研究
对象的资料差别小，具有可比性（P > 0.05）。
纳入标准：实验操作获经伦理委员会批准，纳入对

象符合《ICU诊断标准》[4]，家属知晓实验内容且同意。

排除标准：合并癌症、心脏病、血液疾病、免疫疾

病、精神疾病、传染病的患者[5]。

1.2  方法
干预组采用常规干预，动态监测患者病情，按医嘱

给药，实施心理疏导，指导科学进食等。

无缝组采用无缝衔接标准化急救护理干预：首先，

建立护理小组。成员有重症监护室的呼吸治疗师、医护

人员、辅助人员等，经统一培训，考核达标后对人员进

行合理分配，每组至少有1名经验丰富、技能高超的护理
人员，并担任组长，负责调配其他人员的护理工作。其

次，制定方案。通过查文献、分析不良事件等方法，改

善传统的护理方案，做到化繁去简，优化护理环节，保

证患者在最短的时间内得到高质量的救治。最后，落实

护理方案。①无缝排班。实施责任制护理，每位患者分

配2名护理人员，保证各时段都有护理责任人，交接时提
供记录并签字确认，防止发生空缺问题。②维持生命体

征。动态观察患者的中心静脉压、瞳孔等变化，及时建立

人工气道并清理分泌物，确保患者呼吸顺畅。如果指征异

常，则完善有关检查并进行相应处理。③无缝管理。时刻

保持急救意识，备好急救所需物品，根据病情变化调整护

理方案，保证患者发生突发状况时能够第一时间抢救。④

严控护理质量。每周进行一次质检，随机抽取2名组长，
突检护理工作，对于2次不达标者则退出小组，并依据管
理条例进行处罚，表现突出者给予评优鼓励。

1.3  评定标准
①采用压疮危险因子评分量表（Braden）评价患者压

疮风险，总分23分，分数越高风险越低；采用格拉斯哥
昏迷评分量表（GCS）评价患者的意识障碍程度，总分
15分，分数越高病情越轻[6]。

②重症监护时间、住院时间、存活数量采用自制记

录表记录，存活率 = 存活数量/总例数x100%[7]。
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③观察并记录患者不良反应发生情况（消化道出

血、心搏骤停、呼吸衰竭）。发生率  = 发生数量/总例
数x100%[8]。

③生存质量利用sf-36评分量表评定，包括8个维度，
各维度得分 = (该维度实际分/理论总分)×100，得分越
高，表示患者生存质量越好[9]。

1.4  统计学方法
应用 SPSS 26.0 系统，计数资料（n，%）表示，x2检

验；计量资料（ ）表示，t检验，检验水准P < 0.05。
2 结果

2.1  对比无缝组与干预组Braden评分与GCS评分
护理前，无缝组与干预组Braden评分与GCS评分差异

小（P > 0.05）；护理后，无缝组与干预组Braden评分与
GCS评分均高于护理前，而无缝组Braden评分与GCS评分
显著高于干预组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表1：
表1：对比无缝组与干预组Braden评分与GCS评分

（ ，分）

组别/例数
Braden评分 GCS评分

护理前 护理后 护理前 护理后

无缝组
（n = 30）

6.89±0.54 17.47±3.46 9.26±0.35 14.12±1.06

干预组
（n = 30）

7.14±0.66 13.28±4.72 9.72±0.44 12.23±1.17

t值 1.174 6.067 0.974 8.067
P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.2  对比无缝组与干预组重症监护时间、住院时间及
存活率

无缝组住院时间与重症监护室时间明显少于干预

组，存活率显著高于干预组，差异有统计学意义(P < 
0.05)。见表2：
表2：对比无缝组与干预组重症监护时间、住院时间及存

活率（ ）

组别/例数 住院时间（d）
重症监护室
时间（d）

存活率
（n/%）

无缝组（n = 30） 10.36±1.38 6.85±0.48 28(93.33)
干预组（n = 30） 14.71±2.04 9.17±1.59 23(76.67)

t/x2值 8.272 12.587 5.655
P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.3  对比无缝组与干预组不良反应发生率
无缝组消化道出血、心搏骤停、呼吸衰竭等不良反应

发生率皆显著低于干预组，差异有统计学意义(P < 0.05)。
见表3：
表3：对比无缝组与干预组不良反应发生率[n(%)]
组别/例数 消化道出血 心搏骤停 呼吸衰竭

无缝组（n = 30） 1（3.33） 0 1（3.33）
干预组（n = 30） 4（13.33） 1（3.33） 3（10.00）

X 2值 3.258 1.277 3.841
P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.4  对比干预组与无缝组生活质量
护理前，干预组与无缝组生活质量评分差异小（P > 

0.05）；护理后，干预组与规范生活质量评分皆有提高，
无缝组生活质量评分明显高于干预组，差异有统计学意

义(P < 0.05)。详见表4：

表4：对比干预组与无缝组生存质量评分（ ，分）

组别/例数
社会功能(SF) 活力(VT) 躯体疼痛(BP) 总体健康(CH)

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

无缝组（n = 30） 68.51±6.23 93.46±1.24 70.56±2.04 92.17±3.04 70.40±1.52 93.72±3.38 69.57±6.14 89.44±7.92
干预组（n = 30） 68.46±7.67 79.56±8.16 67.82±4.24 83.54±3.32 69.73±5.22 82.52±4.29 70.49±5.33 80.47±6.54

t值 0.358 3.169 0.357 2.694 0.228 0.526 0.547 6.128
P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

续表：

组别/例数
生理功能(PF) 精神健康(MH) 情感职能(RE) 生理职能(RP)

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

无缝组（n = 30） 65.53±7.26 90.22±7.23 68.74±8.39 91.66±9.03 71.84±2.72 92.25±3.65 68.45±7.15 89.45±8.47
干预组（n = 30） 65.15±7.66 81.55±6.15 67.65±8.65 81.28±7.28 71.36±1.25 81.81±2.67 70.76±7.28 81.67±6.87

t值 0.474 0.228 0.365 2.351 0.547 6.046 0.258 5.226
P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3 讨论

对于重症监护室的患者，若不采取有效的急救护理

干预，可能影响其性命安全。有数据显示[10]，近50%的患

者因急救不及时，导致死亡。所以，对危急重症患者进

行急救护理干预十分重要。

无缝衔接标准化急救护理干预作为新型的护理措
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施，可以提高患者存活率，缩短重症监护时间。相比于

传统护理，无缝衔接标准化急救护理干预具有多重优

势，如实现无缝对接，细化分工，有机协调各部门，减

少会诊冲突，缩短抢救时间，提高急救护理效率 [11-12]。

本实验结果为：护理前，无缝组与干预组Braden评分与
GCS评分差异小（P > 0.05）；护理后，无缝组与干预组
Braden评分与GCS评分均高于护理前，而无缝组Braden
评分与GCS评分显著高于干预组，差异有统计学意义(P 
< 0.05)。无缝组住院时间与重症监护室时间明显少于干
预组，存活率显著高于干预组，差异有统计学意义(P < 
0.05)。无缝组消化道出血、心搏骤停、呼吸衰竭等不良
反应发生率皆显著低于干预组，差异有统计学意义(P < 
0.05)。护理前，干预组与无缝组生活质量评分差异小（P 
> 0.05）；护理后，干预组与规范生活质量评分皆有提
高，无缝组生活质量评分明显高于干预组，差异有统计

学意义(P < 0.05)。与前人研究结论[13-15]几乎一致，充分验

证了无缝衔接标准化急救护理干预在重症监护室中的运

用效果，同时也证明了此实验的研究意义。

综上所述，无缝衔接标准化急救护理干预在重症监

护室中的运用效果更突出，减小压疮风险的同时，减轻

了意识障碍，降低了不良反应，值得推广。
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