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预见性护理在 ICU重症患者中的实施价值研究
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摘要：目的：研究预见性护理实施价值，分析该护理措施在 ICU 重症患者护理中的应用价值。方法：2020 年 10 月 -2023
年 10 月，66 例 ICU 重症患者纳入研究，所有入组患者均以随机数字表形式划分，分为两组进行对比，每组患者各 33 例。

其中实施常规护理者相关数据纳入对照组；另外实施预见性护理数据纳入研究组。对比护理后患者生命体征、机械通气
及住 ICU 时间、并发症发生率、满意度。结果：研究组、对照组生命体征各指标对比显示前者优势显著（P ＜ 0.05）；

与对照组相比，研究组机械通气及住 ICU 时间较短（P ＜ 0.05）；研究组并发症发生率较对照组低，组间差异有意义（P
＜ 0.05）；组间满意度差异分析显示研究组较高（P ＜ 0.05）。结论：预见性护理的实施对并发症的抑制效果好，可以
帮助患者改善生命体征指标状况，对缩短机械通气及住 ICU 时间具有积极意义，且患者满意度高，可加以推广及应用。
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ICU 是救治危重病人的主要场所，是医院的重要科室之
一。ICU 患者病情严重且变化迅速，为保障患者生命安全，

需要及时实施抢救干预，给予其 24 小时生命体征连续监测 [1]。

ICU 病房患者的护理是一个难点，常规护理虽然能取得一定
的效果，但缺乏可预见性，导致并发症发生率高，增加疾病
治疗难度，对患者健康及生命产生严重威胁，临床应用存在
局限性 [2]。为预见性护理的实施可以帮助弥补上述局限性，

在对患者病情进行综合评估的基础上，可以有效避免并发症
的发生，保障护理的针对性，对加快患者疾病恢复进程具有
积极意义 [3]。本文主要是对 2020 年 10 月 -2023 年 10 月，共
计 66 例患者进行分析，对比常规护理、预见性护理效果，以
期为后续护理提供指导。具体分析如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料
在随机数字表下将 66 例（2020 年 10 月 -2023 年 10 月）

ICU 重症患者分为研究组、对照组，每组 33 例。

对照组：男 20例、女 13例；病程 1-17d，平均 (9.22±1.36)
d；体质量 40-80kg，平均 (60.19±2.78)kg；30-70 岁，平均
（50.19±3.30）岁。研究组：男 19 例，女 14 例；病程 2-16d，
平均 (9.30±1.45)d；32-68 岁，平均（50.18±3.29）岁；体质
量 42-78kg，平均 (60.11±2.90)kg。上述对比 P>0.05，存在继
续分析价值。

纳入标准：（1）ICU 重症患者；（2）签署书面知情同
意书；（3）病史资料齐全；（4）均有较高死亡风险。

排除标准：（1）感觉、精神或认知障碍；（2）恶性肿
瘤晚期；（3）合并有脑死亡或濒危患者；（4）对本次研究
的依从性较低；（5）重要脏器功能障碍；（6）资料不完整；

（7）存在血液系统疾病；（8）肝、肾功能不全。

1.2 方法
对照组：常规护理。做好患者体征监测及病情观察，出

现异常后及时处理。做好与患者及其家属的沟通，给予口头
健康指导，提升其依从性。做好环境护理，改善患者舒适度。

研究组：预见性护理。（1）成立预见性护理小组：选
择经验丰富的护理人员作为小组成员，组织培训，并组织其
进行 ICU 危重患者护理的相关文献，帮助其更好的掌握疾病
护理相关知识，提升护理质量。除此之外，对患者实际状况
进行分析，根据病情，掌握其可能存在的风险因素，根据病
历和文献为患者制定针对性护理干预、预防计划，进而保障
护理的针对性，最大限度的保障患者生命安全。（2）预见性
护理的实施：①规范护理操作：在 ICU 危重患者治疗期间，

危险因素很多，很容易诱发不良事件。因此，需要加强护理
人员操作规范化，明确日常操作中遇到的问题，对患者的护
理进行监督。②加强管道护理：对于患者出现的管道脱离和

堵塞风险，应注意加强对患者状态的观察，并实施管道保养。

及时了解患者心理状态，对于管道滞留时间较长的患者，应
密切观察固定和通畅情况。对于处于躁动患者，进行肢体约
束，以免管脱离。③预防压疮及深静脉血栓：由于局部压迫
时间过长，组织供血供氧受阻，应定期协助患者翻身，并对
局部按摩、热敷等护理。重视皮肤护理，及时擦拭全身或局部，

保持受压部位干燥清洁。对于长期卧床的患者，应在受压部
位放置软垫，减少压疮。此外，定期对下肢进行按摩，促进
血液循环。④预防非计划性拔管：加强管道护理，正确固定
每根导管。及时更换固定胶带或绑带，带子的松紧度应可以
容纳一个小指。气管插管的深度从插管远端至隆突脊 3-4cm。

对不安分者，用约束带固定手臂，防止患者翻身或移动导管
管道拔出。⑤预防医院感染：穿刺点的无菌敷料应每两天更
换一次，严格执行无菌技术操作。动态观察全身性症状、穿
刺部位是否有局部感染症状，发现异常及时处理。严格掌握
导尿管留置指征，定期冲洗膀胱，保持引流通畅。保持会阴
清洁干燥，下床或移动时，夹紧、固定尿液收集袋引流管，

防止反流。

1.3 观察指标
分析两组生命体征指标状况：收缩压、舒张压、心率、

SaO2（动脉血氧饱和度）；记录两组患者机械通气及住 ICU
时间；计算两组睡眠障碍、压力性损伤、下肢深静脉血栓、

医院感染、非计划拔管等并发症发生率；满意度（0-10 分）：

不满意、一般满意、满意，满意度 =100%- 不满意（%），若
评分显示为 0-5 分，提示患者对相关护理持不满意态度。若
评分显示为 6-8 分，提示患者持一般满意态度。满意态度评
分为 9-10 分。

1.4 统计学分析
统计学分析采用 SPSS26.0 版本软件（P ＜ 0.05，提示存

在差异），T值、X2 值分别检验计量资料、计数资料，以（x±s）、
（n%）方式表示。

2 结果
2.1 生命体征指标状况：研究组心率及血压水平低于对

照组，SaO2 高于对照组，统计学分析有意义（P ＜ 0.05）。

具体见表一：

表一 两组患者生命体征指标状况对比（x±s）

组别 例数 SaO2（%）
舒张压

（mmHg）
收缩压

（mmHg）
心率（次 /

min）
研究组 33 97.52±0.73 85.18±6.15 136.18±7.23 88.55±6.24
对照组 33 96.60±0.92 91.06±6.13 142.33±7.25 106.25±6.33

T - 4.5000 3.8900 3.4504 11.4392
P - 0.0000 0.0002 0.0010 0.0000

2.2 两组机械通气及住 ICU 时间分析：组间差异对比显
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示研究组短于对照组，对比有意义（P<0.05）。具体见表二：

表二 两组机械通气及住 ICU 时间对比 (x±s)
组别 例数 住 ICU 时间（d） 机械通气时间（h）

研究组 33 9.36±1.34 49.37±4.16
对照组 33 14.38±2.26 52.52±4.15

T - 10.9757 3.0795
P - 0.0000 0.0031

2.3 两组并发症发生率分析：数据对比显示研究组更低，

统计学分析有意义（P<0.05）。具体见表三：

2.4 满意度：研究组为 100.00%，对照组为 84.85%，组
间差异对比显示前者更高，分析有意义（P<0.05）。具体见表四：

表三 两组并发症发生率对比
组别 例数 非计划拔管 医院感染 下肢深静脉血栓 压力性损伤 睡眠障碍 总发生率

研究组 33 1（3.03%） 0（0.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 1（3.03%） 2（6.06%）

对照组 33 2（6.06%） 1（3.03%） 1（3.03%） 1（3.03%） 3（9.09%） 8（24.24%）

X2 - - - - - - 4.2429
P - - - - - - 0.0394

表四 两组患者满意度对比
组别 例数 不满意 一般满意 满意 总满意度

研究组 33 0（0.00%） 14（42.42%） 19（57.58%） 33（100.00%）

对照组 33 5（15.15%） 13（39.39%） 15（45.45%） 28（84.85%）

X2 - - - - 5.4098
P - - - - 0.0200

3 讨论
ICU 危重患者风险性较高，在治疗过程中，容易发生各

种不良事件，特别是在其易发生感染、抵抗力较差的情况下，

并发症发生率增加，对疾病治疗及预后产生消极影响 [4]。临
床研究显示，由于长期卧床，容易出现压疮；不规律的卧床
活动容易导致管脱离，降低疗效，严重情况下甚至直接危及
患者生命 [5]。因此，为改善疾病治疗及预后，需重视相关风
险的预防，降低并发症发生率，进而帮助患者缩短 ICU 住院
时间，加快疾病恢复进程。

常规护理在 ICU 重症患者治疗中的应用，通常只侧重于
监测病情变化，并根据医嘱实施相应的护理配合，在一定程
度上缺乏对并发症的预防护理，导致最终护理效果不佳 [6]。

因此，临床需积极探索一种新型护理措施，通过查阅以往的
病历和文献，分析患者的实际情况，对治疗期间可能出现的
各种危险因素进行分析，并明确危险因素发生的原因及影响
等，实施针对性干预及预防，进而降低并发症发生率，改善
疾病预后 [7]。ICU 危重症患者身体状况差，活动能力弱，缺
乏自理能力。通过对患者实施预见性护理，可以在充分考虑
患者实际状况的基础上，根据治疗方案综合分析潜在不良事
件，保障护理的针对性，提升护理质量 [8]。相关研究表明，

在 ICU 危重患者中应用预见性护理，不仅可以提高患者的治
疗与护理配合度，而且有效降低不良事件的发生，实施价值
高 [9]。

本文对比显示，研究组满意度更高，血压、心率、SaO2
等生命体征指标得到有效改善，机械通气及住 ICU 时间短，

并发症发生率低。其原因为：常规护理重点是减少异常情况
对患者的影响，通常被视为补救护理。预见性护理的实施主
要是通过分析患者实际状况，结合护理人员的个人经验，对
患者病情状况以及存在的风险因素进行分析，对患者实施针
对性的预防性干预措施，可以降低并发症发生率，最大限度
的保障患者机体健康。预见性护理作为一种新型干预方案，

可以根据疾病的发生、发展、变化规律，结合患者自身特点
和病情，针对潜在的护理问题和并发症，制定预防性护理措施，

这种护理模式强调预测思维，显著减少并发症 [10]。除此之外，

该护理措施的实施具有先见之明，能够有序、及时地解决护
理问题，不仅可以提升治疗效果，而且对加快疾病恢复进程
有促进作用。

综上所述，预见性护理预后价值显著，可以帮助患者稳
定生命体征，降低并发症发生率，缩短机械通气及住 ICU 时
间短，各院可加以推广及应用。
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