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护理细节管理模式在危重病人护理管理中的应用效果研究 

胡银花 

无锡市惠山区第二人民医院门诊部  江苏无锡 

【摘要】目的 探究对院内临床科室危重病人实施细节管理的效果。方法 研究人员选取时间 2021 年 2 月到

2022 年 5 月，共选取临床患者 60 人作为本次研究对象，利用统计学随机分法，将上述研究对象分成研究组、对

照组，每组 30 人，比对管理效果。结果 研究组整体护理质量更优异，P 值＜0.05；研究组护理后病人精神和生

理状态更好，各项生活质量评分明显更高 P 值＜0.05；研究组护理管理期间投诉、坠床、感染以及患者死亡例数

极低，P 值＜0.05；对照组重症病人焦虑、抑郁情绪更明显，P 值＜0.05。结论 对重症科室实施细节护理管理，

可以有效避免院内不良事件的发生，保证危重患者的治疗安全。 
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【Abstract】 Objective To explore the effect of detail management on critically ill patients in hospital clinical 
departments. Methods: The researchers selected from February 2021 to May 2022, a total of 60 clinical patients were 
selected as the subjects of this study, and the subjects were divided into study group and control group by statistical 
randomization method, with 30 patients in each group, to compare the management effect. Results: The overall nursing 
quality of the study group was better, P < 0.05; The mental and physiological status of patients in the study group were 
better after nursing, and the scores of quality of life were significantly higher (P < 0.05). In the study group, the number 
of complaints, falling out of bed, infection and death was very low, P < 0.05; In the control group, anxiety and depression 
were more obvious, P < 0.05. Conclusion: The implementation of detailed nursing management in critical care 
department can effectively avoid the occurrence of adverse events in hospital and ensure the safety of the treatment of 
critically ill patients. 
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危重患者病情较重、病程进展快、住院治疗时间

长，外科操作较多，需要长期使用抗生素药物[1]。长此

以往，患者免疫力和机体耐受能力下降，细菌和病毒

耐药性增强，临床护理和治疗难度加大[2]。因此，在日

常护理过程中，科室应依据规范化的制度要求开展临

床工作，实施细节化护理管理，及时发现护理风险，

结合有效措施进行干预[3-4]。文章选取院内重症科室的

患者作为本次研究对象，探究对院内临床科室危重病

人实施细节管理的效果，报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 

时间 2021 年 2 月到 2022 年 5 月，共选取临床患

者 60 人作为本次研究对象，利用统计学随机分法，将

上述研究对象分成研究组、对照组，每组 30 人，对照

组年龄 22-71 平均值（岁）：（40.62±4.39），病程

平均值（月）：（2.02±0.39），性别比例：（男/女）：

17/13；研究组年龄 23-69 平均值（岁）（40.39±5.24），
病程平均值（月）：（1.96±0.87），性别比例：（男

/女）：18/12。对比两组资料可得 P＞0.05。 
1.2 方法 
对照组：给予常规护理管理模式。 
研究组：给予细节化护理管理，具体如下：⑴成
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立管理小组：在科室护士长带领下成立专项细节化管

理小组，小组成员共 5 人，均具备重症科室三年以上

护理经验。⑵健全管理制度：参考院内整体护理管理

标准，结合科室实际情况，完善各种护理记录单的评

定标准。常用的护理记录单包括皮肤、管路、生命体

征以及压疮评估单。⑶强化细节管理：院内定期举办

重症病人护理指控专题会议，鼓励各科室指派护理人

员参会，集中讨论以往危重患者护理不良事件发生原

因，结合以往实际病例进行讨论，促使护理人员在实

际工作中注重把控安全细节，提高危重病人的护理安

全度。⑷规范护理程序：由于危重患者病情变化较快，

为了方便进行统一管理，应在创口张贴醒目标识，院

内统一启用危重病人电子腕带识别技术，扫描患者腕

带上的二维码，即可显示出病人具体诊断、性别、年

龄、以及术式。对以往院内危重患者护理存在的安全

隐患问题进行流程改造，要求科室内常备的抢救仪器，

始终处于性能完好可正常使用状态下，每周定时检测

仪器性能和参数，确保危重患者发生病情变化时，可

以立即投入使用，提高疾病抢救成功率。⑸制度落实：

院内应将学习培训和绩效考核相结合，采取随机提问

和定期考试两种方式强化教学力度，确保院内所有员

工都能熟练掌握细节化管理流程和制度要求，激发院

内护理人员的学习氛围，形成由护理部主任作为管理

带头人，科室和疗区护士长作为监督人的管理机制，

对临床护理人员进行实施督查，针对新入职的低年资

护士给予帮扶和指导，全面提高院内护理质量。⑹情

感沟通：要将心理护理贯穿整个治疗始末，平时关注

患者的情绪变化，患者状态平稳时可多分享成功治疗

病例，提高患者的治疗信心，此类危重患者，日常独

处时容易产生孤独感和自卑感，少部分患者甚至容易

出现轻生念头，除了常规心理疏导外，护理人员还应

与患者家属寻求积极沟通，向患者家属说明家人情感

支撑的重要性，关心关爱患者，及时发现患者的情绪

异常并告知当班医护人员。⑺文书书写：护理文书作

为临床工作依据和后期重要的病历资料，就要保证文

字的准确性和语言表述的正确性，院内可定期组织疗

区护士长进行护理文书检查，对不同程度上的书写错

误给予相应处罚措施。 
1.3 观察指标 
⑴使用院内自制的质量考核表，评定科室整体护

理质量，评价项目包括基础护理 、技术操作、医疗环

境、应急能力、文书书写、思维逻辑、突发事件处理，

评分越高说明科室护理质量越优异。⑵使用 SF-36 量

表对两组患者生活质量情况进行评定，量表共涉及 8
个，评定指标单项满分为 100 分（分值越高越好）。

⑶使用 SDS、SAS 量表对 2 组患者的（焦虑和抑郁）

情绪进行评定，量表得分与患者心理状态呈负相关。

⑷本次研究中发生的不良事件类型包括跌倒、坠床、

压疮、感染以及死亡。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS23.0 软件进行统计学处理，采用卡方检

验和 T 检验，若两组数据之间 p 值小于 0.05，则代表

2 组患者在以上方面，具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比护理质量 
研究组整体护理质量更优异，P 值＜0.05，见表 1。 

表 1 护理质量对比（ x s± ，分） 

项目 研究组（n=30） 对照组（n=30） T 值 P 值 

基础护理 95.36±5.54 82.42±5.41 9.1530 0.0000 

技术操作 94.12±5.14 83.03±5.94 7.7328 0.0000 

医疗环境 93.48±4.54 80.13±4.60 11.3136 0.0000 

应急能力 92.72±4.46 79.51±5.31 10.4339 0.0000 

文书书写 95.42±5.37 84.19±6.74 7.1376 0.0000 

思维逻辑 94.97±5.48 81.00±5.42 9.9275 0.0000 

突发事件处理 93.04±6.51 82.11±5.48 7.0353 0.0000 

 
2.2 比对病人生活质量得分 
研究组病人精神健康分值（73.47±6.43）分、总

体健康（69.43±5.73）分、活力（72.37±6.63）分、

生理职能（73.34±4.56）分、情感（75.37±6.37）分、

躯体疼痛（72.35±5.48）、生理功能（72.47±5.33）
分、社会功能（70.36±6.62）分；对照组病人精神健

康分值（64.35±6.45）分、总体健康（58.47±5.54）
分、活力（61.46±5.48）分、生理职能（62.46±4.56）
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分、情感（61.45±5.46）分、躯体疼痛（64.46±4.68）、

生理功能（63.57±6.40）分、社会功能（64.37±5.37）
分。2 组数据对比 t=5.4847、7.5318、6.9472、9.2408、
9.0876、5.9968、5.8529、3.8489，p=0.0000、0.0000、
0.0000、0.0000、0.0000、0.0000、0.0000、0.0003，研

究组护理后病人精神和生理状态更好，各项生活质量

评分明显更高 P 值＜0.05，存在统计学意义。 
2.3 对比不良事件 
研究组投诉例数为 1（3.33%）、坠床例数为 0

（0.00%）、压疮例数为 0（0.00%）、感染例数为 0
（0.00%）、死亡例数为 0（0.00%）、总发生率 3.33%
（1 例）；对照组不良事件发生情况：投诉例数为 3
（10.00%）、坠床例数为 1（3.33%）、压疮例数为 2
（6.67%）、感染例数为 1（3.33%）、死亡例数为 0
（0.00%）、总发生率 23.33%（7 例），X2=5.1923，
p=0.0227，研究组护理管理期间投诉、坠床、感染以及

患者死亡例数极低，P 值＜0.05，存在统计学意义。 
2.4 比对不良情绪得分 
管理前，研究组焦虑情绪得分（8.21±1.26）分、

抑郁（8.12±2.25）分，对照组分别为（8.24±1.21）
分、（8.14±2.28）分，t=0.0941、0.0342，p=0.9254、
0.9728，P 值＞0.05；管理后，研究组焦虑情绪得分（4.71
±0.43）分、抑郁（4.20±0.66）分，对照组分别为（6.52
±0.80）分、（6.43±0.53）分，2 组数据对比 t=10.9154、
14.4297，p=0.0000、0.0000，对照组重症病人焦虑、抑

郁情绪更明显，P 值＜0.05，存在统计学意义。 
3 讨论 
综合性医疗机构承担的医学任务较繁杂，包括日

常危重症的抢救、急诊患者收治以及门诊患者的诊疗。

目前院内危重症患者的收治主要由监护室负责，收治

患者类型包括胸外伤、颅脑外伤、创伤休克以及重大

手术术后患者[5]。危重患者与普通住院患者存在本质差

别，病情变化快，护理风险极高[6]。伴随近些年人们法

律和医疗保健意识的不断增强，社会各界对临床护理

质量的要求越来越严格。目前急需临床护理管理者和

从业者，积极转变护理意识，注重基础病情护理的同

时，注重细节和预见性护理[7-8]。文章研究结果显示，

研究组整体护理质量更优异，P 值＜0.05；研究组护理

后病人精神和生理状态更好，各项生活质量评分明显

更高 P 值＜0.05；研究组护理管理期间投诉、坠床、感

染以及患者死亡例数极低，P 值＜0.05；对照组重症病

人焦虑、抑郁情绪更明显，P 值＜0.05，研究组整体护

理效果更显著[9-10]。 

综上所述，对重症科室实施细节护理管理，可以

有效避免院内不良事件的发生，保证危重患者的治疗

安全。 
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