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预见性护理与常规护理对 ICU 重症患者护理的价值分析 

董天菊 

贵州医科大学附属医院  贵州贵阳 

【摘要】目的 探讨预见性护理与常规护理在重症监护室（ICU）重症患者护理中的应用价值。方法 选择 2019
年 10 月至 2021 年 12 月我院 ICU 收治的重症患者 76 例，按随机数字表法分为两组，各 38 例。对照组实施常规

护理，观察组实施预见性护理。于患者转出 ICU 后进行护理效果评价。结果 护理前，两组焦虑自评量表（SAS）、
抑郁自评量表（SDS）评分、舒适度、生活质量评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后，观察组 SAS、
SDS 评分低于对照组，舒适度高于对照组，健康状况调查简表（SF-36）中躯体功能、心理功能、社会功能及物

质生活等维度评分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组并发症发生率低于对照组，护理总满

意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 预见性护理在 ICU 重症患者中的应用价值较高，能够改

善患者心理状态及舒适状态，降低并发症率，促进生活质量提升。 
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Analysis of the value of anticipatory care versus routine care for the care of critically ill patients in the ICU 
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【Abstract】 Objective: To explore the application value of predictive nursing and routine nursing in the nursing of 
severe patients in intensive care unit (ICU). Methods: 76 critically ill patients treated in ICU of our hospital from 
October 2019 to December 2021 were randomly divided into two groups with 38 cases in each group. The control group 
received routine nursing and the observation group received predictive nursing. The nursing effect was evaluated after the 
patient was transferred out of ICU. Results: before nursing, there was no significant difference in the scores of self rating 
Anxiety Scale (SAS), self rating Depression Scale (SDS), comfort and quality of life between the two groups (P>0.05); 
After nursing, the scores of SAS and SDS in the observation group were lower than those in the control group, and the 
comfort was higher than that in the control group. The scores of physical function, psychological function, social function 
and material life in the short form of Health Survey (SF-36) were higher than those in the control group (P<0.05); The 
incidence of complications in the observation group was lower than that in the control group, and the total satisfaction of 
nursing was higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion: predictive nursing has high application value in 
ICU severe patients. It can improve patients' psychological state and comfortable state, reduce the rate of complications 
and promote the improvement of quality of life. 
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重症监护室（ICU）是集医院最先进的医护设备及

技术的病房，主要收治病情急危重患者，可提供持续、

不间断的病情监护[1]。由于 ICU 重症患者病情危重，

对环境、诊疗及护理要求较高，一旦护理不当极易导

致并发症发生。同时，为保障治疗效果，ICU 会限制

患者家属的探视、陪护时间，导致患者长期处于封闭

空间，缺乏情感交流，易产生孤独、恐慌、焦虑等负

性情绪，对疾病预后造成不良影响[2]。常规护理多以执

行医嘱为主，较为被动，难以及时满足多方面的护理

需求，护理效果欠佳。预见性护理是一种“以人为本”
为护理理念，护理人员在护理过程中根据以往护理经

验评估患者护理需求及护理风险，从而采取具有针对
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性的护理措施，提高患者健康水平[3]。基于此，本研究

选取本院 ICU 病房收治的重症患者为对象，通过分组

对照，对预见性护理与常规护理在 ICU 重症患者的应

用价值进行研究，以探索一种更为有效的护理方式。

现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2019 年 10 月至 2021 年 12 月我院 ICU 收治

的重症患者 76 例，按随机数字表法分为两组，各 38
例。对照组男 21 例，女 17 例；年龄 25-64 岁，平均年

龄（43.96±5.53）岁；体重指数 18.2-29.3 kg/m²，平均

体重指数（23.68±1.83）kg/m²；病程 2-16 d，平均病程

（10.53±2.77）d；疾病类型：心脑血管疾病 15 例，呼

吸系统疾病 13 例，严重创伤 10 例；文化程度：小学 8
例，初中 12 例，高中/中专 13 例，大专/本科 5 例。观

察组男 22 例，女 16 例；年龄 23-68 岁，平均年龄

（44.20±4.96）岁；体重指数 18.5-29.1 kg/m²，平均体

重指数（23.73±1.76）kg/m²；病程 2-18 d，平均病程

（11.15±2.94）d；疾病类型：心脑血管疾病 14 例，呼

吸系统疾病 16 例，严重创伤 8 例；文化程度：小学 7
例，初中 12 例，高中/中专 11 例，大专/本科 8 例。比

较两组一般资料，无统计学差异（P＞0.05），有可比

性。本研究经医院医学伦理协会批准。 
1.2 入选标准 
（1）纳入标准：病情严重，需在 ICU 接受治疗及

监护；神志清楚，能配合研究者；自愿加入本研究，

并签订协议书。（2）排除标准：自身感觉障碍者；病

情不明确或治疗方案不明确者；已入住 ICU≥30 d 的患

者。 
1.3 方法 
（1）对照组 
实施常规护理：护理人员按照医嘱采取各种基础

治疗，详细记录患者生命体征指标；告知患者家属 ICU
探视制度，及时告知患者病情进展情况；对患者进行

疾病知识宣教，嘱其保持良好心态；为患者提供基础

生活护理，用药及饮食指导等；积极监测患者病情，

做好并发症及异常情况的处理；每日进行患者口腔护

理，保持各管道通畅；病房每日消毒灭菌，进行入侵

性操作需遵守无菌操作流程等。 
（2）观察组 
实施预见性护理，具体如下：（1）制定预见性护

理方案。由科室护士长、临床医师、护士组成风险防

范小组。收集患者临床资料，回顾既往 ICU 重症患者

病历资料，并利用互联网技术查阅 ICU 重症患者相关

护理研究，预测 ICU 重症患者可能出现的危险，包括

压力性损伤、感染、意外脱管等；同时总结 ICU 重症

患者的护理需求，如心理护理、家庭支持等，据此制

订护理方案。（2）预见性护理方案的实施。①规范护

理操作。风险防范小组对患者每日的护理情况进行监

督与评价，及时指出护理操作存在的问题，并给予护

理改进建议；每周组织 ICU 全体护士进行专业护理知

识及操作技能培训，以 PPT 结合实际案例的形式，提

高护理人员实践能力。②整体护理。每日晨间护理时，

使用眼药水或眼膏清洁角膜；维持患者肢体功能体位，

定时进行肢体按摩，在病情允许情况下可协助其进行

床上活动；对于留置管道者，做好清洁消毒工作，如

留置导尿管者，每日帮助患者清洁会阴，严格无菌操

作，每日评估拔管指征，尽早拔管，避免引起感染；

使用呼吸机者，将床头抬高 30-45°，每天用生理盐水

清洁口腔，保持呼吸机管路通畅；积极了解患者心理

状态与需求，引导患者建立正向心理等。③管道护理。

及时判断患者有无管道阻塞、脱落风险，加强对长时

间置管、意识障碍及处于躁动状态患者的监测，针对

风险因素进行预防性护理，如对于长时间置管者，定

时观察管道固定及引流情况，评估患者对管道的耐受

度及拔管指征；对于意识障碍者，做好管道加固处理，

妥善固定各导管，并增加管道查看频率；对于处于躁

动状态者，与患者及家属协调沟通，取得其同意后给

予肢体约束，预防脱管。④疾病护理。对不同疾病患

者采取相应的预防措施，如对于心脑血管疾病者，控

制其血压稳定，密切监测颅内压、心功能，加强心理

护理，让患者保持情绪稳定，预防脑出血；对于呼吸

系统疾病者，做好呼吸道清洁护理，维持呼吸通畅，

防止窒息，并预防性给予抗生素，预防肺部感染；对

于严重创伤者，加强创口监测与清洁护理，预防切口

感染等。⑤环境护理。定时清洁、消毒、灭菌病房环

境，并对患者进行身体清洁护理，及时处理口鼻分泌

物及排泄物；探视人员进入病房前进行严格消毒杀菌，

穿戴无菌服，佩戴医用口罩、头套、鞋套等，避免携

带病菌传播给患者；对于有传染病的家属，禁止其探

视。⑥防范压力性损伤及深静脉血栓。采用 Braden 评

分量表对患者皮肤状况进行评估，判断其压力性损伤

发生的可能性，对于肩胛部、尾骶部、踝部等易受压

部位，使用透明敷料、U 型骶骨垫、下肢抬高垫等保

护皮肤；采用气垫床，保持患者衣物与床单干燥，可

使用护理垫、造口粉等保持皮肤干燥；定时按摩、协
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助患者翻身，促进全身血液循环。 
1.4 观察指标 
于患者转出 ICU 后进行护理效果评价。（1）心理

状态：护理前后，采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁

自评量表（SDS）[4]进行评价，两个量表均包含 20 个

条目，每个条目按 1-4 分计分，量表粗分（20-80 分）

为条目得分之和，标准分（25-100 分）=粗分×1.25，
满分 100 分，得分越高表示越焦虑、抑郁。（2）舒适

度：护理前后，采用 Kolcaba 舒适状况量表（GCQ）[5]

评价，共 30 个条目，每个条目按 1-4 分计分，根据评

分划分为舒适度高（＞90 分）、舒适度中等（60-90
分）和舒适度低（＜60 分）三个等级。（3）生活质量：

护理前后，采用健康状况调查简表（SF-36）[6]，对患

者躯体功能、心理功能、社会功能及物质生活 4 个方

面进行评价，各维度总分为 0-100 分，得分越高提示

生活质量越高。（4）并发症发生率：统计患者出现压

力性损伤、深静脉血栓、感染、意外脱管等并发症率。

（5）护理满意度：采用我院自制护理满意度量表进行

评价，其 Cronbachs’α 系数为 0.883，效度良好，涉及

环境管理、操作技能、服务态度等内容，满分 100 分，

根据评分划分为非常满意（＞90 分）、满意（75-90
分）、一般（60-74 分）和不满意（＜60 分），总满

意度=（非常满意+满意）/总例数×100%。 
1.5 统计学方法 

采用 SPSS 20.0 软件分析数据，计数资料用百分比

表示，采用 χ2 检验，等级资料采用秩和检验，计量资

料以（ x s± ）表示，采用 t 检验，P＜0.05 为差异有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 心理状态 
护理前，两组 SAS、SDS 评分比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；护理后，观察组 SAS、SDS 评分

低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 
2.2 舒适度 
护理前，两组舒适度比较，差异无统计学意义（P

＞0.05）；护理后，观察组舒适度高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 
2.3 生活质量 
护理前，两组生活质量评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；护理后，观察组躯体功能、心理功

能、社会功能及物质生活评分均高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 
2.4 并发症发生率 
观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 4。 
2.5 护理满意度 
观察组护理总满意度高于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 5。 
表 1 两组心理状态对比（ x s± ，分） 

组别 
SAS SDS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=38） 62.59±5.47 52.87±6.03 59.35±4.38 52.10±4.95 

观察组（n=38） 63.42±5.33 45.66±4.14 59.98±4.12 46.22±3.68 

t 0.670 6.076 0.646 5.877 

P 0.505 0.000 0.520 0.000 

表 2 两组舒适度对比 n（%） 

组别 
护理前 护理后 

舒适度高 舒适度中等 舒适度低 舒适度高 舒适度中等 舒适度低 

对照组（n=38） 5（13.16） 11（28.95） 22（57.89） 14（36.84） 15（39.47） 9（23.68） 

观察组（n=38） 4（10.53） 14（36.84） 20（52.63） 28（73.68） 9（23.68） 1（2.63） 

Z 0.291 3.478 

P 0.771 0.001 
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表 3 两组生活质量对比（ x s± ，分） 

组别 
躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=38） 38.82±8.55 61.30±10.24 44.67±7.26 63.18±7.32 50.65±6.87 64.11±8.12 46.37±11.30 63.05±9.54 

观察组（n=38） 36.79±6.65 68.89±9.01 45.40±6.37 67.39±5.54 49.38±6.23 70.49±7.16 47.43±9.97 69.13±6.26 

t 1.155 3.430 0.466 2.827 0.844 3.633 0.434 3.285 

P 0.252 0.001 0.643 0.006 0.401 0.001 0.666 0.002 

表 4 两组并发症发生率对比 n（%） 

组别 压力性损伤 深静脉血栓 感染 意外脱管 合计 

对照组（n=38） 1（2.63） 2（5.26） 3（7.89） 4（10.53） 10（26.32） 

观察组（n=38） 0 1（2.63） 1（2.63） 1（2.63） 3（7.89） 

χ2     4.547 

P     0.033 

表 5 两组护理满意度对比 n（%） 

组别 非常满意 满意 一般 不满意 总满意 

对照组（n=38） 15（39.47） 15（39.47） 6（15.79） 2（5.26） 30（78.95） 

观察组（n=38） 24（63.16） 13（34.21） 1（2.63） 0 37（97.37） 

Z/χ2 2.493 4.537 

P 0.013 0.033 

 
3 讨论 
ICU 是为急危重症患者提供隔离、治疗及护理的

病房，患者在 ICU 可以得到医院最优质的治疗与护理，

有利于疾病康复。ICU 重症患者是特殊群体，由于病

情危重，需接受全天 24 h 的护理与监测，抢救与治疗

时侵入性操作较多，并发症的发生率也相应增加[7]。因

此，此类患者对护理质量的要求较高，不仅需要先进

的护理技术，还要有经验丰富的护理人员，以提高患

者住院安全性。 
常规护理模式多遵医嘱对患者开展基础治疗，针

对性不强，且患者及家属情绪波动大，难以及时满足

患者身心需求，导致护理效果前佳[8]。预见性护理是在

患者发生风险事件之前，对风险问题进行预防性干预，

从而减少风险事件的发生[9]。预见性护理更能满足 ICU
重症患者的需求，能够在并发症发生前给予预处理，

有利于病情恢复。本研究结果显示，护理后观察组 SAS、
SDS 评分及并发症发生率低于对照组，舒适度、生活

质量评分及护理总满意度均较高，提示预见性护理较

常规护理更能改善 ICU 重症患者的心理状态，提高其

舒适度及生活质量，患者满意度更高。本研究本着“以

人为本”的原则，成立风险防范小组，在护理过程中结

合患者实际需求、以往护理经验及循证依据，对风险

问题及患者身心需求加以干预，以减少并发症的发生。

ICU 护理治疗不仅受重症患者个体情况的影响，护理

人员操作不规范亦会引发不良事件[10]。临床加强护理

操作规范，提高护理人员的风险管理意识和专业技能，

能有有效规避相关风险因素，提高护理质量[11]。预见

性护理措施均以预防为主，护理人员在做好常规护理

的基础上积极观察患者病情变化，评估身心状态，识

别并发症的早期征象，采取相对应的预防措施，有效

规避风险因素，从而降低并发症发生率[12]。ICU 重症

患者身体状况较差，各种管道连接、长期卧床、封闭

环境等均会影响患者心理状态，促使舒适度降低[13]。

临床通过整体护理、管道护理、疾病护理、环境护理

等措施，既能减轻患者不良心理，减少情绪波动，又

有利于减轻躯体症状，增强免疫力，全方位提高身心

舒适度。预见性护理可以提高护理人员的责任意识与

主观能动性，充分展现其专业技能，提高护理服务的

个性化与针对性，从而获得患者的较高的信任度与满

意度；同时对患者各方面进行细致的干预，能够强化
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患者与护理人员的心理素质，最大限地减少外界对患

者干扰，利于患者康复和生活质量的提升[14-15]。 
综上所述，与常规护理相比，预见性护理在改善

ICU 重症患者心理状态、减少并发症的发生、提高生

活质量及舒适度等方面效果更佳，进而获得更高的患

者满意度，值得临床推广。 
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