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集束化护理在危重症患者血管活性药物使用管理中的应用价值分析

李 嫒

重庆大学附属江津医院 重庆

【摘要】目的 分析对危重症患者使用血管活性药物行集束化护理的应用价值。方法 选择 2021年 10月-2023
年 1月为研究时段，抽选在该时段内在我院接受血管活性药物注射的危重症患者 78例，按照护理方式的不同分

为对照组 39例行常规护理，剩余的 39例 患者为观察组行集束化护理，对比两组患者实施血管活性药物后发生

的不良反应，同时对比两组患者对于用药操作的满意度。结果 观察组的患者不良反应的发生率和用药效果满意

度上，均明显高于对照组，P﹤0.05，差异对比均有统计学意义。结论 集束化护理可提高药物管理，减少不良事

件，同时提高患者的满意度，利于其护理依存。
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Analysis of the application value of cluster nursing in the management of vasoactive drug use in critically ill
patients

Ai Li
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【Abstract】Objective To analyze the application value of using vasoactive drugs for cluster nursing in critically ill
patients. Methods The study period was from October 2021 to January 2023. 78 critically ill patients who received
vasoactive Drug injection in our hospital during this period were selected. According to the different nursing methods,
they were divided into the control group of 39 routine nursing care, and the remaining 39 patients were the observation
group of intensive care. The adverse reactions of the two groups of patients after the implementation of vasoactive drugs
were compared, and the satisfaction of the two groups of patients with drug use was compared. Result The incidence of
adverse reactions and satisfaction with medication effects in the observation group were significantly higher than those in
the control group (P<0.05), and the differences were statistically significant. Conclusion Cluster nursing can improve
drug management, reduce adverse events, and improve patient satisfaction, which is beneficial for their nursing
dependency.

【 Key words 】 Cluster nursing; Critically ill patients; Management of the use of vasoactive drugs; Drug
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血管活性药物是抗血小板凝聚、扩张血管和改善

血液循环的一组药物，作用是帮助机体调节血管张力，

减少血小板凝聚形成血栓。由于其注射特性，选择浅

表静脉注射可能出现渗出造成大面积的皮肤坏死，因

此只能通过深静脉注射，来减少输液并发症的发生。

而除了选择深静脉注射外，使用时还需要进行药物浓

度的测算，来保证药物的浓度配比[1-2]。故普通的护理

需求难以满足血管活性药物的管理，因此探究一种更

为积极有效的护理方法对接受血管活性药物的危重患

者十分重要。本研究旨在探究分析对危重症患者使用

血管活性药物行集束化护理的应用价值，目的是来提

高药物的安全使用和患者的用药满意度，现进行如下

报道：

1 对象和方法

1.1对象

选择 2021年 10月-2023年 1月为研究时段，抽选

在该时段内在我院接受血管活性药物注射的危重症患

者 78例，按照护理方式的不同分为对照组 39 例行常

规护理，剩余的 39例患者为观察组行集束化护理，其

中对照组的患者男女比例为 21例、18例，年龄范围为

54-69 岁，平均年龄为 53.8±5.6 岁，疾病来源脑卒中

12例、心肌梗死 10例、冠心病 10例，高脂血症 7例；
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其观察组的患者男女比例为 20例、19例，年龄范围为

51-70岁，平均年龄为 54.3±3.7岁，疾病来源脑卒中 8
例、心肌梗死 11例、冠心病 12 例，高脂血症 8例；

两组患者疾病类型、男女构成、年龄等基本资料对比

无统计学意义，P﹥0.05，研究有可进行前提，同时我

院伦理会对此研究完全知情，且批准开展。

1.2纳入标准和排除标准

纳入标准：①符合危重症的医学确诊标准；②年

龄大于 18岁者；③临床资料完整者；④未被纳入同类

型的血管活性药物治疗者；⑤可达成有效沟通者；⑥

患者和患者家属知情且自愿加入研究者；⑦经评估后

已经注射血管活性药物者；

排除标准：①失语、失智、失聪型患者；②认知

低下患者；③抗拒治疗和护理者；④已经被纳入同类

型的护理研究者；⑤肿瘤患者；⑥肿瘤且在放疗期间

的患者；⑦自身免疫学缺陷者；⑧体内有原因不明的

出血者；⑨患者家属和患者不同意加入该项研究；

1.3方法

对照组的患者实施血管药物治疗前，对其进行常

规的疾病科普和药物不良反应的科普，患者用药后进

行密切的观察，一旦发现异常立即进行处理。

观察组的患者实施集束化护理，具体措施如下：

①成立血管活性用药安全管理小组：小组成员涵盖

ICU医师、主治医师、责任护理、药房配药人员、，本

科护士长等护理人员。根据医学报道、临床经验、国

外文献等多种来源的资料查找注射和使用血管活性药

物需要注意的安全问题，集合本院危重症患者的特性，

共同制定血管活性药物的管理安全相关流程，所有流

程经过公开透明化的分析讨论，评估其使用可行性后，

制定成标准化的血管活性药物使用条例，所有条例均

以文字性的方式制成档案，严格进行实施。②定期组

织培训和学习：每月至少用药安全管理小组要进行一

次以如何预防血管活性药物的不良反应和应对突发事

件的能力为主题的培训会议，同时每次抽选一名静脉

穿刺和微量泵使用较好的护理人员作为典型例子进行

操作解说，解说后对其余人展开积极的考核，一定确

保所有人员有操作的理论知识和实际操作能力。③具

体用药管理实施：确定一个使用原则，即所有血管活

性药物均从深静脉进针，操作者必须经专业考核，符

合操作标准。穿刺则要选择粗直的静脉血管，减少血

管刺激。同时对血管刺激较大的药物，要进行两条静

脉通路的交替使用，一般 12小时就要更换一次。对静

脉炎和药物外渗的并发症要有随时预防和观察的意识，

当出现药物外渗和静脉炎，应当立即拔针，而后进行

湿敷，同时将患肢提高。④加强操作微量注射泵的管

理：在医生的指导下，行快推方式，同时每次用药之

前加强配伍禁忌的观察，指导患者家属不要随意碰触

输液速度的，护理人员应当加强病房的巡视，监测注

射位置的红肿情况和外渗情况。⑤加强血管活性药物

的跟踪和检查：用药管理小组每月对药物管理进行一

次检查，在使用药物时，至少要 2名责任护士在场，

对药物的品名、剂量进行核对，同时对每种类型的血

管活性药物进行颜色标记，标记时要一人检查，一人

贴标，同时在注射的时候，可在管道上贴上同类型的

颜色标记，增加识别特性。⑥总结性分析：每月月底

对本月内接受了血管活性药物的患者资料进行一次总

结分析，查找出潜在的隐患，对其进行重点性的防御

和防护。

1.4观察指标

①对比两组患者出现用药的不良事件发生率，②

对比两组患者的护理满意度；

1.5统计学分析

将研究数据立即纳入 SPSS24.0软件中分析，计量

资料比较采用 t检验，并以（χ±s）表示，而例和率计

数资料采用χ2检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为

差异显著，有统计学意义。

2 结果

2.1对比两组患者出现用药的不良事件发生率

观察组患者的不良反应的发生率低于对照组，差

异对比有统计学意义，P﹤0.05，见表 1：
2.2对比两组患者的护理满意率

观察组的满意率明显优于对照组，差异均有统计

学意义 P﹤0.05，见表 2：

表 1 对比两组患者出现用药的不良事件发生率[例,（%）]

组别 例数 静脉炎 配伍禁忌 药物外渗 药物堵塞 导管脱落 不良反应发生率

观察组 39 1（2.56%） 0（0%） 1（2.56%） 0（0%） 0（0%） 2（5.12%）

对照组 39 1（2.56%） 1（2.56%） 2（5.12%） 1（2.56%） 1（2.56%） 6（15.38%）

χ2 - - - - - - 5.721

P - - - - - - 0.017
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表 2 对比两组患者的护理满意率[例,（%）]

组别 例数 完全满意 基本满意 不满意 满意率

观察组 39 36（92.3%） 2（5.12%） 1（2.58%） 38（97.42%）

对照组 39 25（64.10%） 8（20.51%） 6（15.39%） 33（84.61%）

χ2 - 22.523 8.309 6.081 9.991

P - 0.001 0.004 0.014 0.002

3 讨论

常见的血管活性药物有阿司匹林肠溶片、氯吡格

雷等抗血小板聚集的药物，主要用来稳定心绞痛和预

防急性心肌梗死发作。除此以外，还有单硝酸异山梨

酯片、二硝酸异山梨酯等硝酸酯类扩血管的药物，主

要用来缓解冠心病胸闷和胸痛等临床病症。而调脂稳

定血管斑块的药物，主要有他汀类药物，主要作用是

来减少斑块破裂。同时还有降低心率以及心肌耗氧量

的β-受体阻滞剂，能积极的改善冠心病的预后，这些

药物的使用十分重要，对抢救患者生命和改善预后有

积极的治疗效果，应当对其使用做出必要的护理管理

[3-4]。

集束化作为现代的优质护理之一，其概念是通过

一切循证基础的治疗以及护理来解决治疗或者护理中

的难题。由美国健康研究所提出，目的是帮助医护人

员对身处于医疗场所的患者进行全面综合性的护理优

化[5]。血管活性药物的使用本身带有一定的安全风险，

因此护理内容必须考虑其使用过后的安全风险。在柳

金强[6]的研究中提出，集束化护理是床边护理的延伸和

升级，通过对某一种护理难题或者某一种类型的患者

进行针对性的护理干预，以此来减少负面影响。通常

这种护理干预措施已经被证实有效，能明显的改善护

理结局[7-8]。而在本研究中，集束化护理干预主要是通

过循证基础，成立一个可以进行安全管理的专业化小

组，制定血管活性药物的护理措施，使得药物正常起

效的同时，减少静脉炎和药物外渗等不良反应。同时

通过提高护理人员的风险意识，减少不必要的穿刺损

伤，对正确护理并发症提供确切的参考方向。集束化

护理还强调制定培训和考核模式，来提高集束化管理

的质量，利于患者的稳定药物治疗效果。故在不良事

件的发生率和满意度上，观察组的患者明显优于对照

组，均说明了集束化管理可为护理提供一定保障，减

少风险事件的同时，提高患者的护理依存性。

综上所述，集束化护理可提高药物管理，减少不

良事件，同时提高患者的满意度，利于其护理依存。
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