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急诊危重症护理中护理质量指标管理的效果研究
张逢

保定市第二中心医院，河北 保定  072750

摘      要  ：  �目的：探讨护理质量指标管理在急诊危重症患者护理中的应用效果。方法：选取本院2022年1月～ 2023年1月收治

的急诊危重症患者80例为研究对象，运用数字分析法分为常规组40例与质量组40例，常规组患者护理工作接受常规

管理内容，质量组患者护理工作接受质量指标管理内容，分别比较两组患者急救工作时间、急救成功率、并发症发生

率、舒适度评分、疼痛评分、护理满意度。结果：展开不同方式的护理干预后，质量组患者的急救工作时间短于常规

组患者，急救成功率、舒适度评分、护理满意度均高于常规组患者，并发症发生率、疼痛评分均低于常规组患者，均

P<0.05。结论：在对于急诊危重症患者的护理中，运用护理质量指标管理可有效提高疾病治疗临床疗效与急诊科护理

效率，推动护患和谐共处，提升护理满意度，临床运用效果良好，可推广、运用。
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Effect Study of Care Quality Management in Emergency Critical Care
Zhang Feng

Baoding NO.2 Central Hospital, Hebei, Baoding  072750

Abstract  :  � Purposes: Discuss the applied effect of care quality management in emergency critical patients 

nursing. Methods : Choose 80 emergency critical patients treated in our hospital from January 2022 to 

January 2023 as studying object. Divide into regular group and quality group by using mathematical 

analysis and every group is 40 cases. Patients nursing work in regular group receive regular 

management, patients nursing work in quality group receive high quality care management. Then 

respectively compare the emergency working time, successive rate of emergent service, the incidence 

of complications, comfort score, pain score and nursing satisfaction.Result: After the interventions 

of different nursing models, the emergency working time of quality group ‘s patients is shorter than 

regular group, the successive rate of emergent service, comfort score and nursing satisfaction is 

all higher than regular group’s patients, and the incidence of complications, pain score is lower than 

regular group,P<0.05.Conclusion: In the nursing for emergency critical patients, applying the care 

quality management can improve the curative effect of clinical treatment and the ED nursing efficiency, 

promote doctors and patients live in harmony and improve nursing satisfaction. If clinical effect is 

good, it will be popularized and applied.
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危重症即病症严重、病情多变，且会危及患者生命安全的临床征象 [1]。危重症患者一般而言生命体征不翁的，病情进展迅速，且大

多情况下伴有一个或多个器官功能不全或者衰竭 [2]。对于该疾病必须及时开展紧急抢救措施，并且抢救需主治医师具备高超技术与先进

设备相配合，对于护理人员而言自身也应当具备极高的综合业务能力。目前临床上重点讨论的问题是如何对急诊危重症患者展开高效且

快速的病房管理，而护理质量指标管理是依照护理质量形成的过程和规律，组织和调控构成护理质量的各个要素，从而保证护理质量达

到既定的标准和目标，以此满足服务对象需要的护理活动 [3]。于此，本研究将选取本院2022年1月～ 2023年1月收治的急诊危重症患者

80例展开分析，旨在探讨护理质量指标管理在急诊危重症患者护理中的应用效果，现研究报告如下：

一、资料与方法

（一）基本资料

选 取 本 院2022年1月 ～ 2023年1月 收 治 的 急 诊 危 重 症 患

者80例为研究对象，运用数字分析法分为常规组40例与质量

组40例。常规组：男23例， 女17例， 年龄50~83岁， 平均年

龄为（61.48±5.83）岁，病症类型中，脑出血20例，急性心力

衰竭11例，糖尿病酮症9例。质量组：男24例，女16例，年龄
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50~83岁，平均年龄为（62.21±5.54）岁，病症类型中，脑出血

19例，急性心力衰竭12例，糖尿病酮症9例。两组患者性别、年

龄等一般资料均具有可比性，本研究在本院伦理组织审批后方才 

展开。

（二）纳入标准与排除标准

纳入标准：（1）符合急诊危重症收治标准；（2）精神功能

及认知功能均正常；（3）患者及家属均知晓本研究内容及研究目

的，持自愿原则签署知情同意书。

排 除 标 准：（1） 恶 性 肿 瘤；（2） 其 它 脏 器 功 能 障 碍； 

（3）精神类疾病；（4）免疫功能障碍；（5）临床诊断资料不全；

（6）中途退出本次研究。

（三）研究方法

常规组：接受常规管理，即在患者入院后为其展开相应的

急救，做好各项治疗工作，密切监测患者生命体征，对患者进

行常规的健康宣教、护理指导、疾病支持，积极预防并发症的 

发生。

质量组：接受质量指标管理，其具体实施步骤为：（1）护

理人员管理：合理地调配人力资源是保证护理工作高质量开展

的关键，纳入本研究的护理人员应当加强专业知识培训与职业

与道德法律意识教育，并对其开展护士条例、护理法律、法规

考试，确保每个人均达到优秀。成立护理小组，由护士长担任

护理小组组长，每月展开护理知识与护理操作规范指导教育，

并进行考试审核，结果通过才可纳入本小组。（2）护理目标确

定：护理小组于患者入院后展开集中讨论，讨论内容针对护理

目标展开，收集多方面意见，得出最终护理步骤，护理工作以

团队协作的方式展开，明确每个护理人员具体工作范围，保证

护理工作顺利开展。（3）风险防范：护理人员应当严格有序摆

放抢救所需医疗物品，定期执行医院消毒规定程序，保证危重

症患者进入急诊室后能在第一时间展开必要的抢救工作，使用

所需物品，不仅能缩短急救工作完成所需时间，还能降低感染

事件的发生率。在患者入院后，为其开通急诊绿色通道，使得

患者能在最短时间内进入急诊室展开治疗。急救成功后加强后

续并发症发生率预防护理工作。（4）导管护理：一般危重症患

者术后体内需置放导尿管，因此护理人员需通过导管管理、病

情监测等多方面观察预防导管感染。护理人员每天为患者进行

会阴护理2次，保证其尿管通畅，并及时为其记录尿液颜色、

尿量变化，拔管前对患者展开膀胱功能锻炼，对于穿刺部位而

言，每天应当更换辅料1次，并使用碘酒或酒精消毒，最后用

无菌纱布覆盖穿刺部位。为避免观法哦出现堵塞情况在治疗结

束后使用5ml生理盐水冲管，1ml肝素盐水封管，整个治疗流程

都应当观察药物是否出现外渗现象，并做好预防。（5）严格交

接班制度：交接班工作包括抢救、仪器使用情况交接班、治疗

进展交接班。交接班工作实行口头与床边相结合的方式，明确

病情、治疗、管道、护理以及特殊治疗指标，做到书面写清、

口头交清、床头看清，护理人员于交接班中应当与患者展开必

要的沟通交流或眼神交流，倾听患者护理需求，若不能解决患

者问题则需立即向主治医生汇报情况。（6）针对性护理：若

患者需应用呼吸机治疗，则在护理过程中应当着重关注患者的

咽部、呼吸道等部位，每日定期展开清洁，避免因呼吸道分泌

物过多而导致分泌物堆积过多而导致患者出现窒息表现。若患

者不具备自行进食能力，则护理人员应当及时给予患者营养支

持。（7）建立良好护患关系：护理人员需做到“六声”即来有

迎声、问有答声、见面有问候声、治疗有称呼声、操作不当有

道歉声、住院期间有关怀声。树立以人为本的护理服务理念，

将患者置于护理中心，对病人关心、做工作尽心入、听意见虚

心、宣教热心、解答耐心、护理精心、服务用心、做事用心、

巡视留心和对病人充满爱，提升患者对护理工作的满意度。

（四）观察指标

（1）急救工作时间。（2）急救成功率：成功率高为患者已

脱离病症危险，成功率中为患者已基本脱离病症危险期，但尚有

部分危险因素存在；成功率低为患者尚未脱离危险期，病症较为

严重，总成功率 =（成功率高 +成功率中）/治疗总例数 *100%。

（3）并发症发生率：急诊危重症并发症包括呼吸机相关肺炎、深

静脉导管相关性血流感染、留置尿管相关性感染。（4）舒适度评

分：采用舒适状况量表（GCQ）自评量表进行评分，内容包括生

理的、心理的、社会文化的和环境的4个方面，共30个条目。每

个条目均采用1-4级评分法，用1表示“非常不同意”，2表示

“不同意”，3表示“同意”，4表示“非常同意”，各项最高得分

为25分，得分与舒适度成正比［4]。（5）疼痛评分：采用 VAS疼

痛评分量表评价患者疼痛情况，量表总分为10分 [5]。（6）护理满

意度：为患者分发护理满意度调查问卷，该问卷总分为100分，

得分在80 ～ 100分的即为对本次护理非常满意，60~79分为对

本次护理一般满意，60分以下为对本次护理不满意，总满意度 =

（非常满意例数 +满意例数）/总例数 *100%。

（五）数据分析

运用 SPSS22.0统计学软件进行统计学分析，计量资料采用

（ ±x s ）进行表述，两组均数计量值采用 t值检验，计数资料采用

百分比 %进行统计表述，两组计数值采用 X2值检验，P <0.05时

为差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组患者急救工作时间与急救成功率对比

展开护理干预后，质量组患者的急救工作时间短于常规组患

者，急救成功率高于常规组患者，P<0.05，见表一。

表一  两组患者急救工作时间与急救成功率对比

组别 例数 急救工作时间（min） 急救成功率（%）

常规组 40 35.39±4.69 13（32.50）

质量组 40 19.38±3.87 22（55.00）

X2/t值 16.652 4.114

P值 0.000 0.042

（二）两组患者并发症发生率对比

展开护理干预后，质量组患者的并发症发生率低于常规组患
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者，P<0.05，见表二。

表二  两组患者并发症发生率对比［例（%）］

组别 例数
呼吸机相

关肺炎

深静脉导管相

关性血流感染

留置尿管相

关性感染

总并发症发

生率

常规组 40 4 1 3 8（20.00）

质量组 40 1 0 0 1（2.50）

X2值 6.134

P值 0.013

（三）两组患者舒适度评分及疼痛评分对比

展开护理前，两组患者舒适度及疼痛程度均无显著差异，

P>0.05；展开护理干预后，质量组患者的舒适度评分高于常规组

患者，疼痛评分低于常规组患者，P<0.05，见表三。

表三  两组患者舒适度评分及疼痛评分对比（ ±x s ，分）

组别 例数
舒适度评分 疼痛评分

护理前 护理前 护理前 护理后

常规组 40 65.89±8.43 71.58±7.49 8.45±0.51 7.11±0.51

质量组 40 66.02±8.22 83.49±8.33 8.52±0.48 5.32±0.42

t值 0.069 6.724 0.632 17.135

P值 0.944 0.000 0.529 0.000

（四）两组患者护理满意度对比

展开护理干预后，质量组患者对于护理工作的满意度高于常

规组患者，P<0.05，见表四。

表四  两组患者护理满意度对比［例（%）］

组别 例数 很满意 满意 不满意 总满意率

常规组 40 13 18 9 31（77.50）

质量组 40 23 17 0 40（100.00）

x2值 10.140

P值 0.001

三、讨论

危重症患者病情凶险、进展速度快、致死率高，因此，在有效

的时间内对患者展开相应的治疗是维持患者生命安全的重要保障 [6]。

而急诊又是临床就职危重症的主要场所，护理任务更加繁杂，对临床

护理质量要求更高，在护理期间，轻微的护理失误都可能引起意外事

件，乃至危及患者生命安全 [7]。当前临床上采取的常规护理方式护理

内容较为片面，且缺乏针对性 [8]。而护理质量指标管理干预下的护理

模式是一种新型的管理方式，以护理质量评价为主要依据，全面、针

对地落实各项护理措施，提高护理质量 [9-10]。

在本次研究中，展开不同方式的护理干预后，质量组患者的急

救工作时间短于常规组患者，急救成功率、舒适度评分、护理满意度

均高于常规组患者，并发症发生率、疼痛评分均低于常规组患者，

P<0.05。究其原因：首先，护理质量指标管理干预下可有效提高护

理质量，帮助护理人员充分利用已有资源，为患者提供绿色通道，使

得患者能在第一时间得到有效治疗，且护理人员也可选用最优的方式

完成护理工作，确保护理工作的实施满足护患双方的需求，提高护理

水平。其次，护理质量指标管理可推动护理工作的开展，帮助护理人

员选择最优护理方案展开针对性护理操作，建立更高水平的护理管理

体系，完善护理总流程，促进护理工作的不断发展，提高护理人员对

于护理工作的责任感与其专业能力，减轻护理工作的负担，将患者置

于护理工作的中心地位，围绕患者不断改进护理流程，从而不断缩短

急救事件，提高患者护理满意度。最后，护理质量指标管理会先明确

危重症患者护理所需达到的指标，并在护理工作开展前列举可能潜在

的护理风险因素，确定仪器摆放规范，针对此类因素对护理流程进行

科学化、流程化的整改与落实，消除患者的并发症发生风险，妥善处

理相应护理问题，避免护理操作失误事件的发生。

综上所述，在对于急诊危重症患者的护理中，运用护理质量

指标管理可有效缩短急救工作事件，提高急救工作的成功率，减

轻患者疼痛感，为其营造良好的恢复环境，提高患者对本院护理

工作的满意度，避免医患、护患矛盾的出现，临床运用效果良

好，可推广与运用。
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