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于对照组，不良事件发生率显著低于对照组，差异均有统计

学意义( P ＜ 0． 05) ，见表 2。
表 2 两组患者治疗依从性、护理满意率及不良

事件发生率比较〔n( % )〕

组别 n 依从性好 总满意 不良事件

观察组 47 42( 89． 36) 43( 91． 49) 3( 6． 38)
对照组 47 34( 72． 34) 36( 76． 60) 10( 21． 28)
χ2 4． 398 3． 887 4． 374
P 0． 036 0． 049 0． 036

3 讨论
集体食物中毒由于起病较急，涉及人员较多，患者多在

短时间内被送至同一个医院救治，对于急诊科医护人员而

言，是很大的考验。在抢救过程中，容易发生护理漏洞，造成
急诊护理流程紊乱。目前国内常规集体食物中毒抢救模式
存在一些不足，包括救治过程中急救人员配合不到位、抢救
无秩序、无组织性等，抢救效果不理想［4-5］。临床护理路径是
一种工作模式，为患者得到有效治疗、护理和相关检查提供
保障［6］。本文对集体食物中毒患者分别采用常规护理干预
和临床护理路径干预，结果显示，观察组患者候诊时间、抢救
时间均明显短于对照组( P ＜ 0． 05) ，治疗依从性好、护理总满
意率均显著高于对照组( P ＜ 0． 05) ，不良事件发生率显著低
于对照组( P ＜ 0． 05) ，表明临床护理路径干预可以有效减少
集体食物中毒患者候诊时间和抢救时间，提高患者治疗依从

性和护理满意度，减少不良事件的发生。本次采用的临床护
理路径干预中，由医护人员共同设计集体食物中毒护理路径

表，采取统一抢救措施，保证救治工作的标准化和程序化，减

少因患者较多而出现工作的盲目性和随机性，避免因医护人

员个人工作习惯及能力不同而造成抢救质量差异，降低救治

过程中发生的不良事件，保障医疗安全性［7-8］。对护理人员
进行分组，使其分工明确，急救工作有条理性，克服了过去救

治工作的盲从性，提高了工作效率。集体食物中毒护理路径

表的使用对患者及时反馈和护理人员护理记录具有重要作

用，可以直接清晰地表示患者病情变化，帮助医护人员进行

合理有效的抢救，减少护理差错［9-10］。
综上所述，临床护理路径对集体食物中毒抢救效果明

显，能够提高患者治疗依从性和护理满意度，使不良事件发

生率降低，可推广应用。
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有创动脉监测配合针对性护理在 ICU患者中的应用
刘 婷 福建省立医院，福建省福州市 350001

摘要 目的:分析有创动脉监测配合针对性护理在 ICU 患者中的应用效果。方法: 2016 年 2—12 月，医院 ICU 共收
治患者 150 例，纳入对照组，进行常规护理。2017 年 1—12 月，医院 ICU共收治患者 154 例，纳入观察组，加强有创动
脉监测的技术管理，组建护理技术改进小组，针对有创动脉监测、撤机困难、意外拔管、漏尿、深部感染、心理问题等
常见的护理问题进行质量改进。结果: 2017 年初次撤机失败、非计划拔管、谵妄、ICU 获得性衰弱、创伤心理应激、有
创监测问题发生率低于 2016 年，差异具有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。2016、2017 年医院感染发生率差异无统计学意义
( P ＞ 0． 05) 。2017 年 ICU停留时间、机械通气时间低于 2016 年，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论:有创动脉监
测配合精细化优质护理可以提升护理质量，降低不良事件发生风险，缩短机械通气时间、ICU停留时间。
关键词 重症监护室 优质护理 有创动脉监测
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重症监护室( ICU) 收治严重创伤、脓毒症、心力衰竭、呼
吸衰竭等重症，侵入性操作多，护理难度大、任务重、风险高，
一直是护理质量管理的重点难点。为进一步提升医院有创
动脉监测质量、护理质量，医院以 2017 年 1—12 月 ICU 收治

的患者 154 例为对象尝试加强有创动脉监测技术管理，落实
精细化优质护理，现报道如下。
1 资料及方法
1． 1 一般资料 2016 年 2—12 月，医院 ICU共收治患者 150
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例，纳入对照组。其中男 99 例、女 51 例，年龄( 60． 4 ± 12． 5)

岁，疾病类型: 颅脑创伤 38 例，急性脑血管病 34 例，重症感
染 27 例，其他 51 例。入院首日急性生理学和慢性健康状况
评分系统( APACHE Ⅱ) 评分 13 ～ 36 分、平均评分( 18． 5 ±
3. 5) 分，机械通气 84 例，气管切开 11 例。2017 年 1—12 月，

医院 ICU共收治患者 154 例，纳入观察组。其中男 102 例、

女 52 例，年龄( 59． 4 ± 10． 6) 岁，疾病类型: 急性脑血管病 39

例，颅脑创伤 33 例，重症感染 28 例，其他 54 例，入院首日 A-
PACHE Ⅱ评分 13 ～ 39 分、平均评分( 18． 4 ± 3． 2) 分，有机械
通气 85 例，气管切开 12 例。两组对象年龄、性别、疾病类
型、入 ICU 首日 APACHEⅡ评分、机械通气以及气管切开情
况等临床资料差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
1． 2 方法
1． 2． 1 对照组给予常规 ICU护理，主要包括病情监护、治疗
护理、管路管理、并发症护理等。针对有意识的对象，根据患
者的状态，安排口头宣教为主的健康教育，配合做好体位调

整、脱管预防等工作。对于家属的探视，一般 48h 内 1 次，原
则不推荐频繁的探视，通过摄像方法，让家属了解患者的近

况，以减少对正常医疗活动的干扰。
1． 2． 2 观察组在对照组基础上，加强有创动脉监测的技术
管理，组建护理技术改进小组，针对常见的护理问题进行质

量改进，2017 年主要改进问题包括以下几个方面。
1． 2． 2． 1 有创动脉监测: ( 1) 置管首选桡动脉，置管前进行
Allen试验置管条件。( 2) 穿刺置管时尽量在 12 导联心电图
监护下开展，必要时采用超声引导长轴平面内和短轴平面外

技术辅助置管［1］。( 3) 加强置管周的疼痛预防，局部涂抹利
多卡因，必要时推送咪达唑仑帮助镇静，提高置管穿刺的质

量。( 4) 加强置管后的固定，采用改良固定法，在连接处垫 1

块约 2cm × 3cm 大小纱布预防压疮，采用 6cm × 7cm 无菌透
明敷贴固定留置针，采用 2 条 3M 加压固定带分别固定在 2

侧。( 5) 加强监测的质控，除规范的进行仪器的校准外，还需
要重视数值曲线的分析，避免经气泡过滤器回抽动脉血，降

低过滤器堵塞风险，减少诊断性的失血。检测过程中重视发
现微小气泡，会影响监测质量。( 6) 重视并发症的预防，间歇
性推进冲洗液冲洗，若出现曲线异常、波幅异常，则可能为堵
塞，合理地使用如意黄金散、喜辽妥等药物预防静脉炎，采血
都采用负压采血，预防空气栓塞。( 7) 提高拔管质量，拔管前
注入 1%利多卡因 2 ～ 3ml减轻拔管疼痛，拔管时必要时进行
心电图监测，拔管后在压迫过程中，拔管后喜辽妥等湿敷，直

至肿胀消退。
1． 2． 2． 2 针对撤机困难: ( 1) 建立标准化撤机护理: 除基本
的撤机指征把握、白日撤机外，必要时联合动态脑电图、心电
图检测，当日间脑电图、心电图趋于平稳，持续 1h 以上可尝
试撤机。尽量要求家属陪同撤机，陪护在旁，发挥家属的支
持作用，所有家属都接受相应的培训，掌握基本的语言安抚、

肢体抚慰、眼神沟通技巧，如“护士与医师都在旁边了，不要
怕”。其次，撤机前指导患者规律呼吸，引导患者完成一次正
念训练，时间 20min，此后每调整 1 次呼吸机参数，便进行肌

肉放松训练 1 次［2］。( 2) 口头通报参数的间隔期间，可佩戴
耳机，播放舒缓的音乐，如海浪声、蛙鸣声。
1． 2． 2． 3 针对意外拔管: 意外拔管的因素较复杂，主要与自
行拔管、操作失误、固定不牢，主要循证对策如下。( 1 ) 针对
自行拔管，主要以预防谵妄、减轻疼痛为主要目的，主要对策
包括进行 ICU护士谵妄知识能力培训，学习 ICU意识紊乱评
估方法( CAM-ICU) 、重症监护谵妄筛查检查表( ICDSC) 。成
立谵妄综合管理小组，识别高危对象，合理地进行评估、交
班、镇静，合理地安排时间、地点、人物定向，积极主动地参与
患者的语言交流或情感互动，尽量减少约束［3］。( 2 ) 改良立
体型经口气管固定法，受压处采用柔软的短管套住，完善更

换导管的标准操作流程，悬挂式固定呼吸机导管。
1． 2． 2． 4 针对漏尿: ( 1) 选择合适的型号，无导尿管狭窄、出
现导尿口松弛的对象可选择相对更大的型号; ( 2) 改良插管
技术，配合呼吸调整、麻醉药物预涂抹、热敷松弛等方法，提
高插管的质量，定期开放尿管，必要时安排膀胱平滑肌训

练［4］。
1． 2． 2． 5 针对深部感染: ( 1) 首先，重视预防切口感染，合理
地使用预防药物与敷料，如壳聚糖、洁悠神长效抗菌敷料、湿
润烧伤膏等，切口敷料需要确保合格，尽量选择具有抗菌作

用的敷料; ( 2) 重视引流管理，肥胖开腹手术对象留置的皮下
引流专人管理，特别重视营养状况的改善，预防肠内营养支

持不耐受，预防胃肠炎。
1． 2． 2． 6 针对心理问题: ( 1) 首先，当患者病情稳定后，评估
患者心理状态、临床表现、严重程度。其次，安排抚触、与患者
( 有条件家属也需要参加) 进行 5min左右的沟通，帮助患者减
轻躯体症状，引导患者说出自己的心理困境。对于认为上天
不公的对象、沮丧自卑自弃的对象，告知创伤是常见病，传递
人有旦夕祸福、大难之后必有后福的思想，引导进行反向思
考。若患者不配合，拒绝沟通，需要不断尝试吸引患者的注意
力，如播放喜欢的音乐，引导患者从悲观、低层的心境中走出
来。( 2) 心理问题缓解后，立即安排诸如肌肉放松、音乐干预、

内关穴按摩，抑制神经兴奋性。( 3) 当患者沟通基本恢复正常
后，立即由经过培训的护士进行支持性心理护理。围绕患者
关心的焦点心理问题进行深入探讨，强调医院诊疗条件、诊治
的规范性。同时强调配合的意义。进行通过举例论证，让患
者认识到理想康复的效果，增强对治疗的信心。
1． 3 观察指标 ICU 相关不良事件发生情况。ICU 停留时
间，机械通气时间。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS20． 0 软件进行统计学处理，时
间资料比较采用 t检验，ICU 相关不良事件发生情况不同年
份比较采用 χ2 检验，以 P ＜ 0． 05 表示差异具有统计学意义。
2 结果
2． 1 不良事件发生情况 2017 年初次撤机失败、非计划拔
管、谵妄、ICU获得性衰弱、创伤心理应激、有创监测问题发
生率低于 2016 年，差异具有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) 。2016、
2017 年医院感染发生率差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) 。见
表 1。
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表 1 2016、2017 年不良事件发生情况〔n( % )〕

年份 n 医院感染 初次撤机失败 非计划拔管 谵妄 ICU获得性衰弱 创伤心理应激 有创监测问题

2017 154 19( 12． 7) 10( 6． 5) 6( 3． 9) 5( 3． 2) 4( 2． 6) 7( 4． 5) 0( 0)
2016 150 24( 16． 0) 25( 16． 7) * 19( 12． 7) * 16( 10． 7) * 22( 14． 7) * 17( 11． 3) * 7( 4． 7) *

注: 与 2017 年相比，* P ＜ 0． 05。

2． 2 ICU停留时间，机械通气时间 2017 年 ICU停留时间、

机械通气时间低于 2016 年，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) 。

见表 2。

表 2 2016、2017 年机械通气、ICU停留时间对比( x ± s，h)

年份 ICU停留时间 机械通气时间

2017 46． 3 ± 6． 2 35． 3 ± 9． 4
2016 50． 0 ± 9． 4* 39． 2 ± 8． 5*

注: 与 2017 年相比，* P ＜ 0． 05。

3 讨论
ICU 的护理问题较多，在过去护理的质量管理重点放

在严重并发症的预防，如重症感染等。研究中，2016 年医
院感染发生率 16． 0%，而谵妄、ICU 获得性衰弱等并发症
发生率居高不下。ICU 护理过程中，谵妄、撤机失败等问
题居高不下，未能得到系统性的持续质量改进。如有 Me-
ta分析显示，ICU 谵妄发生率为 5% ～ 40%，ICU 获得性衰
弱发生率为 5% ～ 20%，创伤心理应激发生率可以达到
10%［5-6］。以呼吸机撤机为例，ICU 初次撤机成功率在
60% ～ 90%，绝大多数的撤机失败是可以预防。撤机失
败、患者心理应激较高引起腹泻循环紊乱、医院感染等是
导致 ICU 停留时间延长的主要原因之一。撤机失败会延
长机械通气时间，从而增加机械通气相关肺损伤、感染发
生风险。以上提到的绝大多数不良事件是可以预防，需
要重视护理技术改进、流程管理、质量控制。

对于有创监测，尽管能够更有效地反映患者的生命体征

特别是动脉血压水平，但是在实践过程中发现监测不准确、

堵塞问题非常常见，有创监测问题还常与静脉炎等问题有

关，这些问题也是可以预防。

为此，医院 2017 年加强有创动脉监测的技术管理，组建
护理技术改进小组，针对常见的护理问题进行精细化管理、

质量改进。结果显示，初次撤机失败等不良事件发生率显著
下降，获得医师患者的好评。与此同时，不良事件的减少、撤
机成功率的提升，患者的 ICU 停留时间、机械通气时间明显
缩短，反映了不良事件与康复之间的关系。研究中，制定落
实护理对策都有足够的循证证据支持，面面俱到，效果肯定，

明显提升了护理质量。综上所述，有创动脉监测配合精细化
优质护理可以提升护理质量，降低不良事件发生风险。

参 考 文 献

［1］ 黄程，王少雄，刘宏浩，等．重症患者不同病理状态下有创血压

与无创血压差异及相关性研究〔J〕． 中国地方病防治杂志，

2016，31( 9) : 981 － 982．

［2］ 吴苑清． ICU 呼吸重症患者呼吸机撤机时综合干预效果观察

〔J〕．齐齐哈尔医学院学报，2016，37( 26) : 3352 － 3353．

［3］ 蒋巧玲，林月娟，蓝惠娇．改良桡动脉置管方法在危重症患者有

创血压监测中的应用〔J〕．医疗装备，2017，30( 14) : 149 － 150．

［4］ 苏敏仪，覃智颖，邓桂洪，等．集束化护理对留置导尿漏尿发生

率及发生时间的影响〔J〕． 数理医药学杂志，2017，30 ( 9 ) :

1400 － 1402．

［5］ 郑春艳，张欢欢，杨玉金，等．重症监护病房患者发生谵妄危险

因素的 Meta分析〔J〕．实用临床医学，2017，18( 7) : 74 － 83．

［6］ 王烁，侯婉玲，胡蓉芳，等． ICU 患者创伤后应激障碍危险因素

的 Meta分析〔J〕．中华护理杂志，2016，51( 8) : 915 － 922．

收稿日期 2018 － 06 － 21

( 编辑 羽飞)

不同推注时间对预防注射低分子肝素皮下
出血和疼痛的影响

王雪艳 孙丹丹 高中敏 郑州人民医院，河南省郑州市 450000

摘要 目的:探讨低分子肝素的不同推注时间对患者皮下疼痛以及出血情况的影响。方法:选择我院 2016 年 5 月—
2017年 11 月收治的 120 例需要进行低分子肝素皮下注射治疗的患者为观察对象，根据注射液推注时间的不同将其
分为 A、B、C三组，在注射低分子肝素的过程中，A 组的推注时间为 10s，B 组为 30s，C 组推注时间为 10s、停留 10s。
将三组患者的皮下出血发生率、皮下疼痛评分进行对比。结果: B组和 C 组患者注射部位皮下出血的发生率均小于
A组( P ＜ 0． 05) ; B组与 C组皮下疼痛评分均低于 A 组( P ＜ 0． 05 ) 。结论: 在对患者进行低分子肝素注射时，推注
10s、停留 10s或推注 30s后再拔出注射器的方法可降低患者皮下出血的发生率，且患者的疼痛程度较轻，值得推广。
关键词 低分子肝素 注射液 推注时间 皮下注射 出血 疼痛

中图分类号: Ｒ473 文献标识码: B doi: 10. 19381 / j. issn. 1001 － 7585. 2019. 06. 068

低分子肝素是分子量相对较低的抗凝剂，为辅助溶血栓 药和抗凝血药，主要用于手术后深静脉血栓形成、血栓栓塞
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