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分级护理制度对重症颅脑外伤患者

院内感染发生率及ICU入住时间的影响

于岩岩，山广慧，金娜
(山东省青岛市市立医院东院区重症医学科，山东青岛，266071)

摘要：目的探讨重症监护病房实施分级护理制度对重症颅脑外伤患者院内感染发生率及ICu入住时间的影响。方

法选择医院Icu收治的重症颅脑外伤患者108例，随机将其分为实验组和对照组，实验组55例根据APACHEⅡ评分结果

对患者进行分级护理．对照组53例进行Icu常规护理，观察2组患者在Icu住院时间、院内感染发生率、患者病死率及出院后

护理质量调查及满意度评分。结果实验组的基础护理、护理技能、病房管理、健康教育、护理流程分值均明显高于对照组

(P<0．05)；实验组院内感染发生率、病死率、Icu人住时间均明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<O．05)；实验组对

护理工作不满意的人数明显低于对照组，满意的人数明显高于对照组，差异有统计学意义(P<O．01)。结论应用分级护理

模式的重症颅脑外伤患者的院内感染情况、病死率及Icu入住时间显著低于应用常规护理模式的重症颅脑外伤患者，分级护

理能更好地为患者提供优质护理服务，改善Icu的护理工作水平，提高患者对护理工作的满意度。
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Effect of grading nursing system in intensiVe care unit on

the incidence of nosocomialinfection and the length of

ICU stay in patients with seVere traumatic brain injury

YU Yanyan，SHAN Guanghui，J矾Na

(庀U，Qin列锄尬删c咖口f舶印眈Z，Qi凡g如o，鼢。以。增，266071)

ABSTRACT：objectiVe To inVestigate the eflfect of铲ading nursing system in intensiVe care

unit on the incidence of nosocomial infection and the len群h of ICU stay in patients with seVere trau-

matic brain injury．Methods A total of 108 patients with seVere craniocerebraLl trauma were random一

1y divided into experimental group and contr01 gmup，55 cases in the experimental group were given

grading nursing care according to the APACHE score resuhs and 53 patients in the contml group were

given ICU routine nursing． Hospitalization time，infection rate in ICU，mortality aIld nursing quality

satisfaction score were compared． Resmts The basic nursing， nurSing skills，ward management，

health education，nursing process scores of experimental group were significantly higher than the con—

trol gmup(P<0．05)；The infection rate，mortality rate，the hospitalization time in ICU were signifi—

cantly lower than the control gmup(P<0．05)；Unsatisfied patients towards nursing work was signifi—

cantly lower than the contr01 group，the number of satis矗ed patients towards nursing work was signifi-

canny higher than the contr01 gIDup(P<0．01)． Conclusion Grading nursing mode for patients

with severe craniocerebral trauma has lower hospital infection，the mortality rate and shorter ICU time

than that of conventional nursing mode，and it can pr0Vide better care for patients，improve the ICU

nursing level and patients’satisfaction with nursing work．
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随着医疗技术和体制也在不断改革，临床治

疗过程中最为重要的就是护理，护理对于患者病

情的康复起着决定性作用¨J。目前，分级护理模

式在各科都有广泛应用，分级护理是指在患者住

院期间，根据患者的病情和生活自理能力，确定并

实施不同级别的护理，可以充分利用有限的医疗

资源旧q J。尤其在重症监护病房(Icu)中更为重

视，Icu内不同病重的监护各有侧重，实行分级护

理可以及时调整监护状态，其中重症颅脑外伤患

者应进行高级神经活动监测及颅内压监测，其余

血糖、胸片、CT、血渗透压等项目应视具体情况而

定HJ。ICU中患者的病情及预后主要采用急性生

理学和慢性健康状况评分Ⅱ(APAcHEⅡ)进行

评价。本文主要探讨重症监护病房实施分级护理

制度对重症颅脑外伤患者院内感染发生率及ICu

人住时间的影响，现将结果报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2013年1月_2015年12月医院ICu

收治的重症颅脑外伤患者108例，随机将其分为

实验组和对照组，纳入标准H“J：无高血压、血液

病、糖尿病等病史；无先天性疾病；无长期服用

皮质激素药物；受伤时间不超过12 h；格拉斯哥

昏迷量表(GCS)评分<8分。实验组55例采用护

理模式采用分级护理，其中男29例，女26例，年龄

21～74岁，平均(46．3±8．2)岁，其中脑挫裂伤17

例，硬脑膜下血肿14例，硬脑膜外血肿10例，颅内

血肿8例，脑疝6例；对照组53例采用常规护理，

其中男30例，女23例，年龄23～78岁，平均(48．8

±7．4)岁，其中脑挫裂伤16例，硬脑膜下血肿12

例，硬脑膜外血肿12例，颅内血肿9例，脑疝4例。

2组患者性别、年龄、外伤类型、人院时APACHEⅡ

评分等基本资料差异无统计学意义(P>0．05)。

选取患者均获得知情同意及自愿签字确认，本研究

已经获得医院伦理委员会批准。

1．2 方法

2组患者病情均采用APACHEⅡ评分进行评

价。对照组患者采用ICU常规护理，给予患者基

础护理，观察患者的病情变化，报告医生，根据医

嘱及APACHEⅡ评分实施相关治疗。实验组根

据APACHEⅡ评分结果对患者进行分级护理。

APACHEⅡ评分10～20分者，给予三级护理，由

1名护士每天对2名患者监测呼吸、体温、血压、

心率4次；APACHEⅡ评分21～30分者，给予二

级护理，由1名主管护士和1名护士监测体温、血

压、心率、心电图、呼吸机各种参数、中心静脉压、

血流动力学、血氧、血气分析、排泄物性质和量等

指标，人院4小时内每小时监测2次，4 h后病情

平稳可改为每小时监测1次，平稳后第2天可每

4 h监测1次上述指标；APACHEⅡ评分>30分

者，给予一级护理，由2名主管护士监测，监测指

标及频率同二级护理，在二级护理的基础上，根据

每个患者具体的病情变化实时调整护理方案。

1．3评价指标

护理质量调查：2组患者出院时均进行ICu

护理质量评价调查，其内容包括基础护理、护理技

能、病房管理、健康教育、护理流程，每项100分。

护理后观察统计2组患者在ICu入住时间、院内

感染发生率、患者病死率。

2 结 果

2．1 2组患者护理质量比较

实验组的基础护理、护理技能、病房管理、健

康教育、护理流程的分值均显著高于对照组，差异

均有统计学意义(尸<0．01)，见表1。

表1 2组患者护理质量比较(；±s) 分

与对照组比较，}}P<0．01。

2．2 2组患者ICU住院时间、院内感染发生率、

患者病死率比较

实验组院内感染发生率、病死率、Icu入住时

间均显著低于对照组，差异均有统计学意义(P<

0．05)，见表2。

表2患者不良反应发生情况(；±s)[n(％)]

组别 院内感染发生情况死亡情况Icu入住时间／d

与对照组比较，}P<O．05。
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3讨论

ICu是医院的特殊病房，主要收治危重急症

患者，无菌要求极高，因此须严格管理ICU和护

理流程，防止外来交叉感染造成患者二次伤害。

重症颅脑外伤患者病情危重、发展迅速、变化复

杂、抢救困难，甚至可能发生急性功能衰竭，随时

引起生命危险07。8I。这些患者均需作周密的观

察、监测。通过实施分级护理能充分合理使用

Icu的人力医疗资源，及时发现各项指标异常，能

给予患者更好的治疗。这一护理模式已经在国外

得到了广泛的推广应用，并且其优于一般护理的

临床效果也得到了验证p。⋯。

APACHEⅡ评分为急性生理学、年龄和慢性

健康状况三项评分之和，是目前最有权威的评价

方式之一_11|。APACHEⅡ评分越高者病情越严

重，根据APACHEⅡ评分对患者病情的评估结

果，制订和修改护理内容，能随时采取有效措施应

对患者突发危及生命的情况及减少相关并发症发

生u2。13|。因此，本文根据APACHEⅡ评分进行

分级护理，更能合理安排护理人员，可以使护服质

量及效率得到提高。分级护理中，病情较重者，由

2名护士随时观察病情，可以减少主观判断误差，

提高护理人员的护理效率和准确性，能及时观察患

者的异常指标，使用有效手段控制稳定病情，降低

了并发症带来的护理风险，保障患者安全还可与家

属更好的沟通，及时告知家属病情变化，缓解了由

于沟通不及时引起的医患矛盾¨4|。本文结果显

示，实验组患者护理满意度显著高于对照组，分级

护理的应用能提高患者及家属对护理的满意度。

重症颅脑外伤患者病情发展迅速，而常规护

理模式往往不能及时采取相应措施进行处理¨5|，

而分级护理通过APACHEⅡ评分进行评估，能迅

速通过大量数据分析得出最有效的护理措施，为

治疗争取更多时间，减轻患者的痛苦，及时救治病

情危重患者，降低了病死率及并发症发生率。实

施严格的分级护理，能更好的保证1Cu无菌环境

的控制，减少病人院内感染的发生率。

结果显示，实验组的基础护理、护理技能、病

房管理、健康教育、护理流程分值均显著高于对照

组(P<O．05)；实验组院内感染发生率、病死率、

ICU人住时间均显著低于对照组，差异均有统

计学意义(P<0．05)，可以看出，通过结合

APAcHEⅡ评分及分级护理，使医疗人力资源得

到合理利用，缩短了患者的住院时间，减轻患者的

经济负担，同时提高了护理质量，控制好病房的无

菌环境，降低院内感染发生率及病死率。
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