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快速康复外科护理对ICU患者的效果分析

马艳红

莱西市市立医院,山东　莱西　２６６６００

【摘要】　目的　探究快速康复外科护理对ICU 患者的效果分析.方法　选取一段时间内在ICU 接受治疗的

患者,然后把其平均分为两组,一组为对照组,一组为研究组.在对其进行护理时,对照组使用的护理方法是常规

护理法,而是研究组则使用的是快速康复外科护理法.最后对两组患者基本监护情况、并发症发生情况、术后疼痛

等情况进行对比.结果　通过对比可以发现,研究组患者拔管时间和ICU 监护时间少于对照组.研究组患者总

并发症发生低于对照组.研究组患者术后的疼痛明显低于对照组.除此之外,还可以发现研究组患者抑郁和焦虑

的得分明显低于对照组.研究组患者的满意程度也高于对照组.观察组情绪、环境、家庭支持、社会文化评分显著

高于对照组,数据比较差异显著,存在统计学意义(P＜０．０５).结论　对ICU 患者在进行护理时,使用快速康复外

科护理不仅能够有效患缓解患者的疼痛,而且也能够有效促进患者的治疗,因此该种方法能够用于临床治疗中.
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　　ICU重症病房作为抢救患者的重要场所,通常收治

危急重症患者,此类患者发病较急,发展较快,严重威胁

患者的生命安全[１].将快速康复外科护理应用在ICU

患者护理中,可提升患者护理的效果,改善患者的临床

症状,详情如下:

１　资料与方法　

１．１　一般资料　选取一段时间内在ICU接受治疗的患

者,然后把其平均分为两组,一组为对照组,一组为研究

组.其中对照组有男性患者３１例,女性患者１１例,年

龄大都在４６~６８岁.研究组有男性患者２９例,女性患

者有１３例,年龄大都在４４~６７岁.由于两组患者的临

床资料没有较大差别,因此具有统计学意义.

排除标准:①患者及患者家属对本次研究并不知

晓.②患者未签署知情同意书.③患者存在心、肾等基

础疾病.

１．２　方法　

１．２．１　对照组患者采用常规护理模式　在对对照组的

患者进行护理时所使用的护理方式是常规护理法,其中

护理内容主要包括,第一,在手术前要对患者或家属进

行相关方面的教育,并且也要保证患者住院情况的干净

整洁.第二,护理人员要充分了解患者的各种情况,从

而确保护理资料的完整性.第三,在术后相关护理人员

要对患者的情况进行监测,并且也要对患者每天的热量

摄入进行严格控制.第四,在具体的护理过程中,护理

人员也要对患者的插管情况进行严格监管,根据插管时

间选择适当的时机来进行拔管.第五,在患者转入普通

病房后,护理人员要做好交接工作.

１．２．２　研究组患者采用快速康复外科护理　在对研究

组患者进行护理时,所使用的护理方法是快速康复外科

护理法,该种方法是在常规护理法的基础上进行的.除

此之外,该种方法需要科室组织成立快速康复外科护理

工作小组.小组内的成员都经过了针对性的训练,并且

能够掌握快速康复外科护理的相关知识.在具体的护

理过程中,相关护理人员需要做到以下几点.第一,要

根据患者的实际情况来进行术前宣传,进而缓解患者的

心理压力.第二,在具体的治疗过程中,也要加强对麻

醉药物使用情况的管理.第三,在进行拔管时,相关护

理人员要根据患者的生理情况来进行操作.第四,在具

体的护理过程中,相关护理人员也要对患者的体温进行

严格管理,这在一定程度上能够确保护理资料的完整

性.第五,在护理的过程中,相关护理人员也要加强术

后疼痛的管理根据患者疼痛的部位和原因,来采取适当

的方案,从而缓解患者的疼痛.第六,在进行护理时,如

果患者的意识清醒,那么相关护理人员要对患者的情绪

变化进行详细记录,并且进行全程的心理护理,从而有

效降低患者,因情绪低落而出现不良现象的概率.

同时,护理人员应加强对患者的饮食干预,根据患
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者病况制定科学的饮食方案,帮助患者摄入更多高营

养、高维生素食物,增强患者的身体素质水平,提高患者

的疾病抵抗能力.术后向患者及家属介绍术后可能发

生的并发症,并用预防的方式减少并发症发生情况.术

后患者生命体征平稳患者应指导患者早期下床活动,防

止肠粘连、肠梗阻的发生.

当患者病情恢复时,护理人员可开展护理延伸干

预,向患者介绍各种护理注意事项,杜绝各种不良症状

的发生,如若在护理中患者出现异常情况应及时向上级

医院汇报,将患者送入医院就诊.

１．３　观察指标　

１．３．１　比较两组患者基本监护情况　在护理的过程

中,相关护理人员要把两组患者的基本监护情况进行对

比,其中主要内容包括清醒时间、拔管时间、ICU 监护

时间.

１．３．２　比较两组患者并发症发生情况　对比两组患者

并发症发生的情况,其中主要内容包括肺栓塞、肺炎、下

肢静脉栓塞、心肌缺血、心脏骤停.

１．３．３　比较两组患者术后疼痛评分　在术后一周,对

两组患者的疼痛评分进行比较.其中标准为,０分是无

疼痛,１~３分为轻度疼痛,４~６分为中度疼痛,７~１０

分为重度疼痛.如果患者得分越高,那么表示患者的疼

痛度越高.

１．４　统计学方法　在对相关数据进行统计时,所使用

的统计软件是SPSS２５．０,计量资料则是用平均值±标

准差来进行表示的,在对其进行检验时,使用t来进行

检验.计数资料则是用x２ 来进行检验的.

１．５　疗效评测　记录两组患者护理后并发症的发生

率,并 发 症 囊 括 了 褥 疮、高 烧、肺 部 感 染 等.借 助

Barthel指数(BI)评定护理前后两组患者平日的生活能

力,分数总共是１００分,总分愈高患者平日的生活能力

愈优;借助Fugl－Meyer运动量表(FMA)评定两组患

者护理前后的运动能力,分数总共是１００分,总分愈高

患者的运动能力愈优.

２　结　　果　

２．１　两组患者基本监护情况比较　通过对比可以发

现,研究组患者拔管时间和ICU 监护时间明显少于对

照组,具体如表１所示.

表１　两组患者基本监护情况比较

组别 清醒时间 拔管时间 ICU监护时间

对照组 ８．２４±３．３８ １２．４８±３４９ ４２．２８±１８．５６

研究组 ７．７２±３．１０ ９．０５±２．７９ ３３．１５±１４．９２

t值 ０．７３５ ４．９７５ ２．４８５

P值 ０．４６５ ０．０００ ０．０１５

２．２　两组患者并发症发生情况比较　通过对比可以发

现,研究组患者的病发率明显低于对照组.因为两组患

者的一般资料没有太大差别,因此具有统计学意义.

２．３　两组患者术后疼痛评分比较　两组患者 VAS评

分比较,观察组护理前评分为(５．２１±１．１５)分;护理后

(３．０７±１．０７);对照组护理前评分为(５．２４±１．２２)分;护

理后(４．４３±１．０１)分,数据比较差异显著,具有统计学

意义P＜０．０５.通过对比可以发现研究组患者的术后

疼痛评分明显低于对照组患者术后得分,因为两组患者

的一般资料没有太大差别,因此具有统计学意义.

２．４　比照两组护理前后焦虑与抑郁评分　对照组护理

前焦虑、抑郁评分比照观察组,P＞０．０５;观察组护理后

焦虑、抑郁评分好于对照组,P＜０．０５;详情如表２.

表２　比照两组护理前后焦虑与抑郁评分

组别 时间 焦虑评分 x２

对照组 护理前 ２８．４±３．３ １０．８３

护理后 １５．４±１．７ ９．１６

观察组 护理前 ２７．５±１．４ １１．３８

护理后 ５．６±１．３ １２．０６

x２ １０．０５９

P ＜０．０５

２．５　两组护理前后生活质量评分情况对比　详情如

表３.

表３　两组护理前后生活质量评分情况对比(分,x±s)

组别 时间 躯体感觉 健康感觉 睡眠状态 生活满足感 社会参与能力

观察组(n＝４２) 护理前 ５６．１６±１３．３４ ６６．５８±１４．８９ ５２．４９±１７．１９ ４９．５８±１９．３４ ４２．８４±１２．９４

护理后 ７１．８６±１９．５１ ８２．２３±１３．４３ ８３．３２±２２．４３ ７３．８８±３２．３８ ７２．７９±２２．１４

对照组(n＝４２) 护理前 ５５．９６±１３．２８ ６６．４９±１５．２７ ５１．８３±１７．５６ ４９．９７±１８．３５ ４３．１５±１３．２２

护理后 ５９．３６±１７．３５ ７４．４３±１３．４７ ５９．１２±１９．７６ ５３．７５±２６．４３ ５７．９５±１８．４９
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２．６　比照两组护理前后BI总分与FMA总分　组一护

理以前BI总分与FMA总分比照组二,P＞０．０５;组二护

理后BI总分与 FMA 总分好于组一,P＜０．０５;详情如

表４.

表４　比照两组护理前后BI总分与FMA总分(x±s,分)

组别 时间 BI总分 FMA总分

对照组 护理前 ３１．６２±１５．２２ ２３．５８±７．３６

护理后 ７３．４４±１４．６２ ４２．４４±７．６３

观察组 护理前 ３２．５３±１４．３９ ２５．６９±９．８５

护理后 ９１．１５±１６．６０ ６３．１６±１０．２４

２．７　护理后两组患者SAS与SDS评分比较　临床干

预后,观察组患者SAS评分(４３．６３±９．７２)、SDS评分

(４１．１９±５．６１);对照组患者SAS评分(５６．２２±１１．１４)、

SDS评分(４６．３４±６．７８),在SAS评分与SDS评分中均

优于对照组,组间差异具有统计学意义(P＜０．０５).

２．８　对两组 Kolcaba量表评分比较　观察组情绪、环

境、家庭支持、社会文化评分显著高于对照组,数据比较

差异显著,存在统计学意义(P＜０．０５).详情如表５.

表５　对两组Kolcaba量表评分比较

组别 例数(n) 情绪 环境 家庭支持 社会文化

观察组 ４０ １４．８±２．５ １６．６±１．９ １５．５±２．２ １５．９±１．６

对照组 ４０ ９．６±２．１ １０．７±２．５ １０．９±１．６ ８．７±１．８

x２ － ４．９８６ ４．９５４ ５．０７５ ５．２１５

P － ０．０４１ ０．０４５ ０．０５６ ０．０５１

３　讨　　论　

快速康复外科护理是在快速康复医学理念形成的

护理基础上所产生的,该种护理方式主要是为了缩短患

者在外科手术治疗后的住院时间、加快术后恢复、控制

外科治疗损耗以及费用.ICU 治疗是重症外科手术患

者治疗过程中的关键环节,因此在这一阶段的护理对患

者的治疗有很重要的作用.除此之外,由于在ICU 内

的住院费较高,因此缩短ICU 的治疗时长能够有效减

少费用.在对患者进行治疗时,由于一些疾病等术后并

发症发生率较高,因此在对这类患者进行治疗时,通常

会使用ICU监护治疗法,这在一定程度上能够促进患

者的治疗.另外,护理人员在临床护理中应遵循“以患

者为先”的原则,加强护患的有效沟通,提升护理人员自

身素质水平,一切以患者需求为主,为其构建舒适的

环境.

研究显示,观察组情绪、环境、家庭支持、社会文化

评分显著高于对照组,数据比较差异显著,存在统计学

意义(P＜０．０５).

综上所述,在对ICU患者进行护理时,使用快速康

复外科护理法不仅能够提高护理的质量,而且也能够缩

短患者ICU监护时间.除此之外,对于该护理方法的

使用,在一定程度上也能够对患者的疼痛进行严格管

控,并且也能够降低并发症发生的概率,从而促进患者

的治疗.
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