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·论著·

　　急诊科室属于医院特殊科室，急诊患者发病急、

病情严重、流动性较大
[1]
，如不及时抢救可能危及患

者生命安全。而家属精神处于紧张状态，发生护理纠

纷机率较大
[2]
，因而，在护理过程中，护理人员必须

不断提升护理技术，以患者为中心进行护理，才能有

效缓解护理纠纷，保障患者生命安全。本文主要研究

在急诊急救护理中采用整体护理的效果，以2016年

6月～2017年6月之间收治的60例急救患者为研究对

象，现报告如下。

　　1  资料与方法

整体护理在急诊急救护理中的应用效果

1.河南省漯河市第二人民医院急诊科

2.河南省漯河市第二人民医院外二科

3.河南省漯河市第二人民医院内二科 （河南 漯河 462000）
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【摘要】目的 研究分析整体护理在急诊急救护理中的应用效果。方法 以医院急诊科室2016年6月-2017年6月之间收治的

60例急救患者为研究对象，随机将60例患者分为观察组和对照组，每组各30例，对照组采取常规护理，观察组

采取整体护理，观察对比两组患者抢救时间及护理满意度。结果 观察组抢救时间(47.5±15.4)分钟明显对照组

(70.5±15.5)分钟短， 观察组患者护理满意度(90.00%)比对照组(70.00%)高，差异具有统计学意义(P＜0.05)。结
论 在急诊科室中对急救患者采取整体护理，不仅能有效提升护理满意度，还能有效缩短抢救时间，为患者生命安

全提供了有效保障，值得临床广泛应用及推广。
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Application Effect of Holistic Nursing in Emergency Nursing Care
YAO Qi, CHEN Xing, TU Chang. Department of Emergency, Luohe Second People's Hospital, Luohe 462000, Henan Province, China

[Abstract] Objective  To study and analyze the effect of holistic nursing in emergency nursing care. Methods  60 cases of 
emergency patients in our hospital from June 2016 -June2017were selected in this study which were randomly divided 
into observation group and control group, 30 cases in each group, patients in control group were received routine 
nursing care, while patients in observation group were received holistic nursing, and the rescue time and nursing 
satisfaction were compared between the two groups. Results  The rescue time of observation group was lower than 
that of control group[(47.5±15.4)min vs. (70.5±15.5)min], the nursing satisfaction of observation group was higher 
than that of control group (90.00% vs. 70.00%), The difference was statistically significant(P<0.05). Conclusion Taking 
the holistic nursing care of emergency patients in the emergency department, not only can effectively improve the 
nursing satisfaction, can effectively shorten the rescue time, provides an effective guarantee for the safety of patients, 
is worthy of clinical application and promotion.
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　　1.1 一般资料  2016年6月～2017年6月之间收治

的60例急救患者为研究对象，随机将60例患者分为观

察组和对照组，每组各30例，对照组男性13例，女性

17例，年龄21～74岁，平均年龄(47.5±4.2)岁，其

中脑出血患者10例，严重外伤患者7例，突发性休克

患者13例；观察组男性15例，女性15例，年龄23～74

岁，平均年龄(46.5±4.1)岁，其中诊断为脑出血患

者12例，诊断为严重外伤患者6例，诊断为突发性休

克患者11例；观察组对照组患者之间年龄、病情、性

别等一般资料无较大差异，(P＞0.05)两组差异不具

有统计学意义。
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　　1.2 方法  对照组患者给予常规护理，满足患者

所需生理护理及治疗。观察组患者给予整体护理，其

主要护理内容为：①入院前护理。急诊患者不仅病情

急，且较为严重，如不及时救治极有可能危及患者生

命安全，因此，护理人员在接收到患者后，应及时观

察患者生命体征，了解患者病情，争取时间抢救，对

于呼吸困难患者，应及时进行给氧，如患者存在外伤

出血情况，需及时进行包扎止血，尽力缓解患者病

情，确保患者基础急救措施完毕后，观察患者情况再

进行转运，以保障患者生命安全。②急诊急救护理。

患者转运入院后，急诊急救护理人员应和入院前护理

人员及医务人员进行交接，详细了解患者病情，密

切监控患者生命体征变化，并对患者进行详细检查，

确认患者症状后立即送入急救室，并通知相关科室医

生进行抢救，抢救过程中，应尽快建立静脉通路，确

保患者能及时得到药物治疗，并注意观察患者口唇颜

色变化，口腔中是否存在异物，如存在休克或呼吸不

畅，护理人员应及时进行气管插管，并采取相应措

施，使患者尽快清醒，另外，抢救过程中，护理人员

还应注意保护患者皮肤，尽量避免皮肤损伤，以免造

成压疮。③心理情绪护理。当患者意识清醒后，护理

人员应多和患者沟通，详细向患者讲述病情，并帮助

患者对不良情绪进行排解，尊重患者想法，尽力满足

患者需求。另外，受患者病情影响，患者家属心理焦

急，情绪波动较大，护理人员应理解患者家属，注重

患者家属情绪护理，多和患者家属进行解释和沟通，

特别是患者治疗方案、病情情况及治疗情况，对患者

家属问题要耐心回答，保持微笑和温柔的语气，减少

护理纠纷。

　　1.3 观察指标  对观察组及对照组患者抢救时间

及病情进展分别进行详细记录，并让两组患者根据护

理人员表现，对应非常满意，满意及不满意三项进行

选择。采用我院自制调查表对护理满意度进行评价，

分值为0～100分，≥90分为非常满意，70～89分为满

意，＜70分为不满意。

　　1.4 统计学方法  将数据纳入SPSS19.0统计软件

中进行分析，计数资料比较采用χ
2
比较，以率(%)表

示，计量资料比较采用t检验，并以(χ
-
±s)表示，差

异具有统计学意义(P＜0.05)，有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者护理满意度对比  两组患者护理满

意度对比，观察组患者护理满意度(90.00%)比对照组

(70.00%)高，两组差异具有统计学意义(P＜0.05)，

见表1。

　　2.2 两组患者抢救时间对比  对照组患者抢救

时间为64-77分钟，平均抢救时间为(70.5±15.5)分

钟，观察组抢救时间为43-52分钟，平均抢救时间为

(47.5±15.4)分钟，两组患者抢救时间对比，观察组

抢救时间明显比对照组短，两组差异具有统计学意义

(t=10.658，P=0.000)。

　　3  结   论

　　随着社会经济发展，人民生活质量逐步提升，

对护理质量要求也越来越高，特别是急诊科室，患

者多、病情急、病种多，抢救任务繁重
[3]
，加之，患

者家属受患者病情影响，情绪波动大，更容易引发护

理纠纷。而整体护理作为新兴护理模式，在护理过程

中以患者为中心，尽力满足患者要求，同时，在护理

过程中，护理人员通过和家属之间沟通，使家属不良

情绪得到安抚，和患者及其家属建立起良好的信任关

系，更利于工作开展
[4]
。护士除了应加强对病人自身

的关注外，还需要把注意力放到病人所处的环境、心

理状态、物理因素等对疾病康复的影响因素上。整体

护理概念是在现代护理观的指导下，以护理程序为核

心，将临床护理和护理管理的各个环节系统化的工作

模式。急诊室是医院中重症病人最集中、病种最多、

抢救和管理任务最重的科室，是所有急诊病人入院治

疗的必经之路，是综合急症医院主要接收求医服务的

患者的其中一个部门，相对于有预约的门诊部，使用

急症室的病人，他们的求诊需要多数是突发的、急重

的，因此急诊室的护理措施对于患者病情稳定、生命

表1 两组患者护理满意度对比[n(%)]

组别   例数  非常满意	     满意       不满意	  总体满意度

对照组	 30  11（36.67）  10（33.33）  9（30.00）  21（70.00）

观察组	 30  19（63.33）  8（26.67）   3（10.00）  27（90.00）

χ2	 -    14.1970	   1.0561       12.5000	    12.5000

P	 -    0.0001	   0.3041       0.0004	    0.0004

安全至关重要。

　　本文通过对2016年6月～2017年6月之间收治

的急诊科室收治的60患者采取常规护理和整体护

理对比发现，采取整体护理模式，不仅护理满意

度明显高于常规护理，且抢救时间明显缩短，由

此进一步证明整体护理的优越性。
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　　总而言之，整体护理应用在急诊科室，能大大提

升护理满意度，还能有效缩短抢救时间，为患者生命

安全提供了有效保障，值得临床广泛应用及推广。
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针对复杂性肛瘘患者围手术期护理的相关研究较多，

均认为良好的护理方式能不仅能改善缓和满意度，

还能减少术后并发症的发生率。如黄碧珊
[5]
在其研

究中，通过对复杂性肛瘘患者实施改良护理方案后

发现，不仅提高了改组(改良护理组)住院患者满意

度，且改组住院期间并发症发生率仅为7.02%，明显

低于传统护理组25.42%，这与本研究结果虽略有差

异，分析是样本差异所致，但趋势一致相符，本研究

中，采用“5S护理模式”的观察组并发症发生率仅为

8.10%，也少于对照组的27.00%。

　　同时，本研究组，笔者还发现，观察组患者住

院时间、创口愈合时间、焦虑抑郁总评分均低于对

照组，住院体验评分也较对照组低，提示“5S护理

模式”不仅利于术后恢复，特提高了患者就诊体验质

量。分析其原因，“5S护理模式”是以患者为中心的

人性化护理模式，将人性化延升至各环节，自患者入

院时，便以专业素养、贴心的人文关怀接待，不仅能

及时安抚患者情绪，也是良好医患关系的基础，利于

开展后期治疗，且通过简化服务流程，避免就诊中因

无谓往返、等待等因素导致患者烦躁，且人性化的护

理模式，也能是患者在就医过程中倍感温馨，减少其

紧张不安的情绪，贴心提示并指导就医及手术前后需

注意事项，避免信息错误、或对接不及时延误病情，

并将此护理模式延续至出院后，通过定期提醒患者复

查、药物使用方式、物理康复等，也能在一定程度上

便于了解患者病程发展，及时发现病情异常
[6]
。且我

院多次开展相关护理知识教育，进一步加强了护理人

员专科知识，对医护人员也进行多次服务质量培训，

全程展现良好的专科、人文素养，增加医患、护患信

任度，增强患者就医体验。总之，笔者认为，针对复

杂性肛瘘手术患者，良好的护理环境、护理流程、护

理态度等，其主要目的均为提高就诊体验，改善不良

情绪，避免不良心理应激对术后恢复的影响，同时通

过全程细致、严格护理，也利于及时发现病情变化，

尽可能遏制不良事件的发生
[7]
。

　　综上所述：采用“5S护理模式”护理复杂性肛瘘

手术患者不仅取得较为满意护理效果并能在一定程度

上促进术后恢复，缩短住院时间，减轻患者心理压力

及经济负担，并能减少并发症的发生。
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