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摘要：目的：探讨重症监护室多重并发症综合护理防控策略的应用效果。方

法：选取本院重症监护室收治的 96 例患者作为研究对象，按照护理方式差异分

为对照组和观察组，各 48 例。对照组实施常规重症护理，观察组在常规护理基

础上实施多重并发症综合护理防控，包括感染预防、压力性损伤防护、深静脉血

栓预防、谵妄干预、营养支持和早期康复等内容。比较两组并发症发生率、ICU

住院时间、护理满意度及生活质量评分。结果：观察组并发症发生率低于对照组，

ICU 住院时间短于对照组，护理满意度和生活质量评分高于对照组。结论：综合

护理防控策略能够降低重症监护室患者多重并发症风险，改善康复质量，具有较

高临床应用价值。
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对象和方法

对象

选取本院 2024 年 1 月至 2025 年 1 月重症监护室收治的 96 例患者作为研究

对象，纳入患者均符合重症监护治疗指征，入科后生命体征经积极处理后相对稳

定，患者家属知情并同意参与护理观察。排除入科前已存在严重压力性损伤、明

确深静脉血栓、严重认知障碍无法完成后续评价、住院时间不足 48 h 及临床资

料不完整者。按照护理方式差异分为对照组和观察组，各 48 例。对照组男 27

例、女 21 例，年龄 38～78 岁，平均（59.42±8.31）岁；观察组男 26 例、女

22 例，年龄 36～79 岁，平均（58.96±8.47）岁。两组患者性别、年龄、基础

疾病、APACHEⅡ评分及入科原因等一般资料比较差异无统计学意义，具有可比性。

方法

对照组实施重症监护室常规护理，包括生命体征监测、医嘱执行、管路维护、

基础护理、病情观察、用药护理和健康宣教等。观察组在此基础上实施多重并发

症综合护理防控策略。护理团队入科后对患者进行风险评估，围绕呼吸机相关性

肺炎、导管相关感染、压力性损伤、深静脉血栓、ICU 谵妄、营养不良和获得性



肌无力等常见问题建立防控清单。感染防控方面，严格执行手卫生、无菌操作、

口腔护理、床头抬高、气道湿化和吸痰管理，减少不必要置管并及时评估拔管时

机。压力性损伤防控方面，应用风险评估量表，结合翻身计划、皮肤保护、减压

敷料和营养支持降低局部受压损害。血栓预防方面，根据患者出血风险和活动能

力实施被动运动、踝泵训练、间歇充气压力治疗及遵医嘱抗凝护理。谵妄防控方

面，优化睡眠环境，减少夜间无效刺激，协助患者进行时间、地点和人物定向，

鼓励家属参与沟通。康复护理方面，在病情允许时开展床上肢体活动、坐位训练

和呼吸功能训练，并根据耐受情况逐步增加活动强度。

观察指标

观察两组患者护理期间多重并发症发生情况，包括呼吸机相关性肺炎、导管

相关感染、压力性损伤、深静脉血栓、ICU 谵妄和营养不良等。记录两组 ICU 住

院时间、机械通气时间及护理满意度。患者转出重症监护室后 1个月采用生活质

量评分量表评价躯体功能、心理状态、社会功能和总体健康感受，评分越高表示

生活质量越好。护理满意度采用科室自制满意度调查表，从护理及时性、操作规

范性、沟通解释、风险告知和人文关怀等方面进行评价，总分 100 分，分值越高

说明满意度越好。

统计学分析

采用 SPSS 26.0 统计学软件对数据进行处理。计量资料以（x±s）表示，组

间比较采用 t检验；计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用χ²检验。以

P＜0.05 为差异有统计学意义。数据录入由双人核对完成，确保病例信息、护理

记录和随访结果一致，减少统计误差对研究结果的影响。

结果

观察组多重并发症发生率为 10.42%（5/48），低于对照组的 29.17%（14/48），

差异具有统计学意义（P＜0.05）。观察组 ICU 住院时间为（7.84±1.92）d，短

于对照组的（10.36±2.41）d；观察组机械通气时间为（4.26±1.13）d，短于

对照组的（5.89±1.46）d，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。观察组护理满

意度评分为（94.18±3.62）分，高于对照组的（86.75±5.04）分，提示综合护

理防控策略能够提升患者及家属对重症护理服务的认可程度。综合分析可见，观

察组在感染控制、皮肤完整性维护、血栓预防和康复促进方面均表现较好，护理

干预的连续性和针对性较常规护理更强。



两组生活质量评分对比

组别 例数 躯体功能 心理状态 社会功能 总体健康

对照组 48 68.42±6.31 66.58±6.74 65.39±6.28 67.15±6.46

观察组 48 78.63±5.84 76.92±5.69 75.48±5.73 77.36±5.58

t 值 — 8.224 8.116 8.222 8.289

P 值 — ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

讨论

重症监护室患者病情危重，常伴有意识障碍、免疫功能下降、长期卧床、侵

入性管路留置和多器官功能受损等情况，多重并发症发生风险明显高于普通病区。

并发症一旦出现，不仅会延长机械通气时间和住院时间，也会增加治疗难度，影

响患者后期康复质量。传统护理模式多侧重医嘱执行和单项问题处理，虽然能够

满足基础护理需要，但面对多风险叠加的重症患者时，容易出现评估不连续、预

防措施分散和干预时机滞后等问题。综合护理防控策略以风险评估为起点，将感

染防控、皮肤管理、血栓预防、营养支持、谵妄干预和早期康复纳入统一流程，

使护理工作由被动处理转向主动预防。

本研究结果显示，观察组多重并发症发生率低于对照组，ICU 住院时间和机

械通气时间更短，说明综合护理防控能够在重症治疗过程中发挥较好的安全保护

作用。其原因在于，综合护理并非简单增加护理项目，而是通过清单化管理和动

态评估将高风险环节前移。规范气道护理、口腔清洁、床头抬高和吸痰操作，可

减少呼吸道分泌物误吸及感染机会；加强导管维护、手卫生和无菌操作，有助于

降低相关感染风险；落实定时翻身、皮肤观察和减压护理，能够减少持续受压造

成的组织损害；开展肢体活动和机械预防，可改善静脉回流，降低血栓形成概率。

对于 ICU 谵妄和获得性肌无力等容易被忽视的问题，综合护理通过睡眠管理、定

向沟通和早期活动进行干预，有利于患者意识恢复和功能重建。

观察组生活质量评分高于对照组，表明重症护理质量不仅体现在抢救成功和

生命体征稳定上，也体现在患者转出 ICU 后的康复体验中。重症患者经过较长时

间监护治疗后，常出现肌力下降、焦虑恐惧、睡眠紊乱和社会适应能力减弱等问

题，若护理过程缺少连续康复意识，即使病情好转，也可能影响后期生活质量。



综合护理防控策略将康复理念融入监护全过程，在保障安全的前提下鼓励患者逐

步活动，并配合营养支持和心理疏导，能够增强患者康复信心，减轻重症治疗带

来的身心负担。综上，重症监护室多重并发症综合护理防控策略具有较强临床实

用性，可降低并发症发生率，缩短 ICU 住院时间，改善患者生活质量。临床应用

中仍需完善风险评估工具，加强护理人员培训，推动多学科协作和质量持续改进。
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