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重症监护护理评价系统在急性冠脉综合征患者中的应用
邹华丽

（陕西省商洛市山阳县人民医院 商洛 726400）

摘要：目的：研究重症监护护理评价系统在急性冠脉综合征患者中的应用效果。 方法：选择 2011 年 1 月 ~2014 年 12 月我院
收治的急性冠脉综合征患者 210 例，采用随机数字表法将患者随机分为观察组和对照组，每组 105 例。 对照组患者给予常规心内

科护理。 观察组在此基础上，根据重症监护护理评价系统（ICNSS）进行监护级别的评定后，给予相应护理级别护理。 比较两组患者

的直接护理时间、分级护理合格率和护理措施到位率及住院时间。 结果：观察组的直接护理时间、分级护理合格率和护理措施到位

率及住院时间四项指标均显著优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：通过采用 ICNSS 评分系统，使混乱的护理措施

得到了更为合理的安排，使护理人员的配置更为合理，护理问题的解决更有针对性，有效提高了护理质量，避免了患者潜在并发症

的发生，缩短了住院天数，值得在临床推广应用。
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急性冠脉综合征（ACS）是心内科常见疾病，主
要包括急性心肌梗死（AMI）、不稳定型心绞痛（UA）
两种类型（UA）。 ACS一旦发病，往往病情变化迅
速，进展较快，部分患者可出现严重并发症，甚至威
胁患者生命， 成为冠心病监护室收治的主要病种
[1~2]。 由于 ACS患者的病情及个体差异均存在不同
情况，在日常护理工作中，采用常规的心内科护理模
式显然无法满足患者的实际护理需要。 本研究将重
症监护护理评分系统（ICNSS）应用于 ACS 患者的
日常护理工作中，对不同患者进行分级监护，取得较
好效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2013年 1月 ~2014年 12 月
我院收治的 ACS患者 210例，其中男 113例，女 97
例；年龄 36～85岁，平均（65.3±16.7）岁；不稳定心
绞痛 95例，ST段抬高型心肌梗死 84例， 非 ST段
抬高型心肌梗死 31例。 采用随机数字表法将患者
随机分为观察组和对照组，每组 105例，两组患者在
性别、年龄及疾病类型等方面比较，无统计学差异
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%护理方法 对照组患者给予常规心内科护理。
观察组在此基础上，根据 ICNSS进行监护级别的评
定后，给予相应护理级别护理，具体方法：患者分别
于入院后 24%h、72~96%h 及病情好转转出监护室时
或出院时给予 3次监护级别的评定，评分主要由护
士长或主责护士完成，每次评分后均需计算总分，根
据总分对应的分值范围确定监护级别，并配备相应
级别的护士对患者进行护理。 同时，对高分值的护
理问题需集中进行讨论并确定详细的护理计划及措
施，并由评分人员监督相应措施的落实情况。 若住
院期间病情发生变化，应随时进行评分，及时调整监
护级别。 ICNSS量表的主要内容包括护理问题、评

分等级、护理干预分级标准、护理目标 4个方面。 通
过 Likert%四级评分，根据 16个护理问题得分的总和
得出总的护理工作量， 上述指标可直接反映出患者
或（和）家属所获得的护理工作量。一般认为，评分值
越高，说明护理工作内容越复杂，技术要求越高，护
理消耗的时间越长，护理干预程度越广，提示患者病
情越严重。 总分为 16~22分，采用Ⅰ级监护，由 3年
以下普通病房工作经验且具备执业资格的护士完
成；总分为 23~32分，采用Ⅱ级监护，由 3年以上普
通病房工作经验且具备执业资格的护士完成；总
分＞32分，采用Ⅲ级监护，由 3年以上普通病房工
作经验， 同时具备重症监护室 3年工作经验且具备
执业资格的护士完成。
1.3%%%%观察指标 参照卫生部颁布的护理管理标准
进行护理质量控制评价，比较两组患者的直接护理时
间、分级护理合格率和护理措施到位率及住院时间。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0统计软件包进行
数据分析，计数资料采用 字2检验，计量资料采用 t检
验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

观察组的直接护理时间、分级护理合格率、护理
措施到位率及住院时间四项指标均显著优于对照
组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的护理质量比较（x%±s）

3%%%%讨论
研究发现，虽然患者均同处于重症监护室中，但

病情严重程度却不尽相同， 而现用的分级护理内容
和标准却使不同病情的患者处于同一护理级别中，

组别 n 直接护理
时间（min）

分级护理合
格率[例（%）]

护理措施到
位率[例（%）]

住院
时间（d）

对照组
观察组

105
105

213.7±98.2
%314.8±113.5

73（69.5）
101（96.2）

71（67.6）
103（98.1）

11.2±5.6
%%7.4±3.6
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（上接第 80页）[6~7]。 根据去釉方法，可对邻面去釉分
人工、机械法两种。 机械法主要减少了操作时间，主
要仪器为配合手机使用的反角片切盘、高速手机、可
以穿梭运动的反角锉等。 基于此，本研究采用片切
盘、片切砂条进行牙邻面去釉，再抛光处理，在体外
实验条件下尽量模拟临床操作。 Joseph等采用了机
械化学片切法[8]，再用 37%的磷酸，得出对去釉面酸
化处理后，不仅促进釉质表面的再矿化过程，也增加
釉质表面的光滑程度[9]。 本研究显示，无论是扫描电
镜还是显微硬度值，化学抛光组的效果明显提高，这
与其他临床研究结果一致。

化学致龋法是对酸性环境模拟， 通过体外 pH
循环发生化学性酸蚀，模拟牙齿脱矿、再矿化过程，
反复多次该过程。 本研究尽最大的模拟口腔内釉质
的脱矿和再矿化过程，采用 pH循环方法。 牙釉质显
微硬度的提高是釉质再矿化的表现之一。 该研究显
示，化学抛光组的显微硬度值明显增大，表明化学抛
光组的再矿化效果较好[10]。 通过扫描电镜，发现化学
抛光组的样本形态较光滑、表面结构致密，肉眼可明
显观察到化学抛光组的表面光滑程度显著增大，其表
面无明显划痕，有利于牙的清洁，减少细菌进入机会。

综上所述，片切砂条和片切盘法，邻面去釉再化
学抛光，牙釉质的再矿化效果都比较好。
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不利于患者的病情需要[3]。 在心血管监护室中收治
的患者往往是患者急性心血管系统性疾病或合并有
心血管疾病的危重患者，护理级别通常包括特级和
一级护理，一般以一级护理为主。 同一疾病采用相
同的护理常规，使护士忽略了患者的具体病情和个
体护理需求，不利于患者疾病的恢复，因此，对不同
病情患者采用不同护理方式在心内科患者的护理工
作中具有重要意义[4~6]。

重症监护护理评分系统由芬兰护理专家
Pyykko等设计完成，主要用于测量 ICU的护理工作
量，从护理问题或护理诊断、护理干预及疾病状态 3
个方面进行 ICU护理工作量的测算，有效的评估了
单个患者从入院到出院期间的整个护理过程。 本研
究采用 ICNSS量表对本院收治的 210例 ACS患者
进行评分，结果发现同样是 ACS患者，由于其年龄、
基础疾病及并发症不同， 评分有 16~38分不等，疾
病的严重程度不尽相同。 因此，采用同样的护理级
别显然不太适宜。 本研究根据量表得分进行监护级
别的评定，设置三级监护模式，并配备相应级别的护
理人员开展护理工作，并针对得分较高的护理问题
进行集中讨论确定护理计划，逐一进行解决。 结果
显示，观察组的直接护理时间、分级护理合格率和护

理措施到位率及住院时间四项指标均显著优于对照
组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 说明通过采用
ICNSS评分系统，使混乱的护理措施得到了更为合
理的安排，使护理人员的配置更为合理，护理问题的
解决更有针对性，有效提高了护理质量，避免了患者
潜在并发症的发生，缩短了患者的住院天数。

综上所述， 在急性冠脉综合征疾病的患者中运
用重症监护护理评分系统，进行分级护理，可有效提
高护理质量，缩短患者住院时间，值得在临床上推广
应用。
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