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表 1%%%%两组患者的焦虑、抑郁情绪及舒适度评分比较（分，x%±s）

注：与入院时比较，*P＜0.05；与参照组护理后比较，#P＜0.05。

2.2%%%%两组患者护理满意度比较 实验组患者护理
满意度明显高于参照组，P＜0.05， 差异具有统计学
意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者护理满意度比较

3%%%%讨论
中医内科疾病种类繁多，患者年龄分布较广，护

理工作难度大。 常规护理虽然能够满足患者基本护
理需求，但缺乏主动性，护理质量不高。 舒适护理模

式是以“人”为中心，将传统的被动护理模式向主动
护理模式转化，遵循现代护理理念[5]，从生理、心理、
精神等方面为患者提供更为全面、优质的护理服务，
提高患者身心舒适度。本研究结果显示，实验组患者
SAS评分、SDS评分改善程度明显优于参照组，且
舒适度评分及护理满意度均明显高于参照组， 说明
舒适护理在中医内科护理中的应用效果显著， 具有
重要的临床价值。
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组别 n SAS
%%%入院时 护理后

SDS
%%入院时 护理后 舒适度评分

实验组
参照组

56
56

48.8±2.7
49.1±2.4

35.5±2.0*#
42.5±2.2*

48.5±3.2
48.2±3.0

34.2±2.5*#
41.2±2.7*

95.6±2.4#
%81.4±4.4

组别 n 非常满意
（例）

一般满意
（例）

不满意
（例）

护理满意度
（%）

实验组
参照组

56
56

47
29

8
%%19

1
8

98.21
85.71

优质护理服务在 RICU全程无陪护理中的应用
闫六六

（河南省南阳市第二人民医院 南阳 473000）

摘要：目的：研究优质护理服务在 RICU 全程无陪护理中的应用效果。方法：纳入我院 RICU 收治的 80 例患者为研究对象，随

机分为对照组和观察组各 40 例。对照组给予全程无陪护理常规护理干预，观察组给予优质护理服务干预。评价两组患者护理满意

情况。 结果：观察组患者全程无陪护理期间对病区环境、护理态度、护理质量、护理及时性以及护理水平满意率度均显著高于对照

组（P＜0.05）。结论：在 RICU 全程无陪护理期间实施优质护理服务能够明显改善护理工作质量，提高患者对护理工作的满意度，促

进护理服务质量的整体改进与完善。
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呼吸疾病重症监护病房（RICU）患者多为呼吸
内科相关性疾病，如呼吸衰竭、重症肺炎、慢性阻塞
性肺疾病等病情较为严重且需进行持续性病情监护
[1]。 患者监护期间多需使用呼吸机进行辅助呼吸，自
理能力部分或完全丧失，对护理工作要求较普通科
室高。 随着医疗体制改革的深入推进，患者及其家
属对护理服务水平的期望值不断提高[2]。 本研究旨
在探讨优质护理服务在 RICU全程无陪护理中的应
用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 纳入我院 RICU%2016年 1~6月收
治的 80例患者为研究对象，随机分为对照组和观察
组各 40例。 对照组男 23例，女 17例；年龄 20~90
岁，平均年龄（46.5±3.8）岁；支气管扩张 2例，慢性
阻塞性肺疾病伴呼吸衰竭 15例，慢性肺气肿 12例，
重症肺炎 11例。 观察组男 22例， 女 18例； 年龄
20~90周岁，平均年龄（47.3±3.5）岁；支气管扩张 1

例，慢性阻塞性肺疾病伴呼吸衰竭 14例，慢性肺气
肿 13例，重症肺炎 12例。两组患者性别、年龄、病情
等一般资料比较无显著差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法 对照组给予全程无陪常规护理干预。观
察组给予优质护理服务干预。 具体措施：（1） 优化
RICU病区环境，确保病区视野开阔，定时通风，保
持空气新鲜， 护理人员在执行各项操作时尽力做到
“讲话轻”、“操作轻”、“走路轻”、“关门轻”，为患者营
造无刺激且温馨安静的病房环境；（2） 注重人文关
怀，及时了解患者及家属心理状态，主动进行沟通交
流，减少患者因无陪护所产生的失落感；（3）针对气
管插管、气管切开等丧失语言沟通能力的患者，制作
专用交流沟通板，建立和谐的护患关系，帮助护理人
员及时准确的了解患者的需求， 提高工作效率；（4）
根据患者具体情况，增添翻手枕、手圈、脚圈等护理
专用器具，增加患者舒适度；（5）每日下午，由责任护
士利用家属探视时间与患者家属进行沟通交流，告
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（上接第 98页）大血管的正常结构和功能，损伤血管
内皮，引发血管壁硬化[3]。 若动脉硬化发生在颈动
脉，血管狭窄将直接影响脑部血供；若斑块脱落，可
随血流进入脑内引发脑梗塞，严重威胁患者生命健
康和生活质量。 且据观察，患者发生血管硬化后进
行干预治疗，效果有限，不能明显的改善预后情况，
所以对于动脉硬化的治疗和诊断应尽早进行。 彩色
多普勒超声为临床上检查血管病变的首选方法，方
便快捷，安全有效，且无创，可直接观察患者颈动脉
和下肢动脉血管的血流改变，以及管壁有无斑块和
狭窄，明确病变部位[4]。 本研究结果显示，观察组患
者动脉斑块、血管狭窄及内膜增厚的发生率明显高
于对照组（P＜0.05），说明及早行超声检查，利于疾
病的早期发现，便于尽早干预治疗，改善患者预后

[5]。 综上所述，彩色多普勒超声检查在糖尿病患者颈
动脉及下肢动脉硬化中的应用效果显著， 对动脉硬
化的检出率较高，可早期发现病变，指导糖尿病的早
期预防和治疗，且费用较血管造影低，具有重要的临
床意义。
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知患者最新情况，积极听取患者及家属意见，及时改
进护理流程与工作内容。
1.3%%%%观察指标 以病区环境、护理态度、护理质量、
护理及时性以及护理水平作为观察指标，评价两组
护理工作质量及患者在不同护理模式干预下的护理
满意情况。 病区环境评价标准：病区分区明确，布局
流程科学，基础设施配备齐全，环境清洁舒适，标志
醒目， 根据上述 5项指标制定调查问卷， 分值为
0~10分，评分≥8分时为满意。 护理态度评价标准：
穿着得体，语言温和简洁，面带微笑，主动热情，认真
耐心， 根据上述 5项指标制定调查问卷， 分值为
0~10分，评分≥8分时为满意。 护理质量评价标准：
规范书写护理文书，密切观察患者病情，掌握正确护
理措施，交接班规范快速，无纠纷或其他不良事件发
生，根据上述 5项指标制定调查问卷，分值为 0~10
分，评分≥8分时为满意。 护理及时性评价标准：及
时处理医嘱并执行，及时根据患者病情用药干预，及
时对危重症患者进行抢救，及时发现患者异常征象
并报告医师作进一步处理，根据上述 4项指标制定
调查问卷，分值为 0~10分，评分≥8分时为满意。护
理水平评价标准：基础护理到位且规范，科学指导患
者饮食、运动，定期展开健康宣教，安全管理，主动与
患者家属进行沟通交流，根据上述 5项指标制定调
查问卷，以 0~10分评分值域，评分≥8分时为满意。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS19.0软件进行数据分
析，计数资料采用 字2检验，以百分比表示，P＜0.05
为差异有统计学意义。
2%%%%结果

观察组患者全程无陪护理期间对病区环境、护
理态度、护理质量、护理及时性以及护理水平满意率

度均显著高于对照组，P＜0.05， 差异具有统计学意
义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者对 RICU 护理满意度调查结果示意表[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
在生物 -心理 -社会医学模式的作用下， 针对

RICU全程无陪护的特殊性， 护理人员必须具备整
体护理观念，全面、客观评估患者需求，从多种渠道、
多个切入点满足患者需求，不断改进护理工作质量，
实现优质护理服务。本研究结果显示，观察组患者全
程无陪护理期间对病区环境、护理态度、护理质量、
护理及时性以及护理水平满意度均显著高于对照组
（P＜0.05）， 说明优质护理服务的实施可有效改善
RICU患者全程无陪护期间的护理质量， 提高患者
满意度。在优质护理服务理念指导下，护理人员可及
时发现患者病情变化， 在对患者进行诊断治疗的过
程中能够实现医护双方的密切配合； 护理人员能够
主动巡视、关心患者，提高工作积极性和主动性，确
保各项护理工作及时、有效的进行，保障护理工作质
量，提高护理服务水平，增加患者及家属的满意度。
综上所述，RICU全程无陪护理期间实施优质护理服
务能够明显改善患者及家属对护理工作的满意度，
促进护理服务质量的整体改进与完善，值得推广。
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组别 n 病区环境 护理态度 护理质量 护理及时性 护理水平

对照组
观察组

40
40

32（80.00）
38（95.00）*

33（82.50）
39（97.50）*

31（77.50）
39（97.50）*

32（80.00）
38（95.00）*

31（77.50）
39（97.50）*

≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥
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