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ICU重症颅脑外伤患者医院感染的循证护理实施效果研究
邢妍妍

（河南省郑州市人民医院 郑州 450000）

摘要：目的：分析 ICU 重症颅脑外伤患者医院感染的循证护理实施效果。 方法：收集我院 2015 年 3 月 ~2017 年 4 月 90 例
ICU 重症颅脑外伤患者并随机分组。普通组实施常规护理干预，循证组实施循证护理干预。比较两组患者护理满意度；医院感染发

生率；干预前后患者病房环境质量、病房空气监测合格率、护理人员感染控制意识评分。 结果：循证组患者护理满意度高于普通组，

P＜0.05；循证组医院感染发生率低于普通组，P＜0.05；干预前两组病房环境质量、病房空气监测合格率、护理人员感染控制意识评

分相近，P＞0.05；干预后循证组病房环境质量、病房空气监测合格率、护理人员感染控制意识评分优于普通组，P＜0.05。 结论：ICU
重症颅脑外伤患者医院感染的循证护理实施效果确切，可有效改善病房空气和环境质量，提高护理人员感染控制意识，降低医院

感染发生率，提升患者满意度，值得推广。
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ICU重症颅脑外伤患者病情严重，免疫力下降，
容易出现院内感染，加重病情，威胁患者生命安全。
循证护理是根据科学、有价值研究结果作为护理依
据，为患者实施准确可行的护理措施，以规避和减少
护理不良事件发生的一种护理方法[1~2]。 本研究分析
了 ICU重症颅脑外伤患者医院感染的循证护理实
施效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 收集我院 2015年 3月 ~2017年 4
月 90例 ICU重症颅脑外伤患者并随机分组。 所有
患者经核磁共振成像和透露 CT等检查确诊重症颅
脑外伤，所有患者和家属均签署知情同意书，均可配
合本次研究。 循证组男 30例，女 15例；年龄 22~79
岁，平均年龄（40.31±2.77）岁。 普通组男 31例，女

14例；年龄 23~79岁，平均年龄（40.76±2.15）岁。两
组一般资料比较差异无统计学意义，P＞0.05。
1.2%%%%护理方法 普通组实施常规护理干预，循证组
实施循证护理干预：（1）呼吸道感染的预防。 循证证
据：呼吸道感染和高龄、机械通气时间长、吸痰、频繁
雾化吸入等因素相关，需保持病房通风良好，定期消
毒病房空气和物品表面；给予侧俯卧或侧卧位指导，
加强基础护理；完善器官切开术后护理工作；在雾化
吸入时需加强对患者呼吸运动的密切观察， 并避免
频繁吸痰，吸痰过程严格执行无菌操作技术。加强对
患者鼻腔和口腔的护理， 可用生理盐水漱口或生理
盐水棉签护理鼻腔。（2）泌尿系统感染预防。循证证
据：泌尿系统感染和导尿管频繁更换、膀胱冲洗、集
尿袋更换等密切相关。 需每周更换 1次导尿管和集

毒有较高的病死率。 有机磷农药中毒是临床比较常
见的一种中毒，也是全球性的重要问题，有调查显
示， 全球每年有约 30万人死于有机磷农药中毒，我
国也是有机磷农药中毒较为高发的国家之一[2~4]。 有
机磷农药中毒后应及时抢救，在抢救中给予有效的
护理可以帮助患者缩短抢救时间。

应用临床护理路径对有机磷农药中毒的患者进
行急救护理，结果在入院后快速对患者的病情和生
命体征进行测量，迅速建立静脉通道，了解患者的中
毒药物，根据药物配伍禁忌选择合适的解毒剂，快速
灌肠和洗胃，减少毒素入血的机会，提高救治的成功
率。 并在患者病情稳定后给予饮食和心理指导，缓
解患者的紧张情绪，指导患者进食清淡食物，减少对
胃肠道的刺激，患者病情稳定后则可以增加营养，促
进患者身体的恢复。 经本文研究发现，与实施常规
护理相比，临床路径护理可以提高患者的抢救成功

率，对患者的生命挽救具有较好的效果，同时在恢复
中给予用药指导和饮食指导可以帮助患者减少并发
症的发生，减轻疾病对患者身体和生活的影响，减少
患者心理问题的产生，促进患者身体的康复。综上所
述， 对急性有机磷农药中毒的患者实行临床路径护
理能够缩短患者的抢救时间、提高抢救成功率，效果
明显，值得临床推广。

参考文献

[1]胡平.急诊综合护理对急性有机磷农药中毒患者的应用效果分析
[J].世界最新医学信息文摘:连续型电子期刊,2016,16(37):220

[2]朱萍.急性有机磷农药重度中毒患者的急救及护理[J].中国急救复
苏与灾害医学杂志,2013,8(1):90-91

[3]王志琴.急性有机磷农药中毒的急救护理[J].现代中西医结合杂志,
2007,16(33):5058-5059

[4]王定菊.急性有机磷农药中毒的护理[J].中国中医急症,2013,22(9):
1645-1646

%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2017-05-07）

149· ·



实用中西医结合临床 2017年 8月第 17卷第 8期

尿袋，若出现尿液混浊需对膀胱进行冲洗；对患者液
体出入量进行计算，确保尿液充足，以有效冲洗尿
道，减少细菌附着；在导尿管留置过程需每天对会阴
进行 2~3次护理。采用间歇排尿方法减少尿路感染，
促进排尿功能的恢复。（3）胃肠道感染预防。 循证证
据：胃肠道感染和广谱抗菌药物应用不当、营养成分
配置不合理、鼻饲液制备不清洁等相关。需对患者和
家属进行饮食指导，并合理配置营养液，严格遵循无
菌原则进行鼻饲操作，给予半卧位指导患者进食[3~4]。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者护理满意度（满意、
比较满意、不满意，其中满意度 =满意率 +比较满
意率）；医院感染发生率；干预前后患者病房环境质
量、病房空气监测合格率、护理人员感染控制意识评
分（每一项均以 100分为满分，分数越高则满意度越
高）。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS22.0 软件统计分析，
计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料以%
表示，采用 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者护理满意度比较 循证组患者护理
满意度高于普通组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者护理满意度比较

2.2%%%%干预前后病房环境、病房空气及护理人员感染
控制意识评分比较 干预前两组病房环境质量、病
房空气监测合格率、护理人员感染控制意识评分相
近，P＞0.05；干预后循证组病房环境质量、病房空气
监测合格率、护理人员感染控制意识评分优于普通
组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%干预前后病房环境、病房空气及护理人员感染控制意识评分比较（x%±s）

注：对比干预前，#P＜0.05；对比普通组干预后，*P＜0.05。

2.3%%%%两组患者医院感染率比较 循证组医院感染
率低于普通组，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组患者医院感染率比较

3%%%%讨论
循证护理是一种新型护理方法， 是结合以往的

护理经验和缺陷，确定循证护理问题，并积极查找相
关证据支持，根据患者情况实施护理措施，以有效控
制护理不良事件的发生， 促进护理质量的提高[5~6]。
ICU重症颅脑外伤患者病情危重，死亡率高，容易出
现院内感染， 对护理工作要求高。 将循证护理用于
ICU重症颅脑外伤患者医院感染的控制中， 可有效
预防和降低医院感染发生率， 促进患者生存质量的
提高，降低医疗纠纷的发生率[7~8]。

本研究中普通组实施常规护理干预， 循证组实
施循证护理干预。 结果显示循证组患者护理满意度
高于普通组，P＜0.05；循证组医院感染发生率低于普
通组，P＜0.05；干预前两组病房环境质量、病房空气
监测合格率、 护理人员感染控制意识评分相近，P＞
0.05；干预后循证组病房环境质量、病房空气监测合
格率、 护理人员感染控制意识评分优于普通组，P＜
0.05。 综上所述，ICU重症颅脑外伤患者医院感染的
循证护理实施效果确切， 可有效改善病房空气和环
境质量，提高护理人员感染控制意识，降低医院感染
发生率，提升患者满意度，值得推广。
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组别 时期 病房环境
质量（分）

病房空气监测
合格率（%）

护理人员感染控制
意识评分（分）

循证组

普通组

干预前
干预后
干预前
干预后

81.24±2.21
95.51±4.69#*
81.23±3.25
82.92±3.32

86.14±5.71
94.15±4.25#*
86.44±5.56
86.24±5.51

82.44±5.66
97.92±2.62#*
82.41±5.65
83.58±5.61

组别 % n 泌尿系统
感染（例）

呼吸系统
感染（例）

胃肠道
感染（例）

医院感染
发生率（%）

普通组 45
循证组 45
字2
P

3
1

4
2

2
1

20.00
8.89
6.457
0.013

组别 n 满意（例） 比较满意（例） 不满意（例） 满意度（%）

普通组 45
循证组 45
字2%
P

16
32

21
11

8
2

82.22
95.56
4.050
0.044
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