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重症监护室中深静脉置管患者临床护理路径的实施
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【摘要】目的　探讨重症监护室中深静脉置管患者临床护理路径。方法　采集本院 2021 年 7 月至 2022 年 10 月期间接收

的 92 例重症监护室中深静脉置管患者，随机分为对照组与观察组各 46 例，对照组运用常规护理，观察组运用临床护理路径，

分析不同护理操作后患者护理满意度与治疗依从性。结果　观察组治疗依从性为 95.65%，对照组为 76.09%（p<0.05）；观察

组护理满意度为 93.48%，对照组为 78.26%（p<0.05）。结论　重症监护室中深静脉置管患者临床护理路径应用，可以有效的

提升患者治疗依从性，提高患者护理满意度。

【关键词】重症监护室；深静脉置管；临床护理路径

【中图分类号】R473　　　　　【文献标识码】A　　　　　【文章编号】 2095-9753（2023）07-127-02

重症监护室（ICU）中深静脉置管是一项常规且重要的治

疗手段，可以用于输注药物、营养、血液和血制品等，对于

危重病人的治疗具有不可替代的作用。为了保证深静脉置管

患者的安全和顺利，可以制定临床护理路径。在重症监护室

中对于深静脉置管患者的临床护理路径应该包括评估、准备、

建立、固定、监测、管理并发症等多个方面，且每个方面都

需要做到专业、细致、严谨、顺畅。其目的是让深静脉置管

患者能够获得安全高效的治疗，为患者的恢复争取时间和机

会。本文采集 92 例重症监护室中深静脉置管患者，分析运用

临床护理路径后患者反馈情况，具体如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

采集本院 2021 年 7 月至 2022 年 10 月期间接收的 92 例

重症监护室中深静脉置管患者，随机分为对照组与观察组各

46 例。对照组中，男：女 =28:18；年龄从 45 ～ 79 岁，平均

（64.28±4.71）岁；观察组中，男：女 =24:22；年龄从 47

～ 76 岁，平均（65.43±5.28）岁；两组患者在基本年龄、

性别与病情等信息方面没有明显差异，有对比研究意义。

1.2 方法

对照组运用常规护理，观察组运用临床护理路径，具体

内容如下：在进行深静脉置管前，必须对患者进行全面评估，

包括患者的病情、血管的状况、生命体征等。准备操作所需

物品：包括透皮穿刺器、深静脉导管、适量的注射液体和保

护性设备等。保证所有物品清洁卫生、完整无损。在完成标

记和消毒操作后，护理人员必须在严格的无菌操作下建立深

静脉导管，并进行相关检查，以确定导管位置是否正确 [1]。

在确保深静脉导管位置稳定后，必须对导管进行固定，以防

止滑动或移位。此外，还需要做好导管入口处的肌肤护理工

作及皮肤定期观察，对导管进行定期换药、换管或者拆除，

保证导管处无滋生细菌、感染等不良事件的出现。护理人员

必须在患者深静脉置管时加强监护，并及时观察患者的生命

体征、导管出口处状况和导管周围组织状况，确保患者的情

况稳定 [2]。对于患者出现的并发症如导管脱落、导管穿孔、

局部感染等，护理人员需要及时处理，提供针对性的护理措施，

保障患者的安全 [3]。要做好对应的健康宣教工作，健康宣教

的形式可以多种多样，例如可以定期的展开健康讲座，提供

健康手册或者健康电子文章、短视频等，让患者了解有关疾

病的特征知识、治疗方法，有关生活注意事项，配合治疗护

理工作的开展，避免错误认知习惯对整个治疗护理工作构成

的阻力 [4]。在现代社会，人们对数字技术的应用越来越广泛，

医务人员可以利用各种新媒体平台，如微信公众号、医疗 APP

等，向患者提供更加全面、便捷的医疗知识和教育指导。

1.3 评估观察

分析不同护理操作后患者护理满意度与治疗依从性。护

理满意度 = 很满意率 + 基本满意率。治疗依从性 = 完全依从

率 +部分依从率。

1.4 统计学分析

数据运用spss22.0软件处理，计数资料使用n(%)表示，

采用卡方检验，计量资料运用（χ±s）表示，采用 t 检验，

P<0.05 具备统计学意义。

2 结果
2.1 各组患者治疗依从性情况

见表 1，观察组治疗依从性为 95.65%，对照组为 76.09%

（p<0.05）；

表 1：各组患者治疗依从性结果 [n(%)]

分组 完全依从 部分依从 不依从
治疗

依从性

观察组（n=46）27（58.70）17（36.96） 2（4.35） 95.65%

对照组（n=46）13（28.26）22（47.83）11（23.91）76.09%

注：两组对比，p<0.05

2.2 各组患者护理满意度情况

见表 2，观察组护理满意度为 93.48%，对照组为 78.26%

（p<0.05）。

表 2：各组患者护理满意度结果 [n(%)]

分组 很满意 基本满意 不满意
护理总

满意度

观察组（n=46）24（52.17） 19（41.30） 3（6.52） 93.48%

对照组（n=46）11（23.91） 25（54.35） 10（21.74） 78.26%

注：两组对比，p<0.05

3 讨论
重症监护室中深静脉置管患者临床护理路径的应用可以

提高患者的安全性、治疗效果和工作效率，是一种有效的管

理方式。但是，用临床护理路径存在以下局限性：每个患者

的体质、疾病状况不同，可能对相同的治疗程序的反应也不同。

医疗器械、设施、药物等的更新换代带来的治疗方案调整会
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(P<0.05)。见表 1。

2.2 两组照顾者干预前后照顾能力及生活质量情况比较

研究组照顾者的照顾能力以及患者的生活质量评分等均

明显性超过对照组 (P<0.05)。见表 2。

表 1：两组压疮发生情况比较 [n(%)]

组别 例数 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 压疮总发生率

对照组 40 3(7.50) 3(7.50) 1(2.50) 1(2.50) 8(20.00)

研究组 40 1(2.50) 1(2.50) 0(0.00) 0(0.00) 2(5.00)

χ2 4.11

P <0.05

表 2：两组照顾者干预前后照顾能力及生活质量情况比较 (分 )

组别 例数
照顾能力 生活质量

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 40 19.23±3.12 27.10±13.63 43.11±5.87 55.56±4.96

研究组 40 18.79±3.45 38.95±15.11 45.89±5.64 76.29±4.45

t 0.5983 3.6842 2.1598 19.675

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨论
目前，我国已经基本上全面老龄社会。相关老年疾病多

发高发。针对老年痴呆患者以及脑梗塞后遗症患者而言，因

为身体机能的原因加之需要长时间接受治疗，需要长期卧床，

自我体位不能自行调整，进而造成局部皮肤因受压形成血液

循环阻碍 [4]。一旦产生压疮，不但让患者相当痛苦，而且还

可能因为难以实现预期治疗目标造成患者生命安全受到威胁。

老年患者自身免疫力水平相对较低，运动量严重不足，血液

循环明显不畅，营养明显不良，压疮将久治不愈，严重影响

患者生存质量。临床研究结果显示，压疮实际上属于压力性

溃疡，难于愈合 [5]。要控制和降低压疮的发生几率，医护人

员必须树立其高度的责任心。要注意充分考虑患者的年龄以

及体质等因素，针对实际情况及时有效补充患者的身体所需

营养，有助于促进其提升机体免疫力和抵抗力 [6]。

本资料显示，综合护理干预措施实施后，在完成对应护

理干预后半年时间内，较之于对照组，压疮发生率显著性偏

低。研究组其它综合照顾能力以及患者的日常生活质量综合

评分方面，效果良好。针对患者实施综合性护理干预，还应

当高度重视以下几点：一是要针对患者的主要临床症状特点，

进一步提升护理干预效度，紧密落实全方位护理，积极有效

帮助患者创造良好的卧床休息条件，避免长时间局部压迫。

二是要切实加大针对患者护理人员的的健康教育和护理机能

学习培训，加大家院联动，改善患者的照护质量。三是针对

具体疮面分期实施针对性干预，避免一刀切，加快愈合，避

免压疮程度加深和复发 [7,8]。

综上所述，针对脑梗塞后遗症及老年痴呆患者压疮症状

实施综合护理干预，落实全方位护理，积极有效帮助患者创

造良好的卧床休息条件，避免长时间局部压迫。家院联动，

改善患者的照护质量。针对具体疮面分期实施针对性干预，

避免压疮程度加深和复发。有利于保障患者健康、加快病情

转归。该方法值得推广应用。
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影响实践。护理人员不同的临床经验和背景知识容易导致执

行临床护理路径出现差异。针对以上局限性，可以采取以下

改善对策 : 尽量遵循和执行临床护理路径，但应根据患者个

体情况进行必要的调整。在制定临床护理路径时，可以对可

能出现的医疗环境变化做出相关调整。通过培训、技能竞赛、

实习等方式提高护理人员的实践能力，保证执行临床护理路

径的质量。重症监护室中深静脉置管患者临床护理路径的应

用具有一定的局限性，需要针对性地改善对策，以提高患者

的治疗效果和护理质量。

总而言之，重症监护室中深静脉置管患者临床护理路径

应用，可以有效的提升患者治疗依从性，提高患者护理满意度。
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