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ICU 危重症患者静脉用药的护理安全管理 

乔银晓，丁彩霞 

榆林市第二医院重症医学科  陕西榆林 

【摘要】目的 探讨 ICU 危重症患者静脉用药的护理安全管理办法及效果。方法 选取我院 ICU 收治的 226
例危重症患者（2020.12-2021.12），应用计算机抽样法分为研究组（n=113，静脉用药采取护理安全管理）和对

照组（n=113，常规管理），对比两组管理效果。结果 研究组静脉用药不安全事件发生率、一次性静脉穿刺成功

率显著优于对照组（P<0.05）。结论 通过护理安全管理 ICU 危重症患者可有效减少不良事件风险，临床应用效

果可靠。 
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【Abstract】 Objective To explore the nursing safety management methods and effects of intravenous medication 
for critical patients in ICU. Methods 226 critically ill patients (December 2020-december 2021) admitted to the ICU of 
our hospital were selected and divided into the study group (n = 113, nursing safety management for intravenous drug use) 
and the control group (n = 113, routine management) by computer sampling to compare the management effects of the 
two groups. Result The incidence of unsafe events and the success rate of one-time venipuncture in the study group were 
significantly higher than those in the control group (P < 0.05). Conclusion The risk of adverse events can be effectively 
reduced by nursing safety management for ICU critically ill patients, and the clinical application effect is reliable. 
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所谓 ICU 就是重症加强护理病房，收治的均

是危重症患者，临床特点为病种复杂、病情变化快、

并发症较多、意外事件发生率较高等，对临床治疗

及护理具有更高的要求。为此，应加强护理安全管

理，促进护理工作质量的提高，避免或降低临床风

险事件的发生，特别是因为护理缺陷、护理差错、

护理事故而导致的医患纠纷，进一步提高临床静脉

用药的安全性。本次研究针对 2020 年 12 月-2021
年 12 月期间在我院 ICU 住院治疗的 226 例危重症

患者，对比分析护理安全管理的有效方法及效果，

具体内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2020 年 12 月-2021 年 12 月期间在我院 I

CU 住院治疗的 226 例危重症患者，应用计算机抽

样法进行分组，平均每组患者 113 例。研究组：女

性患者 56 例，男性患者 57 例。年龄均在 35-70 岁

之间，平均年龄（54.08±5.16）岁。对照组：女性

患者 54 例，男性患者 59 例。年龄均在 33-69 岁之

间，平均年龄（53.17±6.03）岁。两组患者均在知

情同意书上签字，对比一般资料，不具差异性，P>
0.05 无统计学意义，可比性较强。 

1.2 方法 
对照组危重症患者静脉用药采取常规管理措

施。做好日常护理人员的专业培训及教育工作，遵

照静脉用药不良反应报告制度执行。护理人员密切

观察危重症患者静脉用药过程中是否出现不良反

应，如果发现患者有异常反应，应向临床医生及时

反馈，并尽快采取针对性的措施给予处理，确保静

脉用药的安全性[2]。研究组危重症患者静脉用药采

取护理安全管理。护理安全管理措施包括： 
（1）成立管理小组。由 ICU 科室主任作为小

组组长，护士长作为小组副组长，科室护理人员作

为小组成员。护理安全管理小组定期开展静脉用药
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基础知识、护理技巧等内容的护理培训，并针对培

训内容进行考核。 
（2）风险因素护理。护理人员应对危重症患者

发生静脉用药不良事件的风险进行客观评估，主要

为镇静过度、血压及血糖不稳、局部外渗、用药错

误等，对于具有较高风险的患者、危险时段、重点

部位以及相关环节进行重点监测，发现问题第一时

间予以解决[3]。 
（3）加强药品管理。建立三级管理机构，即各

科室风险管理小组、质量及安全管理组委员会、医

院风险管理委员会小组。同时，完善三级护理风险

管理体系，分为一级管理为监控护士、二级管理为

护士长、三级管理为护理部。护理人员必须积极主

动对危重症患者进行风险评估，重点监测及排查高

危患者、相关环节、高危时段及重点部位，并做好

整改工作[4]。 
（4）规避串联静脉输液事件。按照患者病情的

需要，护理人员应合理选择中心静脉导管，若患者

需要输注超过 3 种的药物，或是特殊药物，必须为

患者建立多个静脉通道，以免出现失效、降解以及

浑浊等现象。 
（5）加强静脉用药的顺序管理。护理人员应注

意药物的禁忌证，如果药物之间存在用药禁忌，应

合理安排药物的使用顺序，将有禁忌的药物分开使

用。同时，应用 5.0%浓度的葡萄糖注射液，或是生

理盐水，对管道进行冲洗，严格遵照规定药物的使

用时间，如白蛋白、呋塞米、抗生素、甘露醇等药

物[5]。 
（6）加强静脉用药的精细化管理。护理人员应

妥善固定好静脉管道，保持高于床面，防止静脉通

道受到污染，一旦发现异常状况应及时更换处理。

护理人员之间交班，必须要有工作记录，主要包括

导管位置、刻度等情况，并密切观察患者是否出现

皮下积液、血液外渗、穿刺点红肿等现象。如果发

现管道脱出，必须立即向临床医生汇报，做好相关

记录。隔日更换患者穿刺保护膜，如发现破损或污

染，需立即更换处理[6]。护理人员要保证患者三通

管处于畅通状态，接口连接稳固。对于多管道患者，

应利用小标签进行标记区分，以便日后准确识别及

输注。当患者静脉输注血管活性药时，护理人员应

动态监测患者四肢体温、尿量、心率、血压等各项

生命体征指标水平。 
1.3 指标观察 

（1）相关指标观察 
观察两组患者血糖或血压不稳、穿刺部位感染、

导管堵塞、静脉炎、局部外渗、用药错误等静脉用

药不良事件的发生情况，同时记录好医患纠纷发生

率及一次性静脉穿刺成功率。 
（2）满意度评价 
临床护理满意度[7]：护理人员向两组患者及家

属发放临床护理满意度问卷调查表，问卷共回收 22
6 份，全部问卷真实有效。满意：评分在 80 分以上

（包含 80 分）。一般：评分为 60-79 分。不满意：

评分低于 59 分（包含 59 分）。总满意度=（满意+
一般）所占的百分比重。 

1.4 统计学分析 
通过统计学软件（ SPSS 21.0 版）对组间数据

进行统计学分析，组间计数数据，以用百分比（%）

表示，通过卡方 χ2 对组间数据进行检验。当差异 P
<0.05 时，表示研究有统计学意义。 

2 结果 
2.1 不良事件发生情况对比 
研究组静脉用药不安全事件的概率均显著低于

对照组，差异 P<0.05 有统计学意义。详见表 1。 
2.2 其他指标对比 
研究组患者一次性静脉穿刺成功率 100%、医患

纠纷发生率 0%明显优于对照组的 78.76%、10.62%，

差异 P<0.05 有统计学意义。详见表 2。 
2.3 满意度对比 
研究组患者的满意度 97.35%明显高于对照组

的 81.42%，差异 P<0.05 有统计学意义。详见表 3。 
3 讨论 
为 ICU 危重症患者制定完善的静脉用药安全

管理制度，加强药品的监管，静脉使用的高危药物

必须由专职护理人员定点、定量管理。因为为危重

症患者静脉输注高危药物时，具有相对较高的风险，

护理人员操作时若是未能及时做好相关的防范措

施，存在的安全隐患问题未能及时处理，会在一定

程度上损害患者的生命健康，甚至对患者的生命造

成威胁[8]。加强护理人员的培训及教育，规避临床

静脉用药的潜在危险因素，是提高药物使用的安全

性的重要保障。护理人员在日常工作中积极主动的

学习，掌握临床用药的相关知识，以利于护理工作

质量的提高，进一步保障静脉用药的安全。护理人

员应严格遵照规章制度，科学操作，合理规范用药，

保证药物使用的安全性。 
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表 1 2 组患者发生不良事件情况对比分析表［n（%）］ 

不良事件 对照组（n=113） 研究组（n=113） χ2 P 

血压或血糖不稳 15（13.27%） 3（2.65%） 10.5041 <0.05 

镇静过度 11（9.73%） 1（0.88%） 7.0315 <0.05 

穿刺部位感染 13（11.50%） 2（1.77%） 9.0468 <0.05 

导管堵塞 12（10.62%） 0（0%） 12.4501 <0.05 

静脉炎 13（11.50%） 1（0.88%） 10.7827 <0.05 

局部组织坏死 9（7.96%） 0（0%） 7.0342 <0.05 

局部外渗 14（12.39%） 3（2.65%） 10.9014 <0.05 

用药错误 15（13.27%） 0（0%） 13.8826 <0.05 

表 2 2 组患者其他指标对比分析表［n（%）］ 

分组 例数 一次性静脉穿刺成功 医患纠纷 

研究组 113 113（100%） 0（0%） 

对照组 113 24（78.76%） 12（10.62%） 

χ2 - 12.7506 10.5715 

P - <0.05 >0.05 

表 3 2 组患者满意度情况对比分析表［n（%）］ 

分组 例数 满意 一般 不满意 总满意度 

研究组 113 100（88.50%） 10（8.85%） 3（2.65%） 110（97.35%） 

对照组 113 50（44.25%） 42（37.17%） 21（18.58%） 92（81.42%） 

χ2 - 20.4782 16.0819 14.2716 15.7284 

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
在对危重症患者开展护理工作时，存在较多未

知风险因素，会对患者的生命安全造成严重威胁，

这进一步增加了护理人员的工作压力及职业等闲，

完善危重症患者静脉用药护理安全管理，能够直接

有效的降低不良事件的发生率，避免出现医护纠纷

事件。ICU 病房危重症患者静脉用药的安全管理是

目前医院护理工作的重点内容，管理者必须予以高

度重视，完善各项工作的管理机制，避免药物使用

的风险因素，及时发现潜在的安全隐患，对危重症

患者治疗用药的相关环节进行安全管理，为患者提

供更加高效、安全的护理工作服务。 
本次研究结果显示，研究组患者发生血压或血

糖不稳、镇静过度、穿刺部位感染、导管堵塞等静

脉用药不安全事件的概率均显著低于对照组；且一

次性静脉穿刺成功率 100%、医患纠纷发生率 0%明

显优于对照组的 78.76%、10.62%，说明通过护理安

全管理，能明显提升静脉用药的安全性，降低不良

事件的发生率。研究组患者的满意度 97.35%明显高

于对照组的 81.42%，可见护理安全管理获得患者的

一致认可，临床满意度较高。 
综上所述，通过护理安全管理 ICU 危重症患

者可有效减少不良事件风险，临床应用效果可靠。 
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