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Abstract
Objective: To analyze the effect of nursing labeling in the neurosurgical intensive care unit. Methods: 90 patients in neurosurgical 
intensive care unit (ICU) were selected and divided into control group and observation group according to the order of hospital time. 
The control group was according to routine nursing intervention, and the observation group applied nursing label in nursing. Adverse 
events and patient satisfaction were compared between the two groups. Results: The overall incidence of nursing adverse events was 
lower in the observation group (P<0.05). The observation group had higher satisfaction with nursing services (P<0.05). Conclusion: 
Nursing label has high application value in neurosurgery ICU nursing work, and can play a role of reminding and warning patients’ 
families and medical staff, so as to reduce adverse nursing events and improve patient satisfaction.
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摘　要

目的：分析护理标识用于神经外科重症监护室的效果。方法：选取90例神经外科重症监护室（ICU）患者，依照住院时间
次序分为对照组和观察组，对照组按常规护理干预，观察组则在护理中应用护理标识。比较两组不良事件及患者满意度。
结果：观察组护理不良事件总发生率更低（P＜0.05）。观察组对护理服务满意度更高（P＜0.05）。结论：护理标识在神
经外科ICU护理工作中有较高应用价值，可起到提示、警示患者家属及医护人员的作用，从而降低护理不良事件，提高患
者满意度。
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1 引言

自医院诞生以来，医疗不良事件便一直伴随着医疗行

业的发展。在发生过的医疗不良事件中，约 50% 是经过干

预可以加以避免的。因此，医疗不良事件是医疗护理工作中

需要极力避免的问题，其不仅给患者带来二次伤害，影响其

康复进程，还会导致医疗资源的浪费，甚至对患者的生命安

全造成威胁 [1]。重症监护室（Intensive Care Unit，ICU）是

以危重症医学为专科，集合了高端医疗技术与设备，用于对

危重病患者进行集中救治和监护的特殊场所，其是医院抢救

能力和护理水平的代表 [2]。神经外科重症监护室主要集中管

理神经外科危重病患，收治的患者具有病情复杂、高危、护

理难度大等特点，医疗不良事件发生风险极高。如何提高患

者护理安全管理质量是神经外科 ICU 的工作重点。护理标

识是医院为预防患者在住院过程中由于各种因素或难以预

料的意外事件发生，而采取特殊制作的，以文字或图形为主

要形式的标识牌 [3,4]。在临床工作中应用护理标识有利于增

强护理人员风险意识，提醒护理人员注意安全，同时也便于

对患者信息的识别，提升工作效率 [5]。近年来，护理标识专

科化管理的应用逐渐受到重视，其能够更好地适应不同科室

的特异性需求，从而提升护理工作针对性。本研究将护理标

识应用于神经外科 ICU 中，并分析其实际应用价值，以期

为临床安全护理实践提供一定参考，报道如下。

2 资料和方法

2.1 一般资料
研究对象：2022 年 1 月—2023 年 12 月期间在我院神

经外科 ICU 就诊的 90 例患者。依照住院时间次序分组，
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2022 年 1 月—2022 年 12 月期间入院者设为对照组，按常规

模式护理。2023 年 1 月—2023 年 12 月期间入院者设为观察

组，在护理中引入专科护理标识。两组一般资料比较，差异

不显著（P ＞ 0.05），见表 1。

纳入标准：①在神经外科 ICU 接受治疗。②符合知情

同意原则，获得家属签字。

排除标准：①严重躁动患者。②中途转院。③病历资

料缺失。④进入 ICU 前有压疮史。

表 1 两组一般资料比较

组别 例数
性别 [n（%）]

年龄（ sx ± ，岁）
疾病类型

男 女 重型颅脑外伤 脑出血 脑梗死

观察组 45 28（62.22） 17（37.78） 46.56±5.12 23（51.11） 15（33.33） 7（15.56）

对照组 45 25（55.56） 20（44.44） 47.82±5.39 25（55.56） 14（31.11） 6（13.33）

t/x2 0.413 0.415 0.179 0.051 0.090

P 0.520 0.691 0.673 0.822 0.764

2.2 方法
对照组采取常规神经外科 ICU 护理模式，包括病情监

测、对症护理、安全管理、用药护理等。

观察组在护理工作中引入护理标识：

护理标识设计：护理标识旨在向医务工作者、患者和

家属传达关键信息，起到警示作用，并简化宣教流程，从而

使得安全信息被有效接收。在设计护理标识过程中，以卫生

部基础护理条例为基础，结合神经外科 ICU 实际，进行个

性化设计，达到文字醒目清晰、规范统一、图形易辨识、美观、

整体格式统一的要求。

制作标识：基于工作需求，制作不同材质、颜色、字

体及使用方法的标识。管道标识基于“一管一标”原则制作，

用一次性不干塑料贴纸标识，用后废弃；等级护理、饮食、

卧床要求等标识以硬质、可更换的标识，可重复利用。特殊

药物、环境警示标识选择久粘标牌，长期固定放置应用。标

识制作前，进行实地调研，明确神外 ICU 护理标识需求后

统一上报护理部，制作后下发标识并在科室内应用。

标识应用：①床边标识：患者入室时，交接班护士需

完成身份、管道及特殊标识工作。身份标识含基本信息，和

护理体位要求、等级护理、过敏标识等一起放在床头卡中，

便于查看。管道标识按不同颜色分类贴于管道上，便于直观

了解，防差错。②患者身份标识含床头牌和腕带。床头牌由

护理人员根据患者信息进行填写。采用防水塑料条制作腕

带，信息内容包括姓名、年龄、性别、住院号、床号。腕带

分两种颜色，有过敏史者用橙色腕带，标注过敏药物，无过

敏史者用常规蓝色腕带。③管道标识：在医疗救治中，引流

管标识对 ICU 患者的管道管理至关重要。ICU 患者留置管

道数量较多，为确保准确区分导管，使用不同色彩的标识：

按照危险程度，用不同醒目颜色标识，红色、黄色、蓝色分

别代表高危导管（如脑室引流管、硬膜下引流管等）、中危

导管（如尿管）和低危导管（如胃管）。不同颜色标识上印

有导管名称、置管日期等信息，方便护理人员快速了解患者

的管道情况，避免误操作。标识醒目位置印有安全警示语，

起到对医护人员及患者家属的提示作用，防止意外拔管、管

道脱落。④特殊药物标识：主要涵盖两类内容：其一，ICU

病房储备药物管理，对于特殊药物，更好地区分药物种类，

选择醒目颜色进行标识，如高危药物用红底黑色标识，毒麻

药物用黄底黑字标识，抢救药物则选择蓝底黑字标识。在标

识上方注明药物名称、剂量、使用方法、注意事项等信息，

确保用药安全。其二，涉及药物应用方面的规范，考虑到部

分患者可能需在同一时间接受多种药物的泵入治疗，为确保

用药准确性，在注射器上粘贴带有药物信息的标识卡，标注

药物的名称、泵入速度及用药时间等关键信息。⑤警示标识：

神外 ICU 患者病情危重，安全隐患多，警示标识在护理中

必不可少。警示标识主要起到提醒、警示作用，选择颜色醒

目、字体大、清晰的标识。在易跌倒区域设置防跌倒警示标

识，提示患者及家属注意安全；对于意识障碍、躁动、保护

性约束者，设置床旁警示标识，如“防坠床”“防导管脱落”等，

提示护理人员注意加强监护。针对并发症高危患者，制作警

示标识，包括“防压疮”“防感染”等，以便护理人员及时

发现并采取相应的护理措施。⑥环境介绍标识：以宣传牌形

式制作环境介绍标识，在 ICU 入口进行张贴，以图文形式

对科室简介、探视制度、探视时间、联系方式等信息进行展

示，以便患者家属迅速了解科室情况，主动遵守相关规定。

ICU 室内配备“请穿隔离衣”等标识，提醒患者家属遵守感

染控制要求，确保患者安全。员工通道张贴“接触患者前后

请洗手”标识，以增强医护人员的手卫生意识，降低院内感

染风险。

2.3 观察指标
①护理不良事件：对比两组意外拔管、压疮、用药错误、

院内感染、卧位不正确等不良事件发生率。

②统计患者对护理满意度。

2.4 统计学方法
采用SPSS24.0软件处理资料，以（ sx ± ）表示计量资料，

（%）表示计数资料，分别以 t 和卡方检验，P ＜ 0.05 表示

差异有统计学意义。
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3 结果

3.1 护理不良事件
观察组护理不良事件总发生率更低（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2 两组护理不良事件发生率比较 [n（%）]

组别
例

数

意外 
拔管

压疮
用药 
错误

院内 
感染

卧位 
不正确

总发生

观察组 45
0 

（0.00）
0 

（0.00）
0 

（0.00）
1 

（2.22）
0 

（0.00）
1 

（2.22）

对照组 45
2 

（4.44）
1 

（2.22）
1 

（2.22）
1 

（2.22）
1 

（2.22）
6 

（13.33）

x2 3.873

P 0.049

3.2 护理满意度
观察组对护理服务满意度更高（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3 两组护理满意度比较 [n（%）]

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意度

观察组 45 22（48.89） 21（46.67） 2（4.44） 43（95.56）

对照组 45 18（40.00） 18（40.00） 9（20.00） 36（80.00）

x2 5.075

P 0.024

4 讨论

标识即指带有被设计成图形或文字的视觉展示，主要

用于吸引人们注意力或传递相应的信息。在护理领域，护

理标识的应用已经成为提高护理安全性及质量的关键手段。

护理标识是医院为了预防患者住院过程因生理病理、心理、

环境等各种因素而导致的风险事件、意外事件，确保患者住

院期间人身安全而采取的文字、图案等形式，在医疗器械、

患者床单元或病房环境中所做的标记。使用护理标识，即是

将可能发生的意外风险事件处理程序前置，提前采取预防措

施，从而显著提高患者安全管理效率和质量，有效避免不良

事件的发生。

借助清晰、明确、醒目的标识，医护人员能够迅速获

得患者相关信息，从而减少信息沟通不畅、误解等引发的护

理纠纷。此外，护理标识还可以提醒医护人员在执行医嘱与

护理操作过程中，认真落实查对制度，确保各项操作准确无

误，保证患者治疗安全。同时，对于患者及其家属而言，护

理标识也有重要的意义，通过警示、温馨提示类护理标识，

患者与家属能够更为直观地了解医院环境、注意事项等，从

而主动积极配合医护人员的医疗护理工作，共同营造安全的

医疗环境。

本研究结果显示，神外 ICU 实施护理标识管理后，护

理不良事件的发生率显著降低。提示护理标识的应用能够有

效降低神外 ICU 病房不良事件发生率，提升护理安全质量，

这主要得益于护理标识在导管管理、药物管理、患者管理、

警示提醒、环境介绍等方面的应用。通过不同颜色的标识，

医护人员能够迅速区分不同危险程度的导管，对于高危导管

予以特殊保护，减少误操作可能性，同时也对患者和家属起

到提醒作用，降低意外拔管风险。药物类标识可以提醒医护

人员药物类型、危险程度，有效区分药物种类，避免错误用

药；床头标识、身份标识等患者管理类的标识则有助于医护

人员快速了解患者的基本信息、等级护理，提高护理效率；

警示标识则能够提醒患者、家属及医护人员注意安全隐患，

降低意外事件发生率。环境介绍标识起到一定的宣教作用，

有利于患者和家属迅速了解科室情况，主动遵守规定，配合

治疗，维护良好的医疗秩序。

本研究结果还提示实施护理标识管理后，患者对护理

服务的满意度显著提高。说明护理标识在改善患者就医体验

方面有一定的作用。通过护理标识，患者及家属能够迅速了

解医院环境、注意事项，避免信息不对称而引发的不满、焦

躁等情绪。

综上所述，护理标识管理在神经外科 ICU 病房护理工

作中应用价值高，能够有效降低不良事件发生率，提高科室

护理质量及安全管理质量，同时改善患者就医体验，提升满

意度。
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