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Abstract
Objective: To analyze the influence of critical care quality monitoring system based on information management on the prognosis 
of respiratory critically ill patients. Methods: 60 patients with severe respiratory disease were thoroughly studied between February 
2023 and February 2024. They were randomly divided into two groups. The control group adopted routine nursing, and the 
observation group applied the critical care quality monitoring system based on information management to compare the nursing 
effect. Results: After comparison, it was found that the surgical prognosis of the observation group was better than that of the control 
group, the probability of complications in the observation group was lower than that of the control group, and the score of nursing 
quality of the observation group was higher than that of the control group. P ＜ 0.05, and the difference was statistically significant. 
Conclusion: The information management of critical care quality monitoring system for respiratory critical patients can further 
improve the prognosis of patients and is worth clinical promotion.

Keywords
information management; critical care quality monitoring system; respiratory critical patients; prognosis impact

基于信息化管理的危重症护理质量监控体系对呼吸危重症
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摘  要

目的：分析基于信息化管理的危重症护理质量监控体系对呼吸危重症患者预后的影响。方法：在本院2023年2月至2024年2
月期间，针对60名患有呼吸重症的患者进行了深入研究。随机将其分为两组，对照组采取常规护理，观察组应用基于信息
化管理的危重症护理质量监控体系，对比护理效果。结果：经过比较后发现，观察组的手术预后情况优于对照组，观察组
的并发症概率低于对照组，观察组的护理质量评分高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。结论：对于呼吸危重症患
者采取信息化管理的危重症护理质量监控体系，能够进一步改善患者的预后，值得进行临床推广。
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1 引言

虽然医学发展近年来已突飞猛进，但对呼吸危重症病

人的诊治面临的情况十分复杂多变，病死率较高，对于此种

情形，必须提高对其护理水平的要求 [1]。目前护理质控主要

依赖于人类主观的经验对资料进行筛选和定期考评，常具有

信息迟缓或反应迟钝的弊端，已经难以满足如今对危重症病

人的护理需求 [2]。因此，随着信息技术的应用范围在护理工

作中逐渐拓展，信息技术也为完善护理行业带来了新可能 [3]。

借助信息技术的应用，实现实时收集、处理、分析抢救病人

的相关资料以做到精准化管理，可改善呼吸危重症病人的预

后 [4]。本研究主要探索分析用传统和信息技术实施抢救护理

的质量控制干预措施对呼吸危重症病人生存结局的影响。旨

在给临床操作带来更多的参考。

2 资料与方法

2.1 临床资料
在本院 2023 年 2 月至 2024 年 2 月期间，针对 60 名患

有呼吸重症的患者进行了深入研究。纳入标准是：患有符合
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呼吸重症的疾病，例如慢性阻塞性肺疾病急性加重期、急性

呼吸衰竭综合征或重症肺炎，并需要借助机械通气来维持呼

吸；他们年龄均在 18 岁及以上；预计的住院时长超过 48 小

时。对于不符合以下条件的患者，则被排除在外：那些合并

有严重的心、肝、肾功能衰竭或其他可能干扰呼吸功能恢复

及护理评估的严重系统性疾病的个体；以及那些放弃治疗的

患者。患者们被随机分配到两组，每组各包含 30 名患者。

在观察组中，男性患者有 18 例，女性患者有 12 例，年龄介

于 45 至 78 岁之间，平均年龄为（62.3 ± 8.5）岁；而在对

照组中，男性患者有 16 例，女性患者有 14 例，年龄介于

42 至 80 岁之间，平均年龄为（60.5 ± 9.2）岁。在性别和

年龄等基本资料上，两组患者之间没有显著差异（P＞ 0.05），

因此研究可比。

2.2 方法
对照组：实施常规的护理质量管理程序，即遵循既定

护理标准执行护理任务，护士长周期性地对护理品质进行审

查，涵盖了护理文档的规范性、基础护理工作的落实状况

（诸如口腔及皮肤护理的频率与执行标准）以及病房管理等

方面，一旦发现不足，立即进行整改。护理人员在执行医嘱

的同时，对病患状况进行标准化监测，定期记载生命指标，

面对病情的突发改变，依据经验进行判断并及时上报上级。

观察组：实施基于信息化管理的 ICU 患者护理质量控

制系统：设计了融合病人电子医疗记录的数字化系统，存

储病人病史、过敏史及现存治疗史等信息；护理评判系统，

能够及时监控患者意识、营养、情绪稳定等动态指标；护理

计划制定系统，根据上述评判结果能自动产生个人化护理计

划，并适时根据疾病的改变进行更新；即时数据采集和更新

系统，可以直接接入床旁监护仪、呼吸支持设备、血液气

体分析仪器等设备，能够自动采集和实时更新心率、血压、

血氧、呼吸率、肺容量、呼末压力、血液气体（如 pH 值、

PAO2、PACO2 等）等相关数据。通过权限控制技术实现医

护人员的实时查询更新患者信息。培训所有护理人员掌握信

息化系统操作，使护理人员能够熟练使用各项模块功能及数

据的录入、解读技巧，培训内容涉及假想的故障维修和数据

解读技巧等方面，达到在日常工作中能顺利完成系统使用及

护理工作的辅助决策。实时监测是指护士对病人生命体征及

血气分析进行即时的采集，输入系统进行连续数据图生成。

如任何一条超标应即时向医护人员报警予以应对，如调整呼

吸机参数或通知医师紧急处理等。同时，护士长或护理质控

员亦可通过网络（如计算机或手机）及时掌握整个病人的整

体护理状态，对护士进行远程指导和督促，并及时追踪报警

原因以便整改。始终致力于持续改进信息系统中所积累的数

据资料，通过定期的周总结来找出护理中存在的问题和不

足，包括在一段时间内某一时段发生护理差错最多的种类，

或者某个疾病状态下发生的护理方案的效果如何等，对其存

在的问题提出相应的改进举措，并追踪落实改进之后的效果

以达成形成循环管理之目的。

2.3 观察指标
记录患者呼吸机使用的起始时间至呼吸机成功撤出的

时间，精确到小时，可反映呼吸支持量的水平及撤机过程中

的力度。ICU 住院时间（d）：计算患者在重症监护病房的

停留天数，考量整体病情危重程度及恢复速度。并发症发生

率 (%): 记录分析所有入院病人的各种并发症，包括肺感染

等临床症状、体征及相关检查显示的微生物学依据而得出的

肺部感染；气压伤主要通过胸片或者 CT 检查而得出的相关

临床体征，包括气胸或者纵膈气肿等情况；深静脉血栓的确

认方法为血管超声；呼吸机相关肺部感染的鉴别采用相关诊

断标准，最后将有并发症的病人人数 / 总病人数，得出并发

症发生的比率。采用自制严重疾病护理质量评价表评估患者

护理质量情况。分别从基本护理（口面部清洁、皮肤护理、

排泄管理等是否按照要求执行和达到频率、满分为 20 分）、

专科护理（包括肺部护理、呼吸道检测等方法使用、机械通

气、机械通气配合、机械通气压力支持等）（满分为 25 分）、

病情观察（包括生命体征实时监测、及时性及准确性，对病

情的观察敏感）（满分为 20 分）、医嘱书写（包括资料是

否齐全、完整、时效性、准确性等）（满分为 15 分）、患

者满意度（通过对离院时的问卷了解病人对护理服务的主观

感受）（满分为 20 分）五方面进行评估，共计 100 分，得

分越高表明护理质量水平越高。由经过专业训练的人员在患

者离院时完成。

2.4 统计学方法
将本组数据代入 SPSS21.0 软件处理分析，计量资料用

（x±s）表示，实施 t 检验；计数资料用 % 表示，用 χ2 检验。

P ＜ 0.05，差异有统计学意义。

3 结果

3.1 对比两组患者的手术预后情况
对比两组患者的手术预后情况，观察组优于对照组， 

P ＜ 0.05，差异具有统计学意义。具体结果见表 1。

表 1对比两组患者的手术预后情况（x±s）

组别 例数 机械通气时间（h） ICU 住院时间（d）

观察组 30 71.42±3.43 5.34±1.03

对照组 30 98.43±3.93 8.93±2.01

t 28.3611 8.7062

P 0.0000 0.0000

3.2 对比患者在相关护理之后的并发症概率
对比患者在相关护理之后的并发症概率，观察组低于

对照组，差异有统计学意义，p ＜ 0.05，如表 2。

3.3 对比两组患者护理质量评分比较
对比两组患者护理质量评分比较，观察组优于对照组，

P ＜ 0.05，差异具有统计学意义。具体结果见表 3。
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4 讨论

在当前蓬勃发展的医学趋势下，对于呼吸危急重症患

者的治疗仍然是最重要的一项工作。呼吸道是人体重要生

命支撑系统，一旦发生严重状况，如急性呼吸窘迫综合症

（ARDS）、重症肺炎或慢性阻塞性肺部疾患的急性发作期

（AECOPD）等，往往具有极不稳定和急骤的变化趋势，是

目前医护工作的巨大挑战。从康复的角度而言，组的明确缩

短呼吸机使用时间和 ICU 住院时间的效果显著。信息系统

具有监测呼吸机各项参数、血气和血红蛋白等指标的优势，

使之可依据患者实际动态呼吸功能状况（氧合）调节呼吸机

支持模式（通气方式）与参数，如急性呼吸窘迫综合症患者

肺弹性的在线监测（以及参数与压力等指标的实时监测），

从而调节呼吸机支持模式（呼气末压力水平等指标），使肺

泡留有空间开放以防止压迫性压力损伤，从而促进患者自主

通气功能，促使尽早撤机。

信息监测生命指标及报警，也可以让护士在病情恶化

早期采取措施阻止病情恶化，避免过度 ICU。减少发生并发

症的发生是各个影响因素共同作用的结果。首先，信息电子

系统通过提高感染控制过程各环节控制的效率，实时监测患

者体温、白细胞计数、痰液性状等指标变化，结合致病菌检

出结果的动态调整，让护理人员有效预见发生肺部感染的可

能性，加强进行无菌操作、呼吸管路的管理等措施。其次，

针对气管管理，根据气体压力指标和潮气量的动态监测结果

及时调整加湿方式、吸痰频次、深度，以防止高气压或痰液

堵塞导致的肺部感染。最后，针对 DVT 防控，基于血液凝

集能力指数、下肢血流量数据以指导医护人员定时运用抗凝

药物治疗，并指导病人开展相应运动量，在以上各方面减少

发生并发症的风险，最终也对 28d 死亡率产生了积极影响。

信息化系统在促进护理质量方面，能够全面、准确地提供护

士所需要的基本病人信息，使护士能够根据实时准确的信息

来为病人制定个性化的护理方案，这一情况与个体化医疗的

理念相符。普通护理服务按照病人的膳食情况和皮肤状况，

精准计算出进行口腔护理和皮肤护理的时间和模式；针对病

人特殊治疗需求信息化护理记录系统的应用大大减少了医

护信息的收集整理所花费的时间，提高了患者的满意度，原

因是其可以提供个体化、精细化的诊治护理，使患者获得优

质的就诊体验。其次，网上监测护理问题及时给予意见，有

助于促进护理水平的逐层提升，需要定期分析回顾 1 周的信

息化资料，找出问题的所在，提出针对性的解决问题的方法

进行改进，并监督改进的实施情况，形成良性循环，提高我

院的护理水平和护理质量。

综上所述，以信息平台技术为依托对危重患者进行护

理品质管理系统的应用可以更好地对患者的治疗效果、护理

服务等质量予以提升，降低患者的住院时间，取得了显著的

实效，而且具备较高的理论基础，以更好地促成危重护理事

业的发展，能够更加细微化、科学化地进行管理。
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表 2对比患者在相关护理之后的并发症概率（n，%）

组别 例数 肺感染 气胸 纵膈气肿 并发症概率

观察组 30 1 0 0 1（3.33%）

对照组 30 4 4 1 9（30.00%）

χ2 7.6800

P 0.0055

表 3对比两组患者的手术预后情况（x±s）

组别 例数 基础护理 专科护理 病情观察 护理文书书写 患者满意度 总分

观察组 30 19.24±2.13 22.42±1.53 20.02±1.03 19.93±1.93 20.04±1.46 98.93±1.43

对照组 30 15.32±1.93 18.32±1.45 16.54±2.43 17.83±1.11 16.45±2.01 80.34±2.39

t 7.4698 11.1132 7.2219 5.1662 7.9150 36.5589

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000


