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COSO-ERM 护理路径在 ICU 心脏手术患者围术期护理中的观察 

兰 倩 

南华大学附属南华医院  湖南衡阳 

【摘要】目的 浅析 ICU 心脏手术患者采用 COSO-ERM 护理路径行围术期护理的优势。方法 选取 2023 年

4 月-2025 年 4 月本院接受治疗的 ICU 心脏手术患者 80 例，采取随机原则将纳入本次研究患者平均分成选择

COSO-ERM 护理路径的观察组和常规护理的对照组，对比临床护理效果。结果 观察组患者术后康复指标优于对

照组，对比差异显著（P＜0.05）；此外，观察组术后并发症率低于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。结论 针
对 ICU 心脏手术患者实施 COSO-ERM 护理路径的效果显著，有助于改善术后指标，降低并发症率，干预效果确

切。 
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【Abstract】Objective To briefly analyze the advantages of perioperative care for ICU patients undergoing cardiac 
surgery using the COSO-ERM nursing pathway. Methods Eighty patients who underwent cardiac surgery in the ICU of 
our hospital from April 2023 to April 2025 were selected. According to the principle of randomization, the patients included 
in this study were evenly divided into the observation group that chose the COSO-ERM nursing pathway and the control 
group that received conventional care, and the clinical nursing effects were compared. Results The postoperative 
rehabilitation indicators of the observation group were better than those of the control group, and the difference was 
significant (P < 0.05). In addition, the postoperative complication rate of the observation group was lower than that of the 
control group, and the difference was significant (P < 0.05). Conclusion The implementation of the COSO-ERM nursing 
pathway for patients undergoing cardiac surgery in the ICU has a significant effect, which is helpful to improve 
postoperative indicators, reduce the complication rate, and the intervention effect is definite. 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
取 2023 年 4 月-2025 年 4 月本院接受治疗的 ICU

心脏手术患者 80 例。依照数字随机分组法，观察组男

22 例，女 18 例；年龄在 35-80 岁，平均年龄（62.34±
10.56）岁；心脏病病程在 3-10 年，平均（5.23±1.56）
年。对照组男 21 例，女 19 例；年龄在 33-79 岁，平均

年龄（61.89±11.23）岁；心脏病病程在 2-11 年，平均

（5.78±1.62）年。就患者年龄、性别对照统计结果为

P＞0.05，可以对比。 

1.2 护理方案 
对照组为常规围术期护理，主要包括术前访视、健

康教育、心理护理、术前准备；术中配合麻醉、监测生

命体征、维持手术体位、确保手术安全；术后监测生命

体征、疼痛管理、伤口护理、呼吸道管理、预防并发症

等常规护理措施。 
观察组为 COSO-ERM 护理路径，该路径强调风险

识别、评估、应对和监控，并将其融入到围术期护理的

各个环节。具体护理措施包括： 
术前阶段：观察组在常规术前护理的基础上，更注
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重风险识别和评估。护理人员会运用 COSO-ERM 框架，

系统地识别患者潜在的风险因素，例如年龄、合并症、

既往手术史、药物过敏史、心理状态等。并根据风险因

素的严重程度和发生概率进行评估，制定个性化的风

险应对计划。例如，对于高龄合并多种基础疾病的患者，

会评估其心肺功能、肾功能等，并制定相应的术前准备

方案，以降低术中及术后并发症的风险。此外，还会加

强患者及家属的健康教育，使其了解手术风险和注意

事项，积极配合护理工作。 
术中阶段：观察组在常规术中护理的基础上，更注

重风险应对和控制。护理人员会密切监测患者的生命

体征、出入量、血氧饱和度等指标，并及时发现和处理

异常情况。例如，对于出现血压波动、心律失常等情况

的患者，会立即采取相应的干预措施，以确保患者安全。

同时，还会加强与手术医生的沟通和协作，共同应对术

中可能出现的风险事件。 
术后阶段：观察组在常规术后护理的基础上，更注

重风险监控和持续改进。护理人员会持续监测患者的

病情变化，包括疼痛、伤口愈合情况、呼吸道感染等，

并根据患者的恢复情况调整护理方案。例如，对于疼痛

较剧烈的患者，会根据医嘱给予镇痛药物，并指导患者

进行呼吸训练和早期活动，以促进康复。同时，还会定

期评估患者的风险状态，并根据评估结果调整风险应

对策略。 
1.3 评价标准 
对比术后康复指标，包括 ICU 监护时间、拔管时

间、下床活动时间、首次排气时间。 
对比术后并发症，包括心律失常、低血压、压疮、

感染、血栓。 
1.4 统计方法 
原始数据采用 Excel 统计，随后运用 SPSS 23.0 统

计软件统计数据，计量资料（ ±s）用 t 检验，对计数

资料（%）用 χ2 检验，当 P＜0.05，则有统计学差异。 
2 结果 
2.1 两组患者术后康复指标对比详情 
观察组患者术后康复指标优于对照组，P＜0.05，

详细参照表 1。 
2.2 两组患者术后并发症对比详情 
观察组术后并发症率低于对照组，P＜0.05，详细

参照表 2。 

表 1  两组患者术后康复指标对比详情（͞x±s） 

小组类别 例数 ICU 监护时间（h） 拔管时间（h） 下床活动时间（d） 首次排气时间（h） 

对照组 40 53.52±8.14 11.29±2.58 3.84±0.39 46.71±4.02 

观察组 40 45.69±7.82 8.28±1.44 3.14±0.44 42.55±5.43 

t  4.387 6.443 7.530 3.894 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  两组患者术后并发症率对比详情（例，%） 

小组类别 例数 心律失常 低血压 压疮 感染 血栓 发生率 

对照组 40 6 3 2 1 1 13（32.50%） 

观察组 40 2 1 1 1 0 5（12.50%） 

χ2       4.588 

P       ＜0.05 

 
3 讨论与分析 
3.1 ICU 心脏手术患者围术期护理现状 
ICU 心脏手术患者围术期护理现状面临诸多挑战。

患者病情复杂且危重，常伴有多种合并症，增加了围术

期风险。此外，心脏手术本身创伤大，术后恢复期长，

容易出现心律失常、出血、感染等并发症，需要严密的

监测和精细的护理。同时，ICU 环境特殊，各种监护和

治疗设备复杂，对护理人员的专业技能和应急能力要

求较高。而目前护理人员普遍面临工作压力大、工作负

荷重等问题，可能影响护理质量。此外，患者及家属的

心理状态也是影响围术期护理效果的重要因素，术前

焦虑、术后疼痛等都会给患者带来负面情绪，需要进行

有效的心理干预。 
3.2 COSO-ERM 框架的特点和优势 
COSO-ERM 护理路径框架应用于 ICU 心脏手术

患者围术期护理，展现出独特的特点和优势。其核心在

于将企业风险管理的理念融入到临床护理实践中，将

风险管理贯穿于围术期护理的各个环节，从而更有效

x
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地识别、评估、应对和监控风险，最终提升患者安全和

护理质量。 
首先，COSO-ERM 框架强调系统性。它提供了一

个结构化的流程，引导护理人员系统地识别和评估患

者潜在的风险因素，避免遗漏关键风险点。例如，通过

运用该框架，护理人员可以更全面地考虑患者的年龄、

既往病史、合并症、心理状态等因素，并评估这些因素

对围术期的潜在影响。相比传统的护理模式，这种系统

性的风险评估方法更能确保护理的全面性和有效性。 
其次，COSO-ERM 框架注重前瞻性。它不仅关注

当前存在的风险，更强调对未来可能发生的风险进行

预测和预防。例如，对于心脏手术患者术后并发症的规

避可以通过 COSO-ERM 框架进行预先评估和制定相

应的预防措施。这种前瞻性的风险管理策略能够有效

降低并发症的发生率，改善患者预后。 
第三，COSO-ERM 框架强调个性化。它倡导根据

患者的个体差异制定个性化的风险应对策略。每个患

者的病情、身体状况、心理状态都不同，因此需要针对

不同的患者制定不同的护理方案。COSO-ERM 框架可

以帮助护理人员更好地识别患者的个体风险，并制定

相应的护理措施，从而提高护理的精准性和有效性。 
第四，COSO-ERM 框架促进持续改进。它强调对风

险管理过程进行持续监控和评估，并根据评估结果不断

改进护理流程和策略。通过持续的监控和改进，可以不

断优化护理路径，提高护理质量，更好地保障患者安全。 
3.3 结合本次调研数据的分析 
观察组患者应用 COSO-ERM 护理路径后，术后康

复指标优于对照组，术后并发症发生率也低于对照组，

究其原因：首先，COSO-ERM 强调系统性的风险识别

和评估，可以更全面地捕捉心脏手术患者围术期面临

的各种风险，并制定针对性的预防和干预措施，从而降

低并发症的发生率。其次，COSO-ERM 注重前瞻性风

险管理，在术前即可预判潜在风险，并提前制定应对方

案，并提前做好预防工作。再次，COSO-ERM 强调个

性化护理，根据每位患者的具体情况制定个体化的护

理方案和术后康复计划，从而更好地促进患者康复。最

后，COSO-ERM 框架下的持续监控和改进机制，可以

不断优化护理流程，提高护理质量，最终体现在患者术

后康复指标的提升和并发症发生率下降。 
3.4 总结与展望 
COSO-ERM 护理路径在 ICU 心脏手术患者围术

期护理中的应用能够有效降低术后并发症发生率，并

促进患者康复。COSO-ERM 框架的系统性、前瞻性、

个性化以及持续改进的特性，使其在识别、评估、应对

和监控围术期风险方面展现出显著优势。同时，也需要

进一步完善 COSO-ERM 护理路径的具体操作流程和

评估指标，使其更易于在临床实践中推广应用，最终提

升 ICU 患者的整体护理质量和安全。 
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