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肿瘤重症科护理人员危重症培训体系的建立与效果评价 

周 烨 

中国医学科学院肿瘤医院  北京 

【摘要】目的 讨论及研究肿瘤重症科护理人员危急重症培训体系的建立与效果。方法 本次研究的起始时间

为 2023 年 1 月份，结束时间为 2024 年 12 月份，研究时间为两年，纳入肿瘤危重症科护理人员的数量为 20 名

（年资 5 年以上），患者的数量 100 例，2023 年全年肿瘤危重症科为常规的护理为对照组，患者数量为 50 例，

2024 年全年建立了肿瘤危重症科护理人员危重症培训体系，患者数量为 50 例，为对照组，分析两组患者的护理

质量，对比患者的护理满意度。结果 通过建立肿瘤重症科护理人员危急重症培训体系，提升了护理质量，p<0.05，
对比护理满意度，实验组高于对照组，p<0.05。结论 为肿瘤重症科护理人员建立危急重症培训体系，可以提升护

理质量，提高患者护理满意度，值得提倡。 
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Establishment and effect evaluation of critical care training system for nursing staff in tumor intensive care 

unit 
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【Abstract】Objective To discuss and study the establishment and effect of critical critical care training system for 
nursing staff in oncology department. Methods The start time of this study is January 2023 and the end time is December 
2024. The study period is two years. The number of nurses in the oncology department is 20 and the number of patients is 
100. In 2024, a critical illness training system for nursing staff in the oncology department was established. The number of 
patients was 50, serving as the control group. The nursing quality of patients in the two groups was analyzed and the nursing 
satisfaction of patients was compared. Results Through the establishment of critical care training system for nursing staff 
in oncology department, the quality of nursing was improved, p<0.05, compared with nursing satisfaction, the experimental 
group was higher than the control group, p<0.05. Conclusion The establishment of critical care training system for nursing 
staff in oncology department can improve nursing quality and patient nursing satisfaction, which is worth advocating. 
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肿瘤重症科与其他科室存在不同，肿瘤患者的病

情危重，患者易出现胸水、腹水或者排尿困难的情况。

而且胸腔内需要入到胸腔积液的引流管理，促进腹腔

积液的排出，而且如果患者引流管的佩戴时间过长，会

导致患者的引流管和皮肤之间出现缝隙，导致引流管

脱落，而且肿瘤重症科疾病属于危急重症，患者出现感

染的风险较高，部分患者长期卧床，易出现压力性损伤、

下肢深静脉血栓等并发症，故应多鼓励或者主动被动

活动，提高血液循环的速度，降低患者出现皮肤破损、

压力性损伤等并发症[1]。故为患者提供有效的护理干预

十分重要。完善肿瘤重症科护理人员危急重症培训体

系建立，提升护理人员的护理质量，提高其面对危急重

症患者的护理能力，促进患者生活质量的提升十分重

要。本文就肿瘤重症科护理人员危急重培训体系的建

立和效果进行讨论，详见下文。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院在 2023 年 1 月份至 2024 年 12 月份工作

的 20 名护理人员以及同时期住院的 100 例患者进行研

究，对 100 例患者进行分组，每组 50 例患者，对照组
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患者年龄范围 34-75 岁之间，平均年龄 55.25±1.64 岁，

男性 28 例，女性 22 例，实验组患者年龄范围在 35-76
岁，平均年龄 56.31±1.78 岁，男性 27 例，女性 23 例，

共计 20 名护理人员，男性 2 名，均为 26 岁，18 名女

护理人员的年龄范围在 23-45 岁之间，平均年龄为

32.15±2.55 岁，分析护理人员和患者的各项资料，结

果显示 P＞0.05，可开展本研究。 
纳入标准：所有患者自愿参与本次研究；精神健康；

临床资料齐全； 
排除条件：严重躯体疾病；脑器质性疾病；中途退

出的患者。 
1.2 方法 
对照组的护理人员为常规的管理措施，护理人员

依据相关护理制度完成患者的护理，保证患者的健康。 
实验组建立危重症体系，具体包括：（1）科室内

通过收集资料，分析当前肿瘤科危重症患者护理的难

点，护理当中存在的不足之处，通过查阅文献，查询肿

瘤科危重症患者护理当中的难点，并确定护理方向[2]。

（2）结合函询的结果，确定护理方案，合理的规范护

理人员的工作时间，建立合理的分班制度，保证患者 24
小时内均有两名护理人员照顾患者，护理人员规范值

班的具体时间，比如早 6：00-12：00 之间应由两名护

理人员完成患者的护理，下午 19：00-24：00 亦需要由

两名护理人员进行护理，夜间的 1：00-6：00 亦需要由

护理人员为患者提供护理，以满足患者的基础护理需

求，同时保证护理人员得到足够的休息时间[3-4]。（3）
建立相应的等级制度，在肿瘤科以危急重症患者居多，

与普通科室相比，肿瘤重症科内的护理人员应由高级

护理和中级护理组成，满足患者的日常护理需求，定时

完成患者的用药管理，高级护理人员应监测患者的病

情，填写患者的资料，建立专业的培训方案，提高护理

人员的护理质量[5-6]。（4）建立相应的培训方案，定期

对护理人员进行培训，学习危急重平患者的护理内容，

对于危急症患者而言，多数无法自理，多数事项需要护

理人员协助完成，为护理人员提供有效的护理内容，可

以促进护理质量的进一步提升，依据患者的运动、眼神

可以判断患者护理的需求，同时要求护理人员应拥有

足够的耐心和责任心，认真的对待患者，以实现护理质

量的进一步提升[7]。（5）完善疼痛管理，依据肿瘤患

者的生理特点，危重症监测技术，疼痛管理、营养支持

等，使得护理人员在面对肿瘤患者出现疼痛、营养状态

不佳时，给予合理的干预方案，以满足患者机体的康复

护理需求。（6）建立情景模拟，模拟肿瘤患者突发恶

化场景，比如脓毒症休克，急性呼吸窘迫综合征，依据

真实的病例进行多学科协作，完善护理管理，以提升护

理人员的护理质量。（7）依据真实的病例讨论护理方

向，以提高护理人员应对突发事件的能力。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对比两组患者的护理质量。 
1.3.2 分析患者的护理满意度。 
1.4 统计学方法 
计数（n%）代表率，χ2 检验。文中所生成的数据

均借用 SPSS21.0 数据包处理，P＜0.05 显现检验结果

有意义。 
2 结果 
2.1 实验组患者的护理质量评分高于对照组，

p<0.05 
2.2 实验组患者护理满意度高于对照组，p<0.05 

表 1  比较两组患者护理质量评分（�̅�𝑥±s，分） 

观察指标 实验组 对照组 t p 

风险档案建立 14.24±1.15 10.14±3.26 8.415 0.000  

管理追溯 13.23±2.14 10.48±2.92 5.667 0.000  

人文关怀 17.36±2.18 12.52±2.88 10.745 0.000  

预测及分析 15.34±1.43 12.46±2.64 6.972 0.000  

危机处理与设备 12.26±1.28 11.49±3.19 13.541 0.000  

表 2  比较两组患者护理满意度[n（%）] 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意度 

对照组 50 42（94.00%） 5（10.00%） 3（6.00%） 47（94.00%） 

实验组 50 46（92.00%） 4（8.00%） 0（0.00%） 50（100.00%） 

P - - - - ＜0.05  
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3 讨论 
随着我国逐渐步入老龄化社会，老龄人口占比逐

渐增加，恶性肿瘤的发病率呈现上升的趋势，从临床的

角度来看，将恶性肿瘤划入到了慢性疾病的范畴，但该

类疾病不仅直接对患者的生活质量以及生命安全造成

威胁，而且会增加患者出现各类并发症[8]。故完善临床

的诊断和治疗十分重要。 
对于肿瘤重症科的护理人员而言，需要面对各类

肿瘤疾病的患者，多数患者为危急重症，为其提供有效

的培训方案，将重心放在肿瘤护理人员专业能力的培

养上，强调肿瘤危重症科护理的内容，护理的方向为患

者的日常照顾，同时稳定患者的病情，为患者提供常规

的护理，内容较为单一，而且护理人员若未掌握患者的

护理方向，应对危急重症患者的意识欠佳，会对患者的

护理质量造成影响。通过建立危重症培训体系，使得护

理人员的护理质量呈现上升的趋势，该种护理的内容

相对更为全面，使得学习者真正的将护理内容融入到

患者的护理服务当中，强调了将学习内容融入到复杂

的、有意义的护理内容中，提高了护理人员的护理能力

以及护理水平，提升了护理人员的应对能力。 
本文通过对建立危重症培训体系后，实验组患者

的护理质量高于对照组，p<0.05，对比患者的护理满意

度，实验组患者的护理满意度优于对照组，p<0.05，分

析原因，科学的有效的危急重症管理模式，使得护理人

员掌握了更多的护理内容，促进了肿瘤科护理水平进

一步发展，满足了患者护理需求。 
肿瘤重症护理培训过程中需要兼顾专科与重症护

理的双重需求，充分的说明了实践性、时效性，通过多

个维度进行护理，实现长期进行追踪管理，依据数据对

相关培训内容进行优化，动态的跟踪护理需求，完善患

者不良反应护理管理。 
综上所述，对于肿瘤重症科的护理人员建立危重

症培训体系，使得临床的护理质量进一步提升，使得患

者得到了更为细致且周到的护理内容，满足患者护理

需求的同时，提升了护理质量，值得在临床进一步推广

实施。 
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