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Abstract
Critical thoracic surgery patients present with life-threatening conditions and rapid deterioration, requiring complex nursing care and 
high-intervention demands that pose significant management challenges. This study systematically examines key issues in intensive 
thoracic care, including multi-system injuries, diverse interventions, and patient dependency. Guided by the principles of precision 
management, it explores strategies for standardizing nursing protocols, leveraging information technology, and implementing quality 
control measures. The research demonstrates that precision nursing enhances care efficiency, improves patient outcomes, and reduces 
complications. It proposes that establishing multidisciplinary collaboration mechanisms and specialized nursing teams are crucial 
pathways to advancing high-quality care in critical thoracic surgery.
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重症胸外科患者护理的复杂性与精细化管理研究
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摘  要

重症胸外科患者病情危重、变化迅速，护理过程复杂，干预需求高，面临较大管理挑战，本文围绕重症胸外科护理的复杂
性特点，系统梳理多系统损伤、干预多样性及患者依赖性等关键问题，依据精细化管理理念，探讨护理流程标准化、信息
技术支持及质量控制策略，研究指出，精细化护理有助于提升护理效率与质量，改善患者预后，减少并发症。提出建立多
学科协作机制与专业护理团队，是推动重症胸外科护理高质量发展的重要路径。
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1 引言

重症胸外科患者常因严重创伤、术后并发症或基础疾

病导致病情波动剧烈，临床干预复杂，护理工作面临高风险、

高强度与高技术要求，传统护理模式难以满足对精准性与时

效性的需求，易造成并发症增多、预后不良与护理资源浪费，

精细化护理管理强调流程规范、评估动态、干预有序，符合

现代重症医学发展的方向，有助于提升护理质量与患者生存

率，已逐步成为重症护理发展的重点与趋势。

2 护理复杂性分析

重症胸外科患者常合并大面积肺组织损伤、纵隔结构

破坏或复杂胸壁创伤，病理改变涉及多个系统，易引发呼吸

衰竭、循环功能障碍和急性应激反应，临床表现不稳定且随

时可能恶化，护理干预涵盖气道管理、镇静镇痛、引流管维

护、体位引流、液体平衡调控与营养支持等多个环节，需对

病情变化做出快速判断与精准操作，部分患者处于意识模糊

状态或使用镇静药物导致交流困难，不具备自主表达不适与

配合治疗的能力，护理过程中需高度依赖护士的主动观察与

风险识别能力。管理上不仅需要护士具备系统化临床思维和

技术操作能力，还需整合护理团队、监护设备与评估工具形

成高效响应机制，以应对持续监测、多源数据分析与临床协

同决策的综合挑战，增加了护理工作的技术密度与风险防控

要求 [1]。

3 精细化管理措施

3.1 制度流程优化
重症胸外科护理工作涉及多岗位协同与高度时效性要

求，传统的经验式护理路径难以适应快速变化的病情和高负

荷的工作节奏，优化护理制度与操作流程是构建精细化管理

体系的基础环节，目标在于实现流程清晰、责任明晰与执行
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高效，制度设计应依据重症胸外科患者的病理特征与护理重

点，明确各阶段护理工作的关键节点，例如围术期呼吸道管

理、术后胸腔引流观察以及镇痛评估的时序安排。每一护理

流程节点应制定标准化操作规范，并与临床路径形成闭环管

理，以减少护理差异和非计划事件的发生 [2]。

岗位职责需进行系统梳理与再分配，使专业护理人员

能够聚焦在技术要求较高或风险等级较高的关键任务上，辅

助性事务则可交由支持团队完成，从而提升整体护理效率，

交接班制度在精细化管理中发挥重要作用，尤其是对重症患

者的病情信息、用药状态、引流情况和潜在风险的交接，应

建立统一的书面记录模板与口头交接标准，减少信息遗漏或

误判，时间管理策略也应纳入制度设计之中，对定时巡视、

重要观察时间节点、护理文书完成时限等内容进行量化与监

督，提升流程执行的可控性。在制度建设过程中还应注重风

险防控机制的嵌入，例如建立多级护理安全评估制度，对高

危患者实施动态分级管理，并明确高风险操作的审批程序与

监护标准。制度优化不能脱离临床实际，应以提升护理质量

为导向，结合病区特性开展周期性评估与持续更新，使管理

制度保持与技术进步和临床需求同步 [3]。

3.2 信息技术应用
信息技术在精细化护理中的应用已成为提升效率、降

低差错率与增强数据可追溯性的核心支撑。重症胸外科病房

作为高数据密度的临床环境，集成化的信息平台可实现病情

参数、治疗措施与护理记录的实时共享与动态更新，电子病

历系统整合医嘱执行、生命体征监测、护理评估与事件记录

等内容，减少人工录入时间与转抄错误，为护理人员提供精

准数据支持与高效操作路径，监测系统的智能化升级可实现

病情波动的早期识别与自动预警，如引入集成化中央监护平

台，将心率、血压、血氧饱和度、呼吸频率等生理参数进行

联动分析，在超出预设阈值时发出警示，辅助护理人员快速

响应潜在病情变化。在肺功能监测和引流液量统计、呼吸机

参数调整等环节，信息系统还可提供历史趋势图、干预前后

对比与风险指数计算，帮助护理团队判断干预效果并优化下

一步计划 [4]。

信息技术还可在护理流程管控中发挥调度功能，例如

采用护理任务管理系统将每日操作事项按优先级进行排序

并分配至责任护士，系统自动提醒巡视时间、换药时限及异

常记录反馈时间点，构建出闭环式任务链条，对护理质量数

据进行系统采集与可视化分析，可从多个维度评估流程执行

率、操作达标率及不良事件发生率，为管理层提供决策依据，

移动端设备的应用如 PDA 和床旁终端可支持即刻记录与实

时查询，减少文书滞后带来的信息空窗期。信息化培训亦需

同步推进，使护理人员掌握系统使用的逻辑与功能，避免技

术引入后产生新的操作盲点，建立 IT 支持与临床护理之间

的协同反馈机制，对系统故障和数据异常或使用难点进行定

期优化，是保障信息技术服务于精细化护理的关键 [5]。

3.3 护理质量控制
护理质量是精细化管理的最终体现，其控制过程涉及

目标设定、过程监管与结果评估等多个维度，在重症胸外科

病区，质量控制需围绕预防并发症和提升患者舒适度与降低

护理差错率等核心指标展开，质量目标应细化至具体操作环

节，例如胸腔引流管的固定牢靠程度、管道通畅率、导管相

关感染发生率与镇痛评估完整率，并设置可量化的达标标准

以便后续审核，过程监管依赖多层级监督机制的构建，护士

长及质控人员应定期开展床旁巡查与护理文件抽查，关注操

作流程的合规性与患者反馈的主观感受，特殊操作如气道吸

引、动静脉置管护理和镇静药物管理等，需建立双人核查与

定期培训制度，防止技术操作与用药执行中的系统性漏洞。

护理质量不单以完成任务数量为评判依据，更应重视操作细

节、患者参与度与护理人文关怀的融合度 [6]。

护理文书作为质量控制的重要依据，其记录内容需完

整、客观与时效一致，文书审核制度应将重点信息如病情评

估、风险告知、关键操作记录与异常事件处理过程进行专项

复核，推动记录行为与实际护理行为的一致性，数据统计系

统可对护理相关指标进行周期性分析，例如导管使用率、压

疮发生率、跌倒事件频次与平均护理响应时间等，明确薄弱

环节并开展针对性整改。患者满意度调查亦可作为间接质量

评价工具，其内容应涵盖护理沟通、舒适管理、操作规范性

与整体体验，结合调查结果调整护理服务细节与沟通方式。

在实施持续质量改进过程中，应形成问题上报、改进措施、

执行反馈与再评估的闭环机制，使护理质量控制不仅停留在

发现问题阶段，而能向规范建设与行为转变过渡 [7]。

4 实践成效与挑战

4.1 临床效果改善
精细化护理管理在重症胸外科领域的应用表现出明显

的临床价值，管理策略的系统化、操作流程的标准化与病情

评估的动态化，使护理团队能够更加精准地识别风险并及时

干预，从而有效控制术后并发症的发生率，胸外科重症患者

常面临感染、呼吸功能障碍或循环不稳定等高危问题，护理

干预是否及时、技术是否规范直接影响预后，精细化管理模

式引入预警机制与分级护理措施，在早期识别高风险因素方

面具有明显优势，有助于防止病情由轻度异常进展为不可逆

的器官功能衰竭状态，患者管理效果的改善还体现在住院时

间缩短与治疗费用下降。通过统一操作标准与合理资源配

置，避免了重复检查、护理错误与不必要的支持治疗，提高

了医疗资源的使用效率。精细化护理促进了术后快速康复流

程的构建，帮助患者尽早恢复基本功能并降低再入院率。在

疼痛控制、心理干预与生活质量提升方面也具有积极作用，

个体化护理计划使患者获得更多主动参与治疗的机会，增强

了依从性与满意度。多项研究显示，实施精细化护理的重症

病房，其患者早期脱机率、并发症控制率与功能恢复程度均
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优于传统管理模式，说明该管理方式在促进疾病转归方面具

备较高的可推广性和实用性。

4.2 护理工作负荷
在精细化管理不断深入的过程中，护理人员的工作负

荷问题逐渐显现，与传统护理相比，精细化管理要求护士在

专业技能、信息判断、数据处理与沟通协调等方面具备更高

水平，护理行为不再局限于操作层面，而是向监测、分析与

系统思维拓展，尤其在重症病区，面对多任务并行与病情突

变的情况，护士需持续保持高警觉状态，对信息过载与突发

事件具有较强的应变能力。工作内容的复杂化使护理节奏加

快，操作密度增加，部分一线护理人员在长时间高强度工作

下易出现认知疲劳与职业倦怠，任务细化与流程规范虽然提

升了护理标准，但在人力资源不足的情况下也可能导致责任

过度集中。关键性护理操作需严格按照标准执行，并同步完

成信息录入与风险报告，增加了操作耗时，部分护士反映在

执行精细化任务时，面对大量书面记录、系统录入及多端信

息反馈的要求，实际能投入到床旁护理的时间被压缩，影响

了对患者个体差异的关注深度。护理团队内部也面临岗位匹

配与技能梯队建设的问题， junior 级别的护理人员在面对高

要求的精细化任务时缺乏足够经验，易出现流程误解或评估

偏差。护士培训强度不断增加，周期性技能考核、信息系统

操作更新以及流程再学习构成了常态化的继续教育体系，对

人员管理与时间安排提出挑战。长时间的高标准要求可能影

响护理人员的工作积极性与团队稳定性，需要管理层在推行

过程中构建有效的激励机制与心理支持体系。精细化并不意

味着一味增加任务密度，而应结合护理人员的负荷承受能力

与系统配置情况，合理设置优先级与调整点，避免形成制度

压力与执行盲区 [8]。

4.3 推广存在障碍
精细化护理在高等级医院已取得成效，但在基层医疗

机构推广仍面临理念落差、系统建设滞后与资源不足等问

题。部分单位缺乏数据驱动的管理基础，信息平台不完善，

难以支撑护理流程的规范运行与风险预警机制的建立。人力

配置与专业能力不足使执行标准难以落实，培训体系薄弱影

响了理念转化为实际操作的能力。成本投入、技术更新与人

员培训等需求增加了管理负担，部分机构缺乏长期支持与政

策引导。病区文化与团队接受度也影响执行效果，需要通过

评价机制与持续优化手段推动精细化管理在不同层级医疗

机构的适配与落地。

5 结语

重症胸外科患者护理具有高度专业性与复杂性，精细

化管理模式能够有效提升护理质量与患者预后，推动护理工

作向精准、安全与高效方向发展，制度流程优化、信息技术

支持与质量控制体系的构建，是实现护理目标的关键路径，

未来应加强多学科协同与护理人员综合能力建设，探索适应

不同医疗环境的精细化管理策略，促进护理服务水平持续

提升。
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