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心理护理在 ICU 重症患者护理中的价值 

赖成娇 

于都县人民医院  江西赣州 

【摘要】目的 分析心理护理在 ICU 重症患者护理中的应用价值。方法 于 2021 年 4 月-2022 年 4 月，选择

ICU 收治的 65 例重症患者作为研究对象，分成对照组（n=33）与实验组（n=32），给予对照组常规护理，实验

组常规护理+心理护理。比较两组的护理效果。结果：实验组的护理效果显著，SAS 和 SDS 评分下降明显，生活

质量评分较高，与对照组相比（P＜0.05）。结论 在 ICU 重症患者护理中应用心理护理，能够改善患者的不良心

理状态，提高生活质量。 
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【Abstract】 Objective To analyze the application value of psychological nursing in ICU patients with severe 
illness. Methods From April 2021 to April 2022, 65 patients with severe illness admitted to ICU were selected as the 
research objects and divided into the control group (n=33) and the experimental group (n=32), who were given routine 
nursing in the control group, and routine nursing + psychological nursing in the experimental group. The nursing effects 
of the two groups were compared. Results The nursing effect of the experimental group was significant, SAS and SDS 
scores decreased significantly, and the quality of life score was higher than that of the control group (P < 0.05). 
Conclusion The application of psychological nursing in ICU patients with severe illness can improve the patients' bad 
mental state and quality of life. 
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ICU 是收治危重症患者的场所，患者除了要受到

疾病的折磨外，还要担心治疗效果、治疗费用以及家

庭等，因而产生焦虑、抑郁、恐惧等负性情绪和不良

心理，不利于临床的顺利实施和疾病的康复[1]。因此，

在日常的护理工作中，既要根据患者的实际情况为其

提供相应的护理服务外，还要重视心理护理，通过有

效的护理方法缓解患者的不良情绪及心理压力，增强

其治疗自信心，从而保证临床效果，更好地实现护理

目标[2]。因此，本文以 65 例 ICU 重症患者作为本次的

研究对象，分析心理护理的应用价值。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 65 例 ICU 收治的重症患者进行研究，按照随

机分组法分成对照组与实验组。纳入标准：（1）诊断

结果及患者的临床表现符合 ICU 收治标准；（2）患者  

及家属知晓研究流程、治疗方法等内容，自愿参与；

（3）患者意识清醒。对照组的 33 例患者中，男 17 例，

女 16 例；平均年龄（46.37±3.67）岁。实验组的 32
例患者中，男 19 例，女 13 例；平均年龄（46.81±3.52）
岁。比较两组的临床资料（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组：常规护理。护理人员要做好环境护理工

作，按时对病房进行清扫和消毒，根据患者的要求控

制室内温度和湿度，以提高患者的舒适度；使用通俗

易懂的方式向患者讲解疾病发生的原因、治疗方法、

护理手段，叮嘱患者相关注意事项，提高患者对疾病

的认识，消除或缓解不良心理；密切监测患者的生命

体征，包括血压、心率、脉搏等，如果出现不良情况

要及时告知主治医生进行处理；做好用药指导，向患

者说明药物的正确使用方法，是口服还是外用等，必
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要时叮嘱并协助患者服药，避免发生错服、漏服等情

况。 
实验组：常规护理+心理护理。实验组的常规护理

模式与对照组相同，心理护理内容如下： 
（1）评估患者的心理状况。护理人员要注意并仔

细观察患者的情绪和心理状况，ICU 内收治的患者多

为手术后或择期手术者，疾病、药物和器械会使患者

出现恶心、呕吐、发热等不良反应，再加上陌生而又

安静的环境，患者会产生焦虑感，特别是 ICU 一般不

允许家属进入，限制患者的自由，容易使患者产生无

助感，出现各种各样的心理问题[3]。 
（2）制定方案。因为患者存在的心理问题和程度

不同，所以心理护理方法也要有所区别，这就要求护

理人员根据患者的实际情况制定个性化的心理护理方

案，选择合适的护理干预方法，确保护理的针对性与

有效性，提高患者治疗信心。 
（3）健康教育。护理人员要根据患者的年龄特点、

学历水平等通过面对面讲解、播放视频动画、宣读知

识手册等方式向患者讲解疾病发生的原因、治疗方法

等，帮助患者更好地了解自身病情；主动介绍 ICU 内

的各种仪器设备，包括作用和功能等，消除患者的陌

生感，使其面对这些仪器设备时不再产生恐惧心理。

如果患者提出与疾病相关的问题，护理人员要耐心回

答，为患者答疑解惑。 
（4）建立良好的护患关系。和谐、友好的护患关

系是保证护理效果的前提和基础，同时也是患者信赖

护理人员的关键。因此，在日常的护理中，护理人员

要面带笑容，尊重、理解、关心患者，鼓励并倾听患

者主诉，然后进行疏导，成为患者倾诉和信任的伙伴，

加强与患者的沟通交流，在不断的交流中鼓励和引导

患者，使其树立治疗自信心[4]。 
（5）心理安抚。在了解患者实际感受和真实想法

后，护理人员要有意识、有针对性地对其进行安抚和

疏导，给予患者充分的关心，尊重患者的隐私，通过

讲解成功案例使患者看到希望，同时实施正性引导和

积极的心理暗示，如果患者的情绪过于激动，护理人

员可通过轻叩后背等肢体语言进行安慰，情节严重者

遵从医嘱注射镇静剂。询问患者的喜好，为其播放喜

欢的音乐、电视节目等，借此转移注意力，缓解不良

情绪。 
（6）依赖性护理。对于存在依赖心理的患者，护

理人员要给予重视，讲解使用仪器的原因和必要性，

当病情转危为安后便可撤掉仪器，如果继续使用仪器，

不但会危害身体，还会产生不必要的治疗费用；告诉

患者药物具有的毒副反应，为患者解释检查结果，无

需全程在 ICU 内治疗，只要病情稳定便可转入普通病

房，以减少患者的猜疑，避免其产生不良情绪[5]。 
1.3 统计学方法 
用 SPSS21.0 统计学软件处理数据，（x±s）和

（%）分别表示计量资料与计数资料，t 和 χ2 行组间检

验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 护理效果 
对照组中，显效 12 例，有效 14 例，无效 7 例，

护理有效率 78.79%；实验组中，显效 20 例，有效 11
例，无效 1 例，护理有效率 96.88%。比较后，P＜0.05。 

2.2 SAS 和 SDS 评分 
护理前，两组的 SAS 和 SDS 评分无差异（P＞

0.05）；护理后，实验组的 SAS 和 SDS 评分下降明显，

与对照组相比（P＜0.05）。具体见表 1。 
表 1 比较两组的 SAS 和 SDS 评分（x±s，分） 

组别 
SAS 评分 SDS 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组（n=32） 52.89±5.13 32.14±4.18 51.65±4.32 31.23±6.71 

对照组（n=33） 53.21±5.01 45.66±6.02 51.53±4.31 42.08±5.67 

注：与护理前相比 P＜0.05。 

 
2.3 生活质量评分 
对照组的生理功能（76.44±4.42）分，躯体功能

（73.26±2.10）分，睡眠质量（69.77±2.47）分，情

感职能（76.65±3.01）分；实验组的生理功能（94.32
±3.34）分，躯体功能（91.56±3.57）分，睡眠质量（87.27

±5.32）分，情感职能（91.39±4.66）分。比较后，P
＜0.05。 

3 讨论 
ICU 是一个危重病集中救治的，以医务人员为主

体，以医疗设备为保障，以连续监测治疗为手段的场
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所，收治对象主要是病情危重的患者，如心跳呼吸骤

停、各种类型休克、急慢性呼吸衰竭、重症哮喘等，

这些病情不仅复杂多变，增加临床治疗难度，而且会

使患者的身心受到摧残，导致患者出现极为复杂的心

理反应和负面情绪，影响临床进展和疾病的恢复[6]。针

对患者产生的多种心理问题和不良情绪，临床上要加

以重视，在日常护理中加强心理护理干预，通过心理

护理改善患者的焦虑、抑郁等负性情绪，缓解心理压

力，增强治疗自信心，从而保证治疗及护理效果，提

高临床效果。 
对患者实施心理护理时，首先要进行心理状态评

估，以此为契机制定个性化的心理护理方案，确保护

理的针对性，突出心理护理的价值优势。患者产生心

理问题的关键因素是他们对疾病的认识较少，容易产

生猜忌心理，影响情绪，所以护理人员要重视健康教

育，使用多种形式的健康教育方式帮助患者更好地了

解疾病和治疗方法[7]。缓解焦虑情绪；在日常的护理中，

为了获得患者的信任，护理人员要与其建立良好的护

患关系，真正关系、爱护患者，站在患者的角度思考

问题，引导患者逐渐走出情绪低谷，树立治疗自信心；

面对情绪比较激动的患者，护理人员要耐心安抚，通

过一些肢体语言安慰患者，使其用平静的心态面对疾

病，同时播放患者喜欢的音乐或节目转移注意力，缓

解情绪，如果患者的情绪过于激动，可以遵从医嘱注

射镇静剂，然后施行临床诊疗；部分患者过度依赖仪

器设备和药物，认为只有长时间使用才能缓解病情，

对于患者错误的认识，护理人员要及时疏导，耐心讲

解仪器设备和药物的优势与弊端，使患者能够正确认

识，缓解负面情绪[8-11]。 
在本次研究中：从护理效果来看：对照组的护理

有效率 78.79%，实验组的护理有效率 96.88%，比较后

P＜0.05。分析两组的 SAS 和 SDS 评分：护理前，对

照组的 SAS 评分（ 53.21±5.01 ）分， SDS 评分

（51.53±4.31）分，实验组的 SAS 评分（52.89±5.13）
分，SDS 评分（51.65±4.32）分，比较后 P＞0.05；护

理后，对照组的 SAS 评分（45.66±6.02）分，SDS 评

分（42.08±5.67）分，实验组的 SAS 评分（32.14±4.18）
分，SDS 评分（31.23±6.71）分，比较后 P＜0.05。从

生活质量评分来看：对照组的生理功能（76.44±4.42）
分，躯体功能（73.26±2.10）分，睡眠质量（69.77±
2.47）分，情感职能（76.65±3.01）分；实验组的生理

功能（94.32±3.34）分，躯体功能（91.56±3.57）分，

睡眠质量（87.27±5.32）分，情感职能（91.39±4.66）
分，比较后 P＜0.05。 

总之，心理护理在 ICU 重症患者护理中的应用，

能够缓解患者的不良情绪和心理状况，增强他们的治

疗自信心，提高护理有效率和生活质量评分，促进疾

病康复。 
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