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重症 ICU病房护理中心理护理的临床应用价值

蔡寅鸽

河南省郑州市联勤保障部队第九八八医院 河南郑州

【摘要】目的 分析心理护理在重症 ICU病房护理中的价值。方法 选取 2021年 1月至 2022年 1月重

症 ICU病房收治的患者 190例，随机分为观察组和对照组各 95例，对照组采取常规护理，观察组给予心理

护理，对比效果。结果 观察组心理状态评分、睡眠质量评分均低于对照组（P<0.05）；观察组生活质量评

分高于对照组（P<0.05）。结论 重症 ICU病房护理中通过采取心理护理可有效改善患者的负面心理状态，

改善睡眠。
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【Abstract】Objective To analyze the value of psychological nursing in ICU.Methods 190 patients admitted
to ICU from January 2021 to January 2022 were randomly divided into the observation group and the control group,
with 95 patients in each group. The control group was given routine care, and the observation group was given
psychological care. The effects were compared. Results The scores of psychological state and sleep quality in the
observation group were lower than those in the control group (P<0.05); The score of quality of life in the
observation group was higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion Psychological nursing can
effectively improve the negative psychological state and sleep of patients in ICU.
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重症 ICU收治的患者都是病情相对来讲严重的，

但是患者会因为疾病发展、经济条件、环境等多种

原因而出现较多的不良情绪，主要为焦虑情绪[1]。

若患者的焦虑情绪严重则会对其睡眠情况、心理状

态产生严重影响，并且也会将其生命质量显著降低

[2]。若患者焦虑情绪未获得及时处理则会在不同程

度上损伤其身心健康，从而在一定程度上影响其治

疗依从性、治疗效果[3]。常规护理护理的中心为疾

病，对心理方面未关注，很难满足患者需求，所以，

临床需要找到一定有效的护理计划对患者进行干预，

加快其康复进度。所以，本研究将心理护理应用在

重症 ICU病房中，获得理想效果，如下。

1 资料和方法

1.1临床资料

选取 190例重症 ICU病房患者（样本纳入时间：

2021年 1月至 2022年 1月）纳入研究，随机分为

观察组 95例，男 50例，女 45例，平均年龄（45.36±0.21）
岁；对照组 95 例，男 51 例，女 44 例，平均年龄

（46.25±0.18）岁，两组资料对比（P>0.05）。

1.2方法

对照组：常规护理，即关注患者生命体征改变

情况；遵医嘱对患者用药；将患者病情及时向医生

汇报等。观察组：常规护理+心理护理，包括：①对

病情严密监测。护理人员应该同患者多多的交流，

为其介绍有关疾病知识而将其存在的恐惧、交流情

绪缓解。特别要对其心理状态关注，实施个性化干

预，协助其将不良情绪消除，防止不良情绪对其睡

眠质量产生不利影响。②病房巡视。多多的关爱和

陪伴患者，防止刺激其心理。护理人员对于患者的

不解、疑惑需要耐心倾听，让其保持积极心态对待
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生活，利于疾病康复。③病房环境优化。定时对病

房清洁，确保干净整洁，对温度、湿度调整；尽量

在病房内不要大分贝说话，保证柔和动作而不要对

患者产生影响。④重视个体化需求。患者因为疾病

存在较高的敏感度，因此护理人员需要对其需求充

分尊重，重视隐私保护，如排便时要对隐私位置保

护，防止其过度不安、紧张；实施气管插管期间，

可告诉患者利用表情、手

势对诉求表达，对其身心需求满足而提高其配合度。

1.3观察指标

①心理状态[4]：SAS、SDS评价，分数越高代表

心理状态越差。

②生活质量[5]：SF-36评价，分数越低表示生活

质量越差。

③睡眠质量[6]：PSQI评价，分数越低表示睡眠

质量越好。

1.4统计学处理

SPSS18.0分析数据，计数资料用（%）表示，

行χ2检验，计量资料用（χ±s）表示，行 t检验，P
＜0.05统计学成立。

2 结果

2.1两组患者心理状态评分对比

干预前，组间对比（P>0.05）；干预后，组间

对比（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者心理状态评分对比[（χ±s），分]

分组 例数 SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 95 52.43±8.10 40.12±6.95 50.25±6.62 41.25±7.60

对照组 95 53.12±7.86 46.49±8.11 49.58±7.15 46.14±8.42

t值 0.362 5.852 0.521 5.714

P值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2两组患者生活质量评分对比

干预前：

观察组：总体健康评分（52.30±4.465）分、精

力评分（60.48±4.59）分、社会功能评分（72.38±3.25）
分、心理健康评分（61.78±3.58）分、躯体疼痛评分

（62.38±3.75）分、躯体角色功能评分（59.48±4.68）
分、情绪角色功能评分（66.38±3.123）分、躯体健

康评分（51.48±3.51）分。

对照组：总体健康评分（52.37±3.16）分、精力

评分（60.42±4.67）分、社会功能评分（71.93±3.72）
分、心理健康评分（62.32±2.31）分、躯体疼痛评分

（62.54±3.78）分、躯体角色功能评分（59.91±4.25）
分、情绪角色功能评分（66.89±3.46）分、躯体健康

评分（52.14±2.77）分。

两组患者生活质量评分组间对比无统计学意义

（t=0.210、0.025、0.336、0.521、0.412、0.365、0.521、
0.114、0.825，P>0.05）。

干预后：

观察组：总体健康评分（63.27±4.48）分、精力

评分（74.27±4.54）分、社会功能评分（83.67±3.93）
分、心理健康评分（81.48±4.25）分、躯体疼痛评分

（74.48±6.38）分、躯体角色功能评分（73.54±4.18）

分、情绪角色功能评分（84.54±3.69）分、躯体健康

评分（71.39±4.28）分。

对照组：总体健康评分（54.554±3.25）分、精

力评分（61.22±4.01）分、社会功能评分（76.34±2.75）
分、心理健康评分（61.26±3.75）分、躯体疼痛评分

（66.58±4.70）分、躯体角色功能评分（61.24±4.42）
分、情绪角色功能评分（73.05±2.50）分、躯体健康

评分（52.31±2.76）分。

两组患者生活质量评分组间对比有统计学意义

（t=5.201、4.326、6.325、5.201、8.201、6.325、8.214、
8.521，P<0.05）。

2.3两组患者睡眠质量评分对比

干预前：

观察组：日间功能评分（2.44±0.30）分、睡眠

障碍评分（1.82±0.21）分、睡眠时间评分（2.41±0.41）
分、入睡时间评分（2.69±0.24）分、睡眠效率评分

（2.32±0.42）分, PSQI总分（11.68±1.58）分。

对照组：日间功能评分（2.50±0.33）分、睡眠

障碍评分（1.78±0.21）分、睡眠时间评分（2.38±0.40）
分、入睡时间评分（2.64±0.43）分、睡眠效率评分

（2.34±0.26）分, PSQI总分（11.67±1.63）分。

两组患者睡眠质量评分组间对比无统计学意义

（t=0.825、0.365、0.524、0.825、0.412、0.225，P>0.05）。
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干预后：

观察组：日间功能评分（1.61±0.23）分、睡眠

障碍评分（1.05±0.14）分、睡眠时间评分（1.71±0.14）
分、入睡时间评分（1.66±0.18）分、睡眠效率评分

（1.20±0.31）分，PSQI总分（7.55±1.00）分。

对照组：日间功能评分（2.16±0.26）分、睡眠

障碍评分（1.45±0.15）分、睡眠时间评分（2.02±0.22）
分、入睡时间评分（2.21±0.25）分、睡眠效率评分

（1.90±0.17）分，PSQI总分（9.74±1.05）分。

两组患者睡眠质量评分组间对比有统计学意义

（t=5.213、6.352、5.702、4.502、6.336，5.885，P<0.05）。
3 讨论

重症 ICU主要是救治那些病情严重者，超过

50%的患者会伴有孤独、悲观、焦虑等不良情绪[7]。

而导致该情况的原因则是该类病房的设备、仪器不

但种类复杂且繁多，同时大部分患者会因为疾病而

出现呻吟，并且患者与家人长时间分离、经济压力

较大等原因使得此类患者出现一定程度的负面情绪，

所以应该进行积极的处理、疏导[8]。

虽然在治疗期间，常规护理可以将患者病情有

所缓解，且此种护理重点为生理护理，很少重视心

理情绪，因此也不能有效处理患者存在的负面心理，

进而影响患者的生命质量、睡眠质量[9]。在本研究

中，以常规护理为基础实施心理护理，首先同患者

增加交流次数，利用心理疏导而将其不良情绪缓解，

对其焦虑感减轻，让其对病房环境快速了解；最后

将人性化护理理念应用在护理工作中，对患者的想

法、需求满足和尊重[10]。

总而言之，在重症 ICU病房护理期间加强患者

的心理护理对于患者心理状态、睡眠质量、生活质

量的改善非常重要，利于患者疾病以最短时间恢复，

价值较高，值得应用。
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