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持续人文关怀护理理念在重症医学科护理工作中的应用效果 
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【摘要】目的 探究持续人文关怀护理理念在重症医学科护理工作中的应用效果。方法 收集重症医学科 2021
年 10 月-2023 年 10 月治疗的 200 例患者为样本，随机数字分组，对照组接受常规护理，观察组常规护理的同时

融入持续性人文关怀护理，比较两组的护理效果。结果 出院时观察组 SAS、SDS 评分更低（P<0.05），护理满

意度更高（P<0.05），PSQI 评分更低（P<0.05）。结论 持续人文关怀护理理念的应用可推动重症医学科护理服

务水平的发展，满足患者的多样化护理服务需求，减轻焦虑、抑郁情绪，调节睡眠，从生理和心理功能上同时加

速康复。 
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The application effect of the concept of continuous humanistic care in the nursing work of intensive care 

medicine 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of the concept of continuous humanistic care nursing in the 
nursing work of intensive care medicine department. Methods 200 patients treated in the Department of Intensive Care 
Medicine from October 2021 to October 2023 were collected as samples and randomly divided into two groups. The control 
group received routine nursing, while the observation group was combined with continuous humanistic care, and the 
nursing effects of the two groups were compared. Results At discharge, the scores of SAS and SDS were lower (P<0.05), 
the nursing satisfaction was higher (P<0.05), and the score of PSQI was lower (P<0.05). Conclusion The application of 
the concept of continuous humanistic care nursing can promote the development of nursing service level in intensive care 
medicine department, meet the diversified nursing service needs of patients, reduce anxiety and depression, regulate sleep, 
and accelerate recovery from both physical and psychological functions. 
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重症医学科是临床重要的治疗科室之一，该科室

所治疗的患者病情复杂、严重、危急，发展速度快，普

遍存在不同程度以及不同器官的功能障碍，或者全身

的平衡紊乱等，疾病危险程度高。治疗形式为集中治疗，

患者孤身一人在病房中接受治疗，缺少家人的陪伴，治

疗期间易出现孤独、恐惧、焦虑等负面的情绪问题，致

使病人心理状况以及生理功能都会受到一定影响而降

低疗效，影响康复的进程[1]。目前重症医学科的护理模

式主要是常规的护理，多以疾病的生理功能改善为主

要目标，不注重患者的心理感受，忽视其心理健康的需

求。导致患者的心理状态与机体状态不协调，影响免疫

效应[2]。持续性人文关怀护理是现代护理发展的必经趋

势和方向，也是人们的健康所向，主张全面分析患者的

生理功能以及心理健康，考虑患者对心理、社会支持以

及环境和生理等方面的诸多需求而开展针对性的护理，

落实以患者为中心的护理理念而指导临床护理内容有

序进行，能提供患者真实所需的临床照顾，利于维护良

好的护患关系以及提高护理的满意度[3]。本文对重症医

学科患者进行持续性人文关怀护理的作用探究，纳入

100 例患者参与试验的构建和落实，内容总结如下。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
收集重症医学科 2021 年 10 月-2023 年 10 月治疗

的 200 例患者为样本，随机数字分组，对照组 100 例，

男 57 例，女 43 例，年龄 20-87 岁，均值（61.52±1.20）
岁，观察组 100 例，男 61 例，女 39 例，年龄 16-90 岁，

均值（62.59±1.30）岁，通过对比两组的个人资料无较

大差异（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组接受常规的护理，对病情进行评估，每天设

定访视的时间以及人数，保持患者与家属之间的必要

沟通和信息转述不会中断，向家属了解患者病史和一

般资料等信息，了解患者发病时的状态，在医嘱下进行

用药的治疗指导。根据患者的治疗措施以及病情定时

调整合适的体位，动态、连续地监测生命体征变化，对

意识清醒的患者进行疾病和治疗措施的宣教；输液治

疗的期间，注意管路的护理，保持输液管道的畅通，预

防弯折、脱管现象，其他的引流管道也做同样的观察和

护理。保持患者良好的个人卫生，定时清洁口腔、皮肤

和眼部，预防相关的感染和压疮并发症，提供营养护理。 
观察组在常规护理的同时开展持续性人文关怀护

理；（1）完善护理制度，要求重症医学科的护理人员

展现出积极的外貌和形象，穿戴干净整洁，沟通时要落

实微笑服务，定期举办人文护理宣教的培训，不断传授

护理人员人文关怀的含义以及背景和技巧，加强护理

人员人文关怀理念，努力满足患者的合理需求以及不

断提升自身的护理能力。合理安排工作时间，做好交接

班时的工作内容交接和协调。树立团队精神，加强团队

协作以及责任意识和风险意识，对护理工作细节进行

重点的观察和护理。（2）改善睡眠质量和环境，重症

医学科内治疗和监护的设备较多，有较大的噪声会影

响睡眠。科室内应保持昼夜节律，在公共位置处挂时钟，

保持时间观念，日间打开日光灯，保持充足光线，到了

晚间应减少光线的刺激，改为床头灯，同时还要尽量减

少不必要医疗操作。控制设备的噪声，尽量将治疗和监

护设备放在相对隐蔽的地方，淡出患者视线；在抢救患

者时要考虑周围清醒患者的反应，在抢救的过程中由

护理人员对临床清醒患者提供交流和心理安慰，疏导

患者受惊吓的情绪，必要时可为临床清醒患者调整床

位，避免抢救患者对其产生心理的不良影响。病房内医

护人员控制说话的声音，避免影响患者休息。保持各个

床位的良好隐私性，安装窗帘，避免在抢救时邻床患者

受到视觉冲击。解释特殊护理操作的必要性，减轻患者

恐惧和人格受限的心理不适。（3）提高治疗信心，医

护人员主动积极地与患者沟通，保持亲切、热情的态度，

细心照顾患者，询问患者的主观感受，对其当前迫切需

要解决的护理问题进行引导沟通，提供有效解决方案。

同时与患者家属交谈，了解患者生活习惯，解释治疗的

方法、作用和疾病的进展以及个性化的医疗服务，通过

健康教育来缓解患者不安的治疗情绪。可以启动线上

视频探视模式，增加患者与家属之间的有效沟通，持续

性提供家庭心理支持来鼓励患者。对情绪不稳定的患

者尝试讲故事、听音乐、主动与患者沟通等方法进行心

理安抚，放松心情。保持护患沟通的有效性，对于不能

交流的患者可通过写字板或手势等方法协助沟通，以

更精准地了解患者的想法和需要。（4）加强安全管理，

在卫生间、床周围等容易发生滑倒和坠床意外事件的

地方要安装安全保护措施，卫生间门口铺设防滑垫，并

设警示牌，床边安装围栏进行遮挡，预防坠床。根据患

者的疾病发展特点密切观察其是否有并发症的发生倾

向，动态性地监测病情和指标的变化，以积极预防并发

症。（5）关注饮食营养， 
1.3 观察指标 
（1）负性情绪：焦虑自评量表（SAS）和抑郁自

评量表（SDS），各 20 条目，1-4 分，分数越高，越焦

虑和抑郁[4]。（2）护理满意度：NSNS（纽卡斯尔护理

满意度量表），19 道题，1-5 分，非常满意：77-95 分，

满意：58-76 分，基本满意：39-57 分，不满意：38 分

及以下[5]。（3）睡眠质量：匹兹堡睡眠质量量表（PSQI）
7 项，分值 0-21 分，分数越高，睡眠质量越差[6]。 

1.4 统计学方法 
统计学处理软件 SPSS20.0，采用均数标准差（x±

s）表示计量资料，组间差异性比较采用独立样本 t 检
验，采用百分比（%）表示计数资料，组间差异性比较

采用ꭓ2 检验，当 P<0.05 时视为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 负性情绪 
出院时观察组 SAS、SDS 评分更低（P<0.05）。见

表 1。 
2.2 护理满意度 
出院时观察组护理满意度更高（P<0.05）。见表 2. 
2.3 睡眠质量 
出院时观察组 PSQI 评分更低（P<0.05）。见表 3. 
3 讨论 
重症医学科患者病情危重，需要生命支持和完善

的护理工作，重症医学科中有较多类型的高精尖医疗
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设备来用于抢救和提供生命支持治疗的手段，不仅对

医护人员有着过硬的技术医疗技术要求，对护理服务

要求非常严格，科学护理措施对维持患者生理状态以

及心理健康有正反馈效果，促进病情的好转和康复。重

症医学科的患者要长时间地进行治疗和监护，与外界

隔离，对医院环境陌生，心理准备不足以及病情的严重

性等多个角度均会加重患者心理和生理的应激反应，

对健康产生影响，因此也需要更多的照顾[7]。 

表 1  负性情绪（x±s，分） 

组别 例数 
SAS SDS 

护理前 出院时 护理前 出院时 

对照组 100 41.52±2.33 31.47±2.41 43.75±2.41 34.76±1.45 
观察组 100 41.50±2.34 27.75±1.75 43.78±2.40 28.20±1.21 

t  1.624 7.542 0.957 12.457 
P  0.207 0.001 0.642 0.000 

表 2  护理满意度（n，%） 

组别 例数 非常满意 满意 基本满意 不满意 护理满意度 

对照组 100 37（37.00） 28（28.00） 21（21.00） 14（14.00） 86（86.00） 
观察组 100 54（54.00） 40（40.00） 4（4.00） 2（2.500） 98（98.00） 
ꭓ2      5.869 
P      0.007 

表 3  睡眠质量评分（x±s） 

组别 例数 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍 

对照组 100 2.06±0.35 2.05±0.38 2.11±0.34 1.98±0.37 2.06±0.34 2.12±0.35 2.02±0.33 
观察组 100 1.24±0.21 1.36±0.27 1.28±0.22 1.26±0.24 1.35±0.21 1.24±0.28 1.31±0.21 

t  4.963 4.671 5.079 4.208 4.835 5.124 4.751 
P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

常规重症医学科护理中，医护人员更注重的是病

人生命的抢救和生理指标的稳定改善、监护，忽略患者

情感上的需要和感受，护理内容缺乏人文关怀[8]。而重

症医学科患者的护理环境、病情特点也决定患者对护

理的多样化需求，不仅要改善生理功能，还需强化心理

健康和社会功能的支持，最终促进患者整体的功能协

调和提高康复效果。开展人文关怀护理，加强患者特殊

治疗阶段的心理支持，了解并满足患者的心理需求和

感受在现代护理理念中受到推广，可改善心理舒适度，

进而提高身体免疫力，强化生理机能，促进病情康复。

徐晓燕，王生锋,李庆[9]对麻醉恢复室留观患者进行人

文关怀护理后，实验组患者生理机能恢复时间更短，且

并发症少，说明人文关怀护理对康复的时效性保障和

安全性效果；陈怡琼,范晓文[10]在宫颈癌患者中应用心

理护理和人文关怀后明显提高了患者的生活质量，减

轻焦虑情绪，也可证实人文关怀在重大疾病的积极护

理效果，可控制心理应激源，提高生存水平。 
本文应用持续性人文关怀护理，结果显示，出院时

观察组 SAS、SDS 评分更低（P<0.05），护理满意度更

高（P<0.05），PSQI 评分更低（P<0.05）。提示人文关

怀在重症医学科对患者负面情绪和睡眠质量的影响都

相对积极，有助于消除不良情绪，改善睡眠，达到患者

心理需求和满足感。分析主要原因还是持续人文关怀

的理念特点密切相关，该理念中，尤为关注患者的内心

感受，可以针对不同患者的生命状态、疾病特点等进行

疾病基础护理以外的关爱，能提供情绪价值而补充常

规护理对心理健康的忽视。持续性人文关怀倡导整体

护理价值观，结合不同患者的需求提供个性化的护理

服务，优化护理环节。改善环境和睡眠护理中对常规护

理所忽视的细节进行规范化的处理，能减少患者的光

线、噪音刺激，可减轻环境和救治过程的心理影响，改

善睡眠质量。通过视频探视的模式可以让患者和家属

在遵守隔离规定下增加交流，促进患者情感支持需求

的满足，同时联合护理人员开展健康教育能通过有效

沟通强化患者的治疗信心，满足心理需求，获得精神安

慰，从而可促进 SAS、SDS 评分的降低。 
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综上所述，持续性人文关怀的应用在重症医学科

中能够对患者心理健康进行积极调节，还能提高睡眠

质量，可促进生理活动的健康以及患者对临床护理服

务水平工作的肯定性，提高重症医学科的护理服务发

展。 
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