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重症监护室护理中运用人文关怀对患者生活质量水平的影响 

邱 华 

遂宁市中心医院重症医学科  四川遂宁 

【摘要】目的 分析对重症监护室（ICU）护理中应用人文关怀对患者生活质量水平方面的影响。方法 抽取

2021 年 3 月-2022 年 3 月期间入住我院 ICU 病房的患者 92 例，以盲分法将其平均分成对照组（接受 ICU 常规护

理，n=46）和研究组（在 ICU 常规护理的基础上开展人文关怀，n=46），对比两组患者负性情绪评分[包括焦虑

自评量表评分（SAS）和抑郁自评量表评分（SDS）]以及生活质量评分（SF-36）。结果 干预前两组患者 SAS
量表评分、SDS 量表评分、SF-36 量表评分结果对比均未见明显差异（P＞0.05），干预后从负情情绪评分对比可

见研究组患者的 SAS 量表评分和 SDS 量表评分均更低，从生活质量方面对比可见研究组患者的 SF-36 量表评分

更高（P＜0.05）。结论 对 ICU 患者在常规护理的基础上开展人文关怀可有效调节患者的负性情绪并改善其生活

质量，具有较高应用价值。 
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Effect of humanistic care on patients' quality of life in intensive care unit 
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【Abstract】Objective to analyze the impact of humanistic care on the quality of life of patients in intensive care 
unit (ICU). Methods: 92 patients admitted to the ICU ward of our hospital from March 2021 to March 2022 were 
randomly divided into the control group (receiving routine care in ICU, n=46) and the study group (carrying out 
humanistic care on the basis of routine care in ICU, n=46) by blind scoring method. The negative emotion scores 
(including SAS and SDS) and quality of life scores (SF-36) of the two groups were compared. Results: before the 
intervention, there was no significant difference in the scores of SAS scale, SDS scale and SF-36 scale between the two 
groups (P>0.05). After the intervention, the scores of SAS scale and SDS scale were lower in the study group, and the 
scores of SF-36 scale were higher in the study group (P<0.05). Conclusion: humanistic care for ICU patients on the basis 
of routine nursing can effectively regulate patients' negative emotions and improve their quality of life, which has high 
application value. 
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入住重症监护室（ICU）的患者均是病情较为危重

的患者，对于患者而言在承受病痛的同时其心理上也

承受着较大的压力，而焦虑、抑郁等负性情绪对稳定

病情、改善患者生活质量等方面均有不利影响，因此

对 ICU 患者加强护理十分重要。ICU 护理工作十分重

要，相较于其他科室，对护理质量的要求也更高，必

须要坚持以患者为中心的护理理念[1]。而常规的 ICU
护理已经无法满足当下患者对护理的实际需求，尤其

是对患者心理需求方面护理较为薄弱。人文关怀护理

理念在近几年得到重视和认可，此护理模式在围绕病

情开展护理的同时给予患者更多情感上的支持，有利

于改善患者的负性情绪，提升其生活质量[2]。本次研究

抽取 2021 年 3 月-2022 年 3 月期间我院 ICU 患者 92
例进行了分组比较研究，旨在进一步观察人文关怀护

理应用于 ICU 护理中的效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究共纳入 92 例（2021 年 3 月-2022 年 3 月）ICU

患者作为研究对象，以盲分法将其平均分成对照组

（n=46）和研究组（n=46）两组。对照组患者中女性

22 例，男性 24 例，年龄 39-68 岁，平均（53.68±4.29）
岁；研究组患者中女性 20 例，男性 26 例，年龄 40-70
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岁，平均（54.24±4.37）岁。两组患者基线资料对比

无明显差异（P＞0.05）。 
纳入标准：①患者意识清醒；②患者及家属对研

究知情并已签署同意书；③入住 ICU 原因为手术导致

免疫功能下降、白细胞计数下降，均合 ICU 收治患者

标准。排除标准：①妊娠期或是哺乳期女性患者；②

精神异常、老年痴呆症、休克等无法正常沟通患者。

伦理委员会已批准本次研究。 
1.2 方法 
所有患者均接受常规 ICU 护理，即监测其生命体

征并遵医嘱进行对症处置及用药、纠正患者电解质紊

乱等情况、监测患者每日出入量并做好记录，在用药

后密切关注是否有不良反应症状、保持呼吸道顺畅、

做好 ICU 病房消毒工作等。研究组患者在上述内容的

基础上接受人文关怀护理：①制定人文关怀护理方案，

根据患者病情制定护理方案，确保 ICU 病房的舒适度

以让患者得到充分休息；②心理干预，ICU 患者因担

心自身病情能否好转、经济压力等问题导致了心理压

力较大，患者多表现出焦虑、抑郁、紧张、烦燥不安

等，这些负性情绪直接影响了治疗时的依从性，同时

也影响了患者生活质量，需主动与患者交流，了解其

担忧的问题并予以针对性的解答和疏导，可还通过向

患者讲解疾病的相关知识以及治疗方案、成功案例等

让患者消除对疾病的恐惧感，树立治疗信念以及恢复

健康的信心；③定时为患者更换体位以提高其舒适度

的同时降低褥疮的发生风险；定时为患者叩背以促进

排痰，定时对肢体进行按摩以促进血液循环、减少肌

肉萎缩或静脉血栓的发生风险，每日 2 次进行口腔护

理。④加强与患者家属的交流，每日将患者情况告知

患者家属以减轻家属的担忧。⑤护理人员需加强行为

规范，在开展护理过程中充分予以患者尊重和关心。 
1.3 观察指标 
对比两组患者负性情绪及生活质量。利用焦虑自

评量表（SAS）以及抑郁自评量表（SDS）对患者的负

性情绪进行评价，两份量表均以分值越高代表患者的

负性情绪越严重；利用生活质量量表（SF-36）对生活

质量进行评价，此表以分值越高代表患者的各项生活

质量越好。 
1.4 统计学方法 
用 SPSS24.0统计学软件进行数据处理；资料描述：

计数资料用（n%）表达并利用 χ2
进行检验，计量资料

用（ sx ± ）表达并利用 t 进行检验。若 P＜0.05，则

提示结果有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者负性情绪及生活质量。 
干预前两组患者 SAS、SDS、SF-36 三份量表评分

结果对比均无明显差异（P＞0.05）；干预后与对照组

患者相比较而言，研究组患者 SAS、SDS 量表的评分

更低，SF-36 量表的评分更高（P＜0.05），见表 1。 

表 1  对比两组患者负性情绪及生活质量[（ sx ± ），分] 

分组 n 
SAS SDS SF-36 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 46 58.85±3.61 46.47±4.55△ 59.34±4.28 45.46±4.57△ 52.97±3.52 61.39±4.15△ 

研究组 46 59.12±3.53 34.79±3.23△ 60.06±4.49 35.12±3.46△ 52.49±3.68 70.53±3.42△ 

t  0.362 14.196 0.787 12.459 0.639 11.527 

P  0.717 ＜0.001 0.433 ＜0.001 0.524 ＜0.001 

注：△为本组内干预后与干预前对比差异显著，（P＜0.05）。 

 
3 讨论 
ICU 患者承受着生理和心理的双重痛苦，这不仅

增加了救治的难度，也对患者身体尽快康复造成了阻

碍。近几年，居民医疗观念发生了显著变化，患者在

得到对症治疗的同时更期望得到医护人员的人文关

怀，为了顺应时代的变化，护理模式也在不断的更新

和完善，当下的护理模式逐渐以针对疾病展开的护理

扩大到对患者心理及社会需求层面的护理[3]。此次研究

中对研究组患者在常规 ICU 护理的基础上增加了人文

关怀护理，研究结果显示，干预后该组患者的负性情

绪以及生活质量均得到了显著的改善，且改善效果明

显优于对照组（P＜0.05）。这是由于人文关怀护理模

式是顺应新时代的新型护理模式，通过人性化的角度

为患者提供护理干预，其核心思想是以患者为根本、

以改善患者身心健康为宗旨，在开展各项针对疾病的

护理干预的同时充分尊重患者的人权以及尊严，同时
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通过各项人文关怀措施（比如心理关怀等）使患者感

受到被关心、被呵护，同时通过加强对疾病知识的讲

解以及案例讲解使患者树立治疗信心，重燃战胜病魔

的信念，最终实现改善患者负性情绪和生活质量的目

标[4-6]。 
综上可见，人文关怀护理理念充分的体现出对患

者人权的尊重，且护理内容更加全面和细致，使患者

在被关心和被呵护的环境中接受救治，应用于 ICU 护

理中有利于改善 ICU 患者的负性情绪和生活质量，具

有较高应用价值。 
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