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心理护理干预对 ICU 重症患者情绪的影响评价 

刘 婕，邵 华 

新疆医科大学第五附属医院重症医学科  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 探析 ICU 重症患者行心理护理后对患者情绪的影响。方法 取 2023 年 1 月~2024 年 1 月我院

ICU 重症患者 114 例，随机分组，对照组 57 例+常规护理，观察组 57 例+常规护理+心理护理，组间影响分析。

结果 干预后，观察组SAS、SDS评分、CD-RISC（心理弹性问卷）评分、睡眠质量、并发症均较对照组更优（P<0.05）。
结论 ICU 重症患者行心理护理所获效用确切，利于负性情绪、心理弹性水平的改善，睡眠障碍减轻，并发症减

少，可行。 
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【Abstract】Objective to explore the influence of psychological nursing on the mood of ICU patients. Methods a 
total of 114 critically ill patients in ICU from January to January in 20232024 were randomly divided into control group 
(N = 57) and Observation Group (N = 57). Results after intervention, the scores of SAS, SDS, CD-RISC, sleep quality and 
complications in the observation group were better than those in the control group (P & Lt; 0.05). Conclusion the effect of 
psychological nursing in ICU patients with severe illness is exact, it is beneficial to improve negative emotion and 
psychological elasticity, reduce sleep disturbance and complications. 
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ICU 为重症患者监测、诊断的关键场所，其既具备

医院管理传统方法，又具备现代化先进护理手段，将更

多便利提供给诊断、治疗[1]。ICU 患者大都需接受紧张

的治疗，因患者病情危重、病情进展快，相对来讲护理

难度较大，加之 ICU 禁止陪护，甚处在陌生的环境中，

患者极易有诸多负性情绪出现，如抑郁、不安、焦虑等，

患者配合度降低，睡眠障碍产生，诱导生理应激，控制

病情难度加大，生活质量降低，所以，ICU 护理应强

化。有关学者指出[2]，ICU 患者行心理护理利于患者维

持心态的良好性、健康性，康复信心增强，病症恢复加

速。为了解心理护理实际价值，本文取我院 114 例患

者展开分析，探析其具体效用，如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
取 2023 年 1 月~2024 年 1 月我院 ICU 重症患者

114 例，随机分组，对照组 57 例，男：女=30：27，年

龄 43~79 岁（67.19±2.17）岁，观察组 57 例，男：女

=31：26，年龄 44~80 岁（68.17±2.40）岁，组间一般

资料（P>0.05）。纳入标准：ICU 入住时间超 48h；入

院前负性情绪无异常（SAS、SDS 量表评定阴性）、睡

眠无障碍。排除标准：量表调查难以完成者；伴意识性

障碍；应用抗精神类药物者；脑血管病症者[3]；心肺严

重不全者。 
1.2 方法 
将常规护理给予对照组，含监控病情、干预用药

等，与主治医师配合及时观察异常反应。 
观察组加用心理护理，含： 
（1）心理基础护理：医护操作尽量集中执行，以

免患者受到多次打扰，使之内心负担加重。各护理操作

执行前均需完善沟通、解释工作，提供给患者更多安全

感，使之配合度提高。强化防护意外、管理环境安全，

以免患者接触危险物品，如玻璃、锐器等。与患者接触

应主动、热情、耐心，积极营造病房舒适、安全、温馨

环境。 
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（2）干预认知：积极引导患者评价、描述自身负

性心理产生原因、表现，以认知辩驳将其错误认知纠

正，理性思维重建，不良情绪体验减少，心理危机彻底

摆脱，与当下生活迅速适应。 
（3）心理支持干预：引导、鼓励患者，使之内心

真实想法得以表述，倾听期间借助共情、接纳等形式表

达理解、同情。与患者各性实际特征结合，以支持性语

言、暗示、美好生活经历回忆等手段使之创伤性体验的

注意力分散。结合正念疗法创建正性的思维，将正创伤

事件上给予其帮助。 
（4）患者情绪逐步平稳后，指导其开展练习肌肉

放松、呼吸放松、想象放松，内心保持平和，20min/次，

2 次/d，焦虑心理缓解，睡眠障碍减轻。 
1.3 观察指标 
（1）负性情绪：以 SAS、SDS 量表评定，分值越

低，负性情绪越轻[4]。 
（2）CD-RISC 评分：以 CD-RISC 量表评定心理

弹性，含三个维度，分值越高，状态越好[5]。 
（3）PSQI：以 PSQI 量表评定睡眠质量，质量越

好，分值越低[6]。 
（4）并发症：含躯体障碍、压疮等。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS 26.0 处理，定量、定性资料进行 t、χ2检

验，各表示%、（x±s），P<0.05 为差异统计学意义。 
2 结果 
2.1 负性情绪 
干预后，组间负性情绪（P<0.05），见表 1。 
2.2 CD-RISC 评分 
干预后，组间 CD-RISC 评分（P<0.05），见表 2。 
2.3 PSQI 
干预后，组间睡眠质量（P<0.05），见表 3。 
2.4 并发症 
组间并发症（P<0.05），见表 4。 
3 讨论 
受住院费用、担忧预后、无家属陪同、气管插管、

病症不确定感、封闭环境等因素作用，ICU 重症患者心

理极易有诸多问题出现，如紧张、抑郁、否认等，而心

理上述问题会使精神、心理负担加重， 
表 1  负性情绪（x±s，分） 

组别 例数 
SAS SDS 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 57 56.24±6.78 48.13±6.25 59.47±8.45 50.76±7.26 

观察组 57 56.44±6.90 45.25±3.96 58.95±8.63 46.81±6.26 

t  0.044 4.955 0.600 6.911 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 2  CD-RISC 评分（x±s，分） 

组别 例数 
坚韧 自强 乐观 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 57 23.81±2.45 27.86±2.65 16.87±2.62  19.92±1.38 6.58±1.61 9.18±1.39 

观察组 57 23.74±2.76 32.27±2.33 16.47±1.71 25.22±2.49 6.45±1.67 13.79±1.46 

t  0.144 4.660 0.698 5.611 0.914 6.571 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 3  PSQI（x±s，分） 

组别 例数 
催眠药物 睡眠效率 睡眠时间 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 57 1.44±0.22 1.12±0.13 1.15±0.19 0.88±0.14 1.33±0.23 1.09±0.24 

观察组 57 1.40±0.25 0.79±0.12 1.12±0.21 0.65±0.10 1.29±0.29 0.71±0.11 

t  0.614 4.621 0.514 6.300 0.691 6.524 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
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表 4  并发症（例，%） 

组别 例数 躯体障碍 压疮 精神病表现 营养不良 合计 

观察组 57 2（3.51） 2（3.51） 0（0.00） 3（5.26） 7（12.28） 

对照组 57 5（8.77） 5（8.77） 5（8.77） 5（8.77） 20（35.09） 

χ2      16.441 

P      <0.05 

 
应对疾病方式产生影响，睡眠产生障碍，生活质量

降低，而消极情绪亦会使血压水平提升，加速释放儿茶

酚胺，不利于疾病康复，以至于心理问题、病症二者互

相作用，预后降低[7]。所以，诸多文献指出[8]，ICU 患

者有必要接受心理干预。 
本文结果可见，心理护理干预 ICU 患者效果较好。

首先，负性情绪乃多维度、多种类的负效价情绪，含悲

伤、焦虑、恐惧等，常见于 ICU 重症患者中，护理常

规手段侧重关注心理健康，欠缺关注心理问题，因而，

负性情绪难以减轻，而心理干预经解释工作完善，使之

认知度提高，配合度提升，抵触情绪减少，应舒适环境

营造，身心放松。经干预认知，使之错误认知纠正，理

性思维增强，使之正确面对创伤、疾病，应激心理减少
[9]。借助放松训练、正性语言等，使护患关系增进，及

时掌握当下负性情绪所在，并施以针对性疏解，利于放

松身心，不良心态改善[10]。经音乐疗法使交感神经互

动减少，焦虑感缓解，心理增加舒适感、愉悦感。所以，

本次结果可见，干预后，观察组 SAS、SDS、CD-RISC
评分均较对照组更佳（P<0.05）。 

其次，ICU 患者常伴睡眠障碍，可见睡眠结构异

常、主观性睡眠质量较差、睡眠片段化等，极易影响机

体各器官，引发诸多病症，如免疫干扰、谵妄、通气障

碍、系统紊乱等，睡眠障碍亦会使负性情绪加重，负性

情绪与睡眠障碍互相因果，恶性循环形成，康复时间延

长，心理干预经营造病房舒适环境、医护操作集中等手

段，减少睡眠影响因素，借助心理安慰、支持、疏导等

手段，减少心理影响因素，因此，可积极影响患者睡眠

情况[11]。本文结果：干预后，观察组睡眠质量较对照组

更优（P<0.05）。 
最后，通过心理护理干预，可缓解 ICU 患者的心

理、精神压力，使之情绪状态稳定，心理舒适度提高，

心理护理可使睡眠障碍减轻，利于个体精神、体力恢

复，生理功能旺盛度增加，所以，心理护理利于患者病

情、生活质量改善，并发症减少[12]。本文结果：干预

后，观察组并发症较对照组低（P<0.05）。本文也有不

足存在，若想获得更为精准的结果，还需持续扩大样本

量。 
汇总可见，ICU 患者行心理护理获显著效用，利于

心理弹性、负性情绪改善，睡眠质量提高，病情改善，

并发症减少，推广价值确切。 
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