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重症患者人文护理及护理管理 

查道美 

芜湖市第二人民医院  安徽芜湖 

【摘要】目的 探讨重症患者实施人文护理的护理管理效果。方法 随机把我院 2023 年 1 月到 2023 年 12 月

间收治的 80 例重症患者分成对照组和观察组，前者采用常规护理，后者采用人文关怀，对比两组护理效果。结

果 观察组患者 PSQI、SAS 与 SDS 评分比对照组低，SF36 评分、满意度比对照组高，具备统计学差异（P＜0.05）。
结论 人文护理应用于重症患者中有助于患者消极情绪的缓解，提高其睡眠质量和生活质量，增进护患关系，值

得推荐。 
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Humanistic nursing and nursing management of critical patients 
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The Second People's Hospital of Wuhu City, Wuhu, Anhui 

【Abstract】Objective To explore the nursing management effect of humanistic nursing in severe patients. Methods 
80 critically ill patients admitted to our hospital from January 2023 to December 2023 were randomly divided into control 
group and observation group. The former was treated with routine nursing, the latter with humanistic care, and the nursing 
effect of the two groups was compared. Results PSQI, SAS and SDS scores in observation group were lower than those in 
control group, SF36 scores and satisfaction were higher than those in control group, with statistical difference (P < 0.05). 
Conclusion The application of humanistic nursing in severe patients can help patients relieve negative emotions, improve 
their sleep quality and quality of life, and enhance the relationship between nurses and patients, which is worth 
recommending. 
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重症患者由于存在器官功能障碍、生理功能处于

不稳定状态，通常需要入住重症监护室。在重症监护室

里一般都是遵循集中监护与救治的原则，将患者与外

界分开，因此，重症患者容易出现焦虑、孤独，甚至会

产生抑郁情绪，对患者的临床治疗与病情恢复非常不

利[1]。加之护理人员工作量大，常规护理内容侧重点放

在患者的抢救方面，并未重视患者的心理沟通，导致患

者得不到人文关怀，对患者的病程及转归造成很大的

影响。而人文关怀护理模式更加注重患者的身心感受，

将患者生理、心理以及环境等方面的需求放在首位，护

理过程中严格秉承以人为本的理念，关心与尊重患者，

既能增强患者自信心，又能为医疗工作的顺利进行创

造有利的条件[2]。为此，选择我院收治的 80 例重症患

者为研究样本，进一步探究人文护理的应用效果，具体

报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 研究对象 
收集我院 2023 年 1 月到 2023 年 12 月间收治的

80 例重症患者，随机分 2 组，各 40 例，对照组男女分

别为 22 例、18 例，年龄 36－78 岁，平均（53.52±
3.63）岁，病情类型包括 19 例重型颅脑损伤，17 例动

脉瘤、2 例重症肺炎、2 例呼吸衰竭。观察组男女分别

为 23 例、17 例，年龄 35－80 岁，平均（56.74±4.26）
岁，病情类型包括 20 例重型颅脑损伤，15 例动脉瘤、

2 例重症肺炎、3 例呼吸衰竭。两组一般资料比较（P
＞0.05）。 

纳入标准：（1）意识清醒；（2）可以与医护人员

进行交流，表达自己的想法；（3）病情较稳定；（4）
自愿加入研究。排除标准：（1）处于昏迷状态；（2）
伴有语言功能障碍；（3）伴有听力障碍者；（4）资料
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不完整；（5）以往存在原发性睡眠障碍。 
1.2 治疗方法 
对照组实施常规护理，由护理人员重点监测患者

的各项生命指征，如血压、呼吸频率等指标，严格落实

各项医嘱，维持患者电解质平衡[3]，积极预防不良反应

的发生，例如，通过协助患者更换体位、按摩肢体，可

以减少压疮、下肢深静脉血栓的形成。加强各管道的管

理，及时处理管路弯折等情况。 
观察组实施人文护理。 
（1）组建人文护理小组。小组成员包括护理人员、

护士长，组织小组人员参加培训，重点讲解重症患者护

理相关技巧以及人文护理内容，统一安排小组成员进

行考核，进一步提高小组成员的综合能力水平[4]。 
（2）环境管理。重症监护室的病房要做到安全、

舒适、干净、安静，将病房的温湿度调为适宜，定期进

行空气消毒。对于高龄、躁动不安患者加用床栏进行防

护，护理人员做到讲话轻，走路轻，并降低仪器的机械

声与报警声。尊重患者隐私，各床位间安装窗帘。 
（3）加强心理疏导。因疾病原因，患者难免会出

现焦虑、烦躁等消极情绪，在护理管理中，多与患者进

行沟通，根据患者的差异化，采取不同的语言表达方式

以及谈话内容。对于患者提出的疑虑，运用所掌握的专

业知识给予恰当地说明和解释。同时要注重倾听患者

的讲述，并适时作出回应。多陪伴和鼓励患者，消除患

者不良情绪。 
（4）重视与患者家属的交流。因患者病情较为严

重导致患者家庭处于危急状况，在这种特殊情况下，患

者有着强烈与他人交流的需求。因此，通过视频通话使

患者可以与家人保持联系。 
（5）强化基础护理。使用温水帮助患者擦拭身体，

注意做好保暖，防止着凉。晚上睡觉之前引导患者排空

大小便。为了避免压疮的形成，在不影响患者睡眠的前

提下增加翻身频率，待患者病情逐渐好转后，鼓励患者

主动翻身。密切关注生理指标，尤其是血氧饱和度，持

续低于 80%时要及时叫醒病人，防止窒息的出现[5]。 
1.3 评价标准 
1.3.1 患者负面情绪改善效果参照抑郁自评量表

（SDS）、焦虑自评量表（SAS），分数较低者，代表

抑郁、焦虑程度越轻。 
1.3.2 运用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）与生活质

量测量表（SF36）测评观察组与对照组患者在护理前

后的睡眠质量与生活质量，PSQI 评分较高者，代表睡

眠质量越差。SF36 评分较高者，则生活质量越好。 
1.3.3 由患者对环境管理、服务态度、人文关怀等

进行评价，按照实际情况填写满意度调查问卷，总满意

率=（满意+非常满意）/总例数×100%。 
1.4 统计学方法 
SPSS 23.0 处理数据，χ2作用是：检验计数资料，

其表现形式是[n（%）]，计量资料采取（x�±s）进行描

述，组间比较用成组 t 检验，P＜0.05，差异显著。 
2 结果 
2.1 SAS 与 SDS 评分分析 
干预后两组患者 SAS 与 SDS 评分有不同程度下

降，但观察组下降幅度优于对照组（P＜0.05），见表 1。 
2.2 生存质量与睡眠质量分析 
组间生存质量与睡眠质量评分比较可知，护理前

组间差异不明显（P＞0.05），护理后观察组睡眠质量

评分比对照组低，生存质量评分高于对照组（P＜
0.05），见表 2。 

2.3 护理满意度 
观察组患者对护理满意度明显高于对照组（P＜

0.05），见表 3。 
3 讨论 
在医疗卫生事业飞速发展的今天，重症患者的抢

救成功率有了很大的提升，其中大部分是因抢救的仪

器越来越先进。护理人员将关注点放于仪器管理方面，

通常仅重视患者的生命指征及病情变化监测，而忽视

危重患者的内心感受[6]。 
表 1  对比两组患者 SAS 与 SDS 评分（x�±s，分） 

分组（例数） 
SAS SDS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=40） 68.42±6.01 42.52±4.34 64.64±5.72 41.16±4.17 

观察组（n=40） 68.55±6.02 37.28±4.12 64.74±5.79 34.41±4.05 

t 0.163 5.734 0.084 6.294 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
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表 2  对比两组患者生存质量与睡眠质量评分（x�±s，分） 

分组（例数） 
SF36 PSQI 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=40） 60.96±7.45 70.63±8.83 20.53±3.27 18.35±3.02 

观察组（n=40） 60.25±7.26 88.96±9.57 20.05±3.41 14.01±2.31 

t 0.745 12.585 0.472 14.725 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 3  对比两组患者满意度[n（%）] 

分组（例数） 十分满意 满意 不满意 总发生率 

对照组（n＝40） 13（32.50） 15（37.50） 12（30.00） 28（70.00） 

观察组（n＝40） 23（57.50） 16（40.00） 1（2.50） 39（97.50） 

χ2    7.082 

P    ＜0.05 

 
然而影响疾病转归与预后的关键因素是患者的情

绪，重症患者常常会出现情绪波动大、意志薄弱等现

象，而常规护理模式对性不强，不能满足患者的个性化

需求，整体效果并不令人满意。 
人文关怀护理是秉承以患者为中心的护理思想，

注重护理的整体性和全面性，不仅充分体现了对生命

的尊重，而且注重个性与共性的有机结合，能够针对患

者的实际状况展开针对性的护理[7]。从教育层面上来

讲，首先建立人文护理小组，加强对小组成员对人文知

识的学习，使医护人员意识到在与患者交流之间要有

真情、真正地理解。护理人员要保持积极向上的态度，

以此来感染患者[8]。 
基于重症患者采用人文关怀护理其最明显的作用

与优势在于有利于维护患者的身心健康，帮助患者调

节心理状态。本次研究中对比患者焦虑和抑郁心理，观

察组改善效果较为明显。可能与人文护理中的心理疏

导有关，除了通过娴熟的专科理论以及过硬的护理技

术取得患者的信任之外，更加重视患者的心理疏导，将

人性化服务贯穿于整个护理管理中，从而减轻患者的

消极情绪。观察组的生活质量与睡眠质量改善效果更

加明显，护理满意度比对照组高。在整个护理过程中充

分体现出了人文关怀，注重患者心理健康，在人文护理

中加强环境管理、通过视频通话使患者可以与家人保

持联系、强化基础护理等措施，对患者生活质量与睡眠

质量的改善起到了显著的促进作用，最终取得了患者

的满意与认可。 
综上，人文护理应用于重症患者中有助于患者消

极情绪的缓解，提高其睡眠质量和生活质量，增进护患

关系，值得推荐。 
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