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综合护理干预对重症监护病房患者 ICU 综合征的影响分析 

白 洋 
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【摘要】目的 分析综合护理对重症监护病房（ICU）病患 ICU 综合征的影响。方法 选择 2020.4~2021.8 我

院 ICU 收治的 150 例患者，分成对照、试验组，各 75 例，分别进行常规、综合护理干预，比较组间护理情况。

结果 试验组 ICU 综合征发生率 4.00%，对照组为 18.67%，差异显著（P＜0.05）。护理后，试验组 SAS、SDS
及 PSQI 评分更低于对照组（P＜0.05）。结论 对 ICU 患者进行综合护理干预，效果显著，值得推广。 
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Analysis of the influence of comprehensive nursing intervention on ICU syndrome of patients 
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【Abstract】Objective to analyze the influence of comprehensive nursing on ICU syndrome of patients in intensive 
care unit (ICU). Methods 150 patients admitted to ICU of our hospital from April 2020 to August 2021 were selected and 
divided into control group and test group, with 75 cases each. Routine and comprehensive nursing interventions were 
carried out respectively, and the nursing situation between the groups was compared. Results the incidence of ICU 
syndrome was 4.00% in the experimental group and 18.67% in the control group, with significant difference (P < 0.05). 
After nursing, SAS, SDS and PSQI scores of the test group were lower than those of the control group (P < 0.05). The 
satisfaction rate of nursing in the test group was 97.33%, and that in the control group was 78.67%, which was 
statistically significant (P < 0.05). Conclusion the comprehensive nursing intervention for ICU patients is effective and 
worth popularizing. 
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医院 ICU 是危重症患者救治的主要场所，这些患

者病情进展快速、病死率极高。ICU 病患是在完全封

闭化环境内接受有创或无创监护治疗，没有家属的陪

护。患者在进行 ICU 规范化对症治疗后，在病症、治

疗操作及客观环境等诸多因素的影响下，容易出现感

觉错乱、定位异常、记忆力减退及睡眠周期紊乱等多

种精神性症状，统一称为 ICU 综合征[1]。患者出现 ICU
综合征时一方面使身心承受更多的痛苦，另一方面也

增加了疾病临床治疗难度。故而，对于 ICU 患者应采

用适宜的护理措施，以降低 ICU 综合征发生的风险。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 150 例 ICU 患者作为研究样本，入住 ICU 时

间 2020.4~2021.8。按照信封法作出如下分组： 

对照组（n=75）：男 39 例，女 36 例；年龄 32~72
（55.69±17.41）岁。试验组（n=75）：男 41 例，女

34 例；年龄 30~75（56.50±16.90）岁。两组患者以上

基本资料相近，无显著性差异（P＞0.05），有可比性。 
1.2 方法 
对照组进行常规护理，包括每天定时检查与记录

病患的各项生命体征，严格遵医嘱用药，适时调整体

位及进行心理疏导等。试验组进行综合护理，主要内

容有： 
（1）风险评估 
在患者被收治进 ICU 病房后，护士通过查阅资料、

面对面询问等多种方式了解患者病情、年龄、家庭经

济来源、医疗费用支付方式及是否运用呼吸机治疗等

基本信息，测评其发生 ICU 综合征的危险因素，在此
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基础上编制个体化的安全应急方案，从多个方面防控

ICU 综合征，使患者生命安全得到保障。 
（2）病房环境的管理 
病房环境的管理主要由视觉及听觉环境两大部分

构成。关于视觉环境的管理，要确保患者床铺整洁及

病房室内干净卫生，结合患者个体状况，对病房内局

部进行装饰。之所以要进行听觉环境管理，主要是由

于 ICU 病房中存在着人为噪声、医疗器械运转及报警

噪声等，人为噪声包括护患之间的沟通、挪动或摆放

医疗设施等。为了减少或规避人为噪声带来的影响，

要求护士在和病患沟通时，加强说话音量的控制，患

者及其家属听清楚即可，严禁谈论病情之外的话题。

每周均要监察室 1 次大型医疗设备底部滚轮结构是否

完整及运动正常情况，挪动、摆放、组装过程中均要

做到动作轻柔。关于机械运作与报警噪声，可以尝试

在 ICU 病房内播放轻柔音乐，以用来掩盖设备运作过

程中产生的噪声。护士加强病房巡视管理工作力度，

精准记录各例患者的微量泵、输液泵等的注射及预完

成时间，药液即将输注完毕之前进行换药或关闭设备。

增加心电监护仪等设备连接状况的检查频次，以降低

系统误报情况的发生率。 
（3）心理护理 
ICU 患者病情复杂，在其被转移至 ICU 病房后，

患者认识到自身病情很严重，过度担忧预后，外加 ICU
治疗费用较高等，患者容易出现焦躁、恐慌等诸多不

良情绪。针对 ICU 清醒患者，应指派专人尽可能 24h
全天候陪护。护士运用通俗易懂的语言和患者家属进

行沟通，帮助他们认识到 ICU 内进行各项治疗的目的

与必要性。护士主动和患者交流，鼓励他们表达出因

病症引起的负性情绪，耐心倾听，并对患者表示足够

的理解、同情，增加患者的信任感。及时向患者阐述

ICU 护理方法及医疗设施应用在减轻病痛方面起到的

重要作用，提升患者的思想认识，增加配合度。护士

在和患者交流时要始终面带微笑、语气柔和。对于无

法开口讲话的患者，护士要善于运用肢体语言等方式

和其进行交流。护士也要经常性应用积极性语言以强

化患者治疗信心，比如“你今天的情况照前几天相比

有很大好转”、“你真的很勇敢”等。充分发挥家庭

系统的支持作用，鼓励家属积极参与到临床护理活动

中，给予患者足够的支持、关爱、理解，尽量满足他

们的合理需求，进一步改善他们的不良情绪状态，重

燃对美好生活的希望。 
（4）隐私保护 

护士要具备良好的职业道德，认知做好 ICU 病患

个人隐私的保护工作。在为患者擦拭身体、导尿环节

中，要及时遮挡住隐私位置，加强卫生护理管理，定

时清洁身体、口腔等。 
（5）呼吸道护理 
护士要定时协助病患清洁呼吸道，若发现其痰液

黏稠，则要及时进行雾化治疗，定时协助患者翻身、

扣背，以防部分分泌物误吸，以致患者发生窒息情况。 
（6）按摩 
很多 ICU 患者治疗后需要制动卧床，在以上过程

中，护士可以用手掌按压病患的四肢、肩部及腰部等，

力度要轻柔，以防患者出现不适感。每天早晚分别按

摩 1 次，每次持续时间 20min 左右。 
（7）疼痛护理 
运用视觉模拟量表（VAS）评估患者的疼痛情况，

针对轻度疼痛者，可以采用转移注意力、放松疗法等

减轻疼痛。针对疼痛剧烈者，可以遵医嘱使用镇痛类

药物。 
（8）排便护理 
入住 ICU 病房以后，因为治疗环境与营养支持等

诸多方面均出现变化，外加患者不能下床活动等，所

以容易发生大便干燥的状况。为了减少或规避以上不

良现象，护士要指导患者日常饮食以流质饮食或半流

质饮食等易消化食物为主，并且要对大便干燥情况进

行针对性护理干预，运用腹部按摩联合穴位按压法。

腹部按摩法应用时把病患肚脐作为中心，按照顺时针

方向予以按摩，按摩力度要做到轻柔，以病患腹部生

成温热感为宜，每天早晚分别按摩 1 次，每次 10 min
左右。穴位按压护理过程中，取足三里、三阴交及支

沟等穴位，运用指压法或者指柔法，按压力度以病患

自感酸胀为宜，各个穴位按压 2min 左右，不同穴位之

间交替按压，每天按压 2 次即可。 
1.3 观察指标 
（1）ICU 综合征：运用 ICU 意识模糊评估法，主

要包括：①屡次波动或急性变化的意识状态；②注意

缺陷；③思维混淆；④意识清晰度下降。同时出现以

上≥2 各标准则可以确诊。 
（2）负性情绪：焦虑/抑郁自评量表（SAS/SDS）

[2]评估焦虑、抑郁状态。 
（3）睡眠质量：匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）测

评，得分范围 0~21 分，得分越低提示睡眠质量越好。 
1.4 统计学处理 
SPSS22.0 软件包处理数据，计量资料用 t 值计算，
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χ²检验计数资料，两两比较采用 LAD-t 检验。当 P＜
0.05 时，提示差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 ICU 综合征 
试验、对照组分别有 3 例、14 发生了 ICU 综合征，

发生率依次为 4.00%（3/75）、18.67%（14/75），试

验组 ICU 综合征发生率低于对照组（X²=3.876，

P=0.041＜0.05）。 
2.2 量表评分 
护理前，组间患者 SAS、SDS 及 PSQI 评分相近

（P＞0.05）； 
护理后各组病患以上量表评分均降低（P＜0.05），

试验组评分降低幅度比对照组更显著（P＜0.05）。见

表 1。 

表 1 两组护理前后量表评分比较 ),( 分sx±
−

 

组别（n） 时间 SAS SDS PSQI 

试验组（75） 
护理前 56.24±6.07 57.85±4.67 16.54±2.30 

护理后 39.27±4.22 40.17±3.60 7.59±1.68 

对照组（75） 
护理前 55.69±6.20 56.29±4.26 16.27±2.54 

护理后 46.24±3.45 47.50±4.09 11.29±2.12 

 
3 讨论 
大部分 ICU 患者病情危重，病死率与伤残率均很

高。近些年，医院 ICU 病房挽救了很多危重患者的生

命，为很多病患提供了高质量的生命质量，对人体重

要脏器功能起到了较好的保护性作用，为救治患者争

取到了很多宝贵时间。但是因 ICU 治疗方式很特殊，

ICU 病房内配置了大量的医疗设备，医护人员要为患

者持续进行各种复杂性治疗操作，对患者精神与心理

状态均会带来一定负面影响。ICU 综合征即 ICU 病患

治疗过程中出现的以精神障碍为主要表现的临床综合

征，比如谵妄、思维混乱、行为反常等。有报道显示[3]，

我国 ICU 综合征的发病率约 30.0%，其会影响患者的

身心状态，加重既有病情，干扰后续临床治疗活动，

容易导致预后不良。针对 ICU 综合征的发病机制尚不

清楚，普遍认为其是多种因素相互作用的结果。 
对 ICU 患者进行常规护理干预主要集中在病情观

察、用药指导等方面，没有重视患者在精神方面的需

求，故而实际护理效果欠佳。在“生物—心理—社会”

现代医疗模式推行的背景下，临床护理方式应作出相

应改进。综合护理就是在这样的背景下发展起来的，

其在具体实施过程中确立患者的主体地位，充分考虑

他们生理、心理等方面的需求，在综合评估风险因素

的基础上编制有效的护理方案，加强心理护理以改善

其负面情绪状态，不仅能提升治疗依从性，还能建立

良好的护患关系，确保临床护理工作顺利推进。做好

患者个人隐私保护工作，给予患者足够的尊重，更好

的落实人文关怀理念。通过多种方式进行疼痛护理等，

减轻患者主观疼痛感。定时进行肢体按摩与排便护理，

能增加治疗舒适度[4]。在本次研究中，试验组 ICU 综

合征发生率 4.00%，对照组为 18.67%，可见推行以上

护理措施均能降低 ICU 综合征的发生率，促进患者早

日康复。试验组 SAS、SDS 及 PSQI 评分均低于对照

组，差异明显，提示综合护理能减轻 ICU 患者负性情

绪，提升睡眠质量。 
综上，对 ICU 患者进行综合护理干预，能改善他

们的不良情绪状态，改善睡眠质量，减少 ICU 综合征

发生的风险，打造良好的护患关系，提升护理满意度，

值得推广。 
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