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心理护理对 ICU 重症护理质量的影响研究 
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【摘要】目的 分析 ICU 重症患者的护理中对其实施心理护理的临床价值。方法 以 2021 年 1 月-2023 年 6 月

期间我院 ICU 收治的 100 例患者为观察对象，随机均分为对照观察二组，对照组行常规 ICU 护理，观察组联合

心理护理，评价两组患者的认知心理状态、护理满意度。结果 在干预后，与观察组相比，对照组的 NEECHAM、

HAMA、HAMD、ICUESS 评分较高，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组满意度高于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。结论 ICU 重症患者的护理中对其实施心理护理可改善患者的 ICU 内压力，改善患者的情绪状

态，有助于提升患者护理满意度。 
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A study on the impact of psychological nursing on the quality of intensive care in ICU 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical value of psychological care in the care of critically ill patients in the 
ICU. Methods A total of 100 patients admitted to the ICU of our hospital from January 2021 to June 2023 were randomly 
divided into two groups: the control group received routine ICU care, while the observation group received combined 
psychological care. The cognitive and psychological status and nursing satisfaction of the two groups of patients were 
evaluated. Results After intervention, compared with the observation group, the control group had higher NEECHAM, 
HAMA, HAMD, and ICUESS scores, and the difference was statistically significant (P<0.05); The satisfaction level of the 
observation group was higher than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). 
Conclusion Implementing psychological care in the care of critically ill patients in the ICU can improve their internal 
stress, emotional state, and help enhance their nursing satisfaction. 
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IUC 即重症监护室，其收治患者一般为高危状态，

多数患者身体状态极差、死亡风险较高、随时可能出现

疾病进展与突发状况，需要对其进行强监护[1]。此类患

者一般具备护理难度大、护理措施繁杂、患者情况复杂

的特征，而且 ICU 场所一般呈现于安床数量较多、医

护人员繁忙等状况，环境相对较差，患者在该场景下易

出现焦虑、不安情绪[2-3]。欠佳的情绪状态，加上疾病

与治疗应激，患者容易出现显著环境应激，可能呈现于

躁狂、睡眠障碍、神经衰弱等，部分患者可能诱发恶性

并发症，如谵妄、完全失眠、意识模糊等，其对于患者

的恢复可产生显著影响，而且可大幅度的增加患者恶

性结局风险[4]。基于此改善患者的心理状态具有价值，

心理护理是临床上常用的改善情绪干预措施，为改善

ICU 患者的护理质量，降低其的风险，本研究现尝试对

其实施心理护理，现将结果整理如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以 2021 年 1 月-2023 年 6 月期间我院 ICU 收治的

100 例患者为观察对象，随机均分为对照观察二组。观

察组男女比 27：23，年龄 26-77（46.43±6.59）岁，心

内/外科患者 11 例，骨科患者 8 例，普外科 6 例，呼吸

科 8 例，其他 17 例；对照组男女比 30：20，年龄 26-
77（46.43±6.59）岁，心内/外科患者 10 例，骨科患者

7 例，普外科 8 例，呼吸科 9 例，其他 16 例。两组患

https://cn.oajrc.org/


谢慧婷                                                                  心理护理对 ICU 重症护理质量的影响研究 

- 76 - 

者一般资料趋近（P＞0.05），可进行对比。 
纳入规则：①患者符合 ICU 收治标准，且 ICU 留

置时间＞48 小时；②患者无睡眠、认知、精神障碍或

疾病；③患者对研究知情，自愿参与。 
排除规则：①合并有认知功能损伤、精神障碍类疾

病；②无法配合研究，完成相关量表评估；③神经内科

/外科、脑血管疾病患者。 
1.2 方法 
对照组实施常规护理，即加强对患者的监护，并基

于患者的疾病与症状类型，采取合适的干预措施，遵医

嘱进行用药与用药护理，定期检查患者的各项指标与

状态，及时发现异常，对于存在躁动或者大量置管患者

予以保护性约束，其他类型患者予以对应处理，基于标

准流程管理患者床位。 
观察组在对照组基础上予以患者心理护理，具体

措施包含： 
（1）基础心理护理，考虑患者多数较为虚弱，且

ICU 内人数较多，在基础心理护理时，尽量使用轻柔语

言进行，安抚患者，告知患者其当下的状态，若患者可

正常交流，则引导其倾诉感受，予以安抚。 
（2）人文关怀，在进行各项非急救干预措施前，

均与患者进行沟通，做好解释工作，取得患者的配合，

提升患者的感受，对可选择时间进行的干预措施予以

整合，尽量集中完成，减少对患者的打扰，尽可能为患

者提供一个相对舒适度的环境，在夜间适当调低相关

仪器工作功率，关闭允许关闭仪器，减少噪音。 
（3）认知引导，待患者情况相对改善，意识正常

后，与患者进行沟通，引导患者对自身情绪进行评价，

分析自身产生不良情绪的原因，基于患者的自主分析，

与患者进行沟通，引导其正确认知自身的负性情绪的

出现，扭转患者的认知，构建正确思维，并基于此，引

导患者就自身产生不良情绪的原因进行调整，以减少

不良情绪，同时在该阶段持续安抚患者，引导其逐渐适

应 ICU 环境。 
（4）强化心理干预，①支持性安抚，鼓励患者就

自身感受与患者进行沟通，引导其进行语言倾诉、情绪

宣泄，同时对患者表示同情、理解，减少患者苦闷情绪

的积蓄。②引导放松与想象，引导患者尝试放缓呼吸，

松弛肌肉，调整呼吸频率，感受身体状态，然后引导患

者想象出院后进行生活，主要构建风景场景，如海边、

草原等，引导患者想象自身躺在此类场景下，以舒缓情

绪。③在不影响其他患者情况下，为患者播放舒缓音

乐，1-2h，并加强对患者的睡前干预，进行入睡引导，

即呼吸频率调整，松弛肌肉，想象其他场景，缓解睡眠

困难。 
1.3 观察指标 
认知及心理状态，使用意识模糊量表 NEECHAM、

汉密尔顿焦虑（Hamilton Anxiety, HAMA）、ICU 环境

压力源量表（intensive care unit environmental Stressor 
Scale, ICUESS）、汉密尔顿抑郁（Hamilton depression, 
HAMD）评分评价，测定时间分别为护理前与护理后

3d。满意度，参考瞿寒梅[5]拟定的护理满意度评分表，

评分表包含护理技术、护理感受、护理沟通、人文关怀

4 个维度，20 个选项，基于 5 级评分法 1-5 分打分，在

护士对患者进行宣教后，由患者进行不记名评价。将总

分＜60 分的患者列为不满意，60-80 分为基本满意，＞

80 分为满意。满意度=（基本满意+满意）/总例数

*100%。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS21.0 系统软件中进行计算，以（ x

±s）进行计量统计，以（%）进行计数统计，t 检验与

χ2检验，P＜0.05 则表示有统计学意义。 
2 结果 
2.1 比较患者认知及心理状态 
在干预后，与观察组相比，对照组的 NEECHAM、

HAMA、HAMD、ICUESS 评分较高，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 1。 
2.2 对照两组满意度 
观察组满意度高于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.05），见表 2。 

表 1  患者认知及心理状态的比较（ x ±s）（N=50） 

组别 例数 NEECHAM HAMA HAMD ICUESS 

护理前 
观察组 25.45±2.47 20.57±5.61 19.64±4.15 22.01±2.52 

对照组 26.82±2.23 22.81±6.82 21.18±4.37 23.42±2.17 

护理后 
观察组 11.97±3.02ab 13.05±4.89ab 10.12±6.98ab 5.26±3.61ab 

对照组 19.16±4.05a 18.12±7.13a 15.01±8.62a 12.18±2.63a 

注：aP 即与护理前差异显著，bP 即与对照组差异显著，P＜0.05 
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表 2  满意度比较 

 例数 满意 基本满意 不满意 满意度 

观察组 50 24（48.00） 24（48.00） 2（4.00） 48（96.00） 

对照组 50 19（38.00） 20（40.00） 11（22.00） 39（78.00） 

χ²     7.162 

P     0.007 

 
3 讨论 
ICU 内患者因为自身疾病问题，其大多呈现于身

体状态欠佳，自我控制与调节能力降低，继而容易出现

各类负性情绪，如焦虑、抑郁、惊恐等，此类情绪可影

响患者的睡眠与行为[5]。严重者可出现谵妄、神经衰弱、

躁狂等，此类症状可干扰治疗与护理展开，而且可能加

大患者的疾病进展风险，或诱发其他突发症状，继而增

加患者的治疗成本[6]。予以有效干预，改善患者的情绪

状态具有价值。 
心理护理是临床上常用的护理措施，其主要是针

对一般病房内具有不良情绪倾向的患者，进行有效的

心理护理，可显著改善患者的情绪，目前已经明确该措

施有助于患者的转归。而在 ICU 内的心理护理，则需

要进行适当的优化调整，首先患者普遍处于强应激状

态，危险程度较高，在干预过程中，部分患者处于语言

沟通困难阶段，因此在基础心理护理中，主要是以护士

语言干预为主，并结合环境调整，减少患者的心理压力
[7]。而在患者情况相对改善后，基于与患者的沟通，对

其认知行为进行干预，通过引导患者进行正确认知、行

为，以达到快速调节患者情绪，减少 ICU 内心理压力

的积蓄，以降低患者的风险。而待患者状态进一步改善

时，开始引导患者进行放松身心想象，该操作可以将患

者的注意力从自身疾病与 ICU 内剥离，关注其他美好

事物，以引导患者进行正向思考，减少情绪对于循环代

谢的影响，促进患者的转归[8]。而后续的干预主要是加

强对患者的心理干预，通过语言引导、环境干预等进一

步改善患者的情绪，以巩固心理护理效果。本研究结果

显示：在干预后，与观察组相比，对照组的 NEECHAM、

HAMA、HAMD、ICUESS 评分较高，差异有统计学意

义（P＜0.05）；观察组满意度高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。该结果与上述论点一致，提示

心理干预在 ICU 内实施可改善患者的心理状态，这有

助于稳定患者的疾病，改善患者的治疗护理感受，继而

提升护理质量。 
综上所述，ICU 重症患者的护理中对其实施心理

护理可改善患者的 ICU 内压力，改善患者的情绪状态，

有助于提升患者护理满意度。 
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