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精细化护理联合个体化心理护理对 ICU 重症肺炎患者中的效果 

张凯丽 
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【摘要】目的 分析 ICU 重症肺炎病人用精细化护理和个体化心理护理所起到的作用。方法 随机均分 2023
年 6 月-2024 年 6 月本院 ICU 接诊重症肺炎病人（n=74）。试验组采取精细化护理和个体化心理护理，对照组行

常规护理。对比 SDS 评分等指标。结果 关于 ICU 住院时间和症状缓解时间：试验组只有（12.18±2.04）d、（5.17
±1.94）d，对照组长达（16.83±3.17）d、（8.16±2.03）d，差异显著（P＜0.05）。并发症：试验组 5.41%，对

照组 21.62%，差异显著（P＜0.05）。SDS 和 SAS 评分：干预后，试验组低于对照组（P＜0.05）。结论 ICU 重

症肺炎病人用精细化护理和个体化心理护理，病人的症状缓解时间更短，病情恢复更快，并发症也更少，心态改

善更加显著。 
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【Abstract】Objective To analyze the role of intensive care and individualized psychological care in ICU patients 
with severe pneumonia. Methods Patients with severe pneumonia were randomly divided into ICU patients from June 
2023 to June 2024 (n=74). The experimental group received refined nursing and individualized psychological nursing, and 
the control group received routine nursing. Compare SDS scores and other indicators. Results The duration of ICU stay 
and symptom remission were (12.18±2.04) d and (5.17±1.94) d in the experimental group and (16.83±3.17) d and (8.16
±2.03) d in the control group, the differences were significant (P < 0.05). Complications: experimental group 5.41%, 
control group 21.62%, the difference was significant (P < 0.05). SDS and SAS scores: After intervention, the test group 
was lower than the control group (P < 0.05). Conclusion ICU patients with severe pneumonia with refined nursing and 
individualized psychological nursing, patients with symptoms of shorter relief time, faster recovery, less complications, 
more significant improvement in mentality. 
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医院 ICU 中，重症肺炎作为一种常见病，具备病

情危重与病情进展迅速等特点，可引起呼吸急促、面色

苍白与四肢厥冷等症状，情况严重时，也可导致病人的

死亡[1]。通过对 ICU 中的重症肺炎病人施以正确的救

治，能挽救病人生命，抑制疾病进展，但病人在整个治

疗的过程中会受到诸多因素的影响，如：疼痛、疾病认

知度低、环境与侵入性操作等，会出现焦虑、害怕与担

忧等不良情绪，使得病人无法更好的配合治疗，进而对

其康复进程造成了影响[2,3]。 

故，医院还应重视 ICU 重症肺炎病人的护理工作。

本文选取 ICU 重症肺炎病人 74 名，旨在剖析 ICU 重

症肺炎病人用精细化护理与个体化心理护理所起到的

作用。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2023 年 6 月-2024 年 6 月，本院 ICU 接诊重症肺

炎病人 74 名。研究获伦理委员会批准。入选的重症肺

炎病例资料完整。排除孕妇、传染病、精神病、血液系
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统疾病、严重心脑血管疾病、全身感染与癌症[4]。将入

选的重症肺炎病例按照随机双盲法均分 2 组。试验组

（女 16 人、男 21 人）：年纪下限 36、上限 76，平均

（46.39±5.27）岁。 
对照组（女 15 人、男 22 人）：年纪下限 35、上

限 77，平均（46.72±5.83）岁。各组基线资料相比，

P＞0.05，具有可比性。 
1.2 方法 
对照组常规护理：处置病人异常情况；酌情调整输

液速率；做好体征监测工作；核对病人用药信息；帮助

病人完成相关检查。 
试验组增加使用精细化护理与个体化心理护理： 
（1）组建精细化护理小组，主要是由主治医生、

科主任、护士与护士长等构成，并任命护士长为组长。

评估病人全身状况，了解病人基本情况，询问病人药敏

史与病史。积极解决护理问题，优化护理流程，制定系

统性的护理方案。 
（2）正确指导病人咳痰，若病人咳痰无力，可采

取人工叩击排痰的方式对病人进行干预，需根据病人

实际情况，合理调整叩击的力度和频率，待叩击 8-
10min 之后可休息 4min 左右，然后再将痰液规范化的

吸出。如有必要，也可对病人施以机械振动排痰护理。 
（3）强化巡视力度，可每隔半小时巡视一次，若

病人存在肾功能异常的情况，需对其液体出入量进行

准确的记录，并配合医生对病人进行干预。若病人存在

脓毒症与感染性休克等问题，需立即上报，并采集病人

血液等标本送检。若病人存在多脏器衰竭的情况，需立

即抢救，并予以镇静与吸氧等治疗。 
（4）评估病人营养状况，然后结合疾病治疗的要

求，为病人制定个体化的膳食方案。要求病人吃富含维

生素与优质蛋白的食物，嘱病人多喝温水，不吃辛辣与

生冷的食物，可适当补充微量元素。若病人无法经口进

食，需对其施以鼻饲。 
（5）做好病人皮肤与口腔的护理工作，餐后，用

温生理盐水对病人的口腔进行清洁。若病人存在牙周

肿痛与牙龈出血等情况，可指导其使用复方氯己定含

漱液。每日按时用温水对病人的皮肤进行擦拭，并确保

病人床单位的整洁与干燥。 
（6）让病人保持舒适的体位，同时将 2-4h 当作是

一个周期，帮助病人翻身一次，按摩病人的肢体一次，

并仔细观察病人的下肢情况，积极预防深静脉血栓等

并发症的发生。 
（7）强化体温监测力度，若病人有发热的症状，

需对其施以物理降温，如：酒精擦拭与使用冰毯等。若

物理降温无效，需对病人施以药物治疗。及时擦干病人

的汗液，若出汗比较多，需及时为病人更换衣物。 
（8）呼吸机治疗期间，需根据病人实际情况，合

理调整呼吸机参数，并做好管道等的消毒工作。做好病

人呼吸道管理工作，确保湿化瓶温度介于 37-40℃之间。 
（9）将重症肺炎等的知识录制成为短视频或制作

成为宣教手册，然后再指导病人与家属学习。耐心解答

病人与家属所提出的问题，并向他们介绍预后较好的

重症肺炎案例。 
（10）强化与病人之间的沟通，了解病人喜好，并

为病人播放喜欢的乐曲，让病人能放松身心。鼓励病人

倾诉，并通过眼神交流与点头等方式向病人表达理解

与同情。询问病人有无不适感，若病人主诉有疼痛或过

度焦虑等情况，可对病人施以镇痛或镇静治疗。 
1.3 评价指标[5] 
1.3.1 记录 2 组 ICU 住院时间与症状缓解时间。 
1.3.2 统计并发症发生例数。 
1.3.3 心态评估。其评估工具选择的是 SDS 和 SAS

量表，至于标准分，前者是 53，后者是 50。一旦超过

标准分，说明病人心态差。评分越高，心态越差。 
1.4 统计学分析 
至于研究内涉及到的数据，在分析之后都用 SPSS 

24.0 软件做处理，当中，χ²与 t 检验的是计数与计量资

料，另外，计数及计量资料也用（%）和（x�±s）表示。

一旦差异符合统计学条件，即可判定为 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 康复指标分析 
对比 ICU 住院时间和症状缓解时间的数据：试验

组只有（12.18±2.04）d、（5.17±1.94）d，对照组长

达（16.83±3.17）d、（8.16±2.03）d，差异显著（t1=4.1903，
t2=3.9153，P＜0.05）。 

2.2 并发症分析 
对比表 1 内展示的并发症数据：试验组 5.41%，对

照组 21.62%，差异显著（P＜0.05）。 
2.3 心态分析 
对比评估获取到的 SDS 和 SAS 数据：未干预，试

验组（57.73±7.29）分、（55.64±6.39）分，对照组（57.94
±7.05）分、（55.82±6.14）分，差异不显著（t1=0.2814，
t2=0.3015，P＞0.05）；干预后：试验组低至（36.52±
5.18）分、（35.11±4.92）分，对照组高达（47.19±6.34）
分、（45.37±5.04）分，差异显著（t1=14.2094，t2=13.9713，
P＜0.05）。 
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表 1  查看并发症数据  [n，（%）] 

组别 例数 肺水肿 压疮 感染 发生率 

试验组 37 0（0.0） 1（2.7） 1（2.7） 5.41 

对照组 37 2（28.57） 3（8.11） 3（8.11） 21.62 

χ2     7.0135 

P     0.0273 

 
3 讨论 
目前，重症肺炎作为医院中比较常见的一种危重

症，其发病和免疫系统异常及病菌内毒素等因素相关，

病人发病后通常会出现咳嗽、呼吸困难、面色苍白与发

热等症状，若不积极干预，将会导致呼吸衰竭等问题。

本病变化极快，需积极干预，否则将会危及病人生命
[6,7]。 

精细化护理乃比较新型的一种护理技术，能充分

展现人文关怀，护士能从不同层面入手，主要有体位管

理、膳食指导、排痰护理、口腔护理、加强巡视、皮肤

护理与体温管理等，对病人施以持续性与全面性的护

理，以促进病人相关症状的缓解，减少病人并发症发生

几率，缩短病人康复时间[8,9]。个体化心理护理乃专科

护理技术，涵盖“以人为本”理念，护士在实际护理的

过程中，需注意观察病人情绪变化，并做好病人的宣教

工作，积极安抚病人情绪，适当鼓励病人，以消除病人

不良心理，纠正病人错误认知，让病人能更加主动的配

合治疗，从而有助于提升病人疗效，改善病人预后[10]。

对 ICU 重症肺炎病人辅以精细化护理与个体化心理护

理，不仅能改善病人身心状态，还能有效预防压疮等并

发症的发生，利于病人病情的恢复。本研究，对比 ICU
住院时间和症状缓解时间的数据：试验组更短（P＜
0.05）；对比统计获取到的并发症数据：试验组更低（P
＜0.05）；对比评估获取到的 SDS 和 SAS 数据：干预

后，试验组更低（P＜0.05）。 
综上，ICU 重症肺炎用精细化护理与个体化心理

护理，病人的症状缓解时间更短，病情恢复更快，并发

症更少，心态改善也更加显著，值得推广。 
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