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以睡眠质量为目标的心理护理对 ICU 清醒患者心理状态 

及睡眠质量的影响 

张文英 

山东省单县东海吉亚医院重症医学科  山东菏泽 

【摘要】 目的 对 ICU 清醒患者实施以睡眠质量为目标的心理护理，评价其对患者心理状态及睡眠质量的影

响。方法 抽取 2020 年 5 月~2021 年 7 月我院收治 ICU 的 60 例清醒患者，根据护理方案分为观察组及对照组，

各组 30 例，对照组行常规护理，观察组以此为基础实施以睡眠质量为目标的心理护理，对两组干预结果进行比

较。结果 干预前，两组 SAS、SDS 评分相比，差异不显著（P>0.05），干预后，观察组各评分低于对照组（P<0.05）；
观察组干预后睡眠时间、睡眠质量等各维度 PSQI 评分均较对照组低（P<0.05）；观察组干预后满意度评分较对

照组高（P<0.05）。结论 以睡眠质量为目标的心理护理在 ICU 清醒患者中应用价值较高，可减轻患者焦虑、抑

郁情绪，还可改善睡眠质量，提高患者满意度，值得应用。 
【关键词】以睡眠质量为目标的心理护理；ICU；清醒患者；心理状态；睡眠质量 

 

Effect of psychological nursing aiming at sleep quality on mental state and sleep quality of  

awake patients in ICU 
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【Abstract】 Objective: To implement psychological nursing aiming at sleep quality for awake patients in ICU, 
and to evaluate its influence on psychological state and sleep quality of patients. Methods: 60 awake patients in ICU 
from May 2020 to July 2021 were selected and divided into observation group and control group according to the nursing 
plan, 30 cases in each group. The control group received routine nursing, while the observation group received 
psychological nursing aiming at sleep quality on the basis of routine nursing. The intervention results of the two groups 
were compared. Results: Before the intervention, there was no significant difference in SAS and SDS scores between the 
two groups (P > 0.05). After the intervention, the scores in the observation group were lower than those in the control 
group (P < 0.05); The PSQI scores of sleep time and sleep quality in the observation group were lower than those in the 
control group (P < 0.05); The satisfaction score of the observation group was higher than that of the control group (P < 
0.05). Conclusion: The application value of psychological nursing aiming at sleep quality in ICU awake patients is high, 
which can reduce anxiety and depression, improve sleep quality and improve patient satisfaction, It is worth applying. 
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重症监护室（ICU）为医院治疗患者的重要场所，

其收治患者通常病情较重，进展快速，加上受外部环

境因素影响，患者容易出现紧张、恐惧等消极心理[1]。

有研究表示，ICU 大多患者可因生理及心理因素影响

睡眠，甚至产生睡眠障碍，不利于患者预后及康复，

故加强对其的心理护理干预十分重要[2]。心理护理为一

种应用心理学方法处理病人心理问题的护理模式，利

于消除患者消极情绪，改善心理状态[3]。由于 ICU 清

醒患者多伴睡眠障碍，故本研究将改善睡眠质量为目

标，将以睡眠质量为目标的心理护理用于 ICU 清醒患

者中，旨在探究其对患者心理状态及睡眠质量的影响。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

抽取 2020 年 5 月~2021 年 7 月我院收治 ICU 的 60
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例清醒患者，根据护理方案分为观察组及对照组，各

组 30 例。观察组男女分别 17 例、13 例，年龄 21~72

岁，平均（46.57±2.96）岁，疾病类型：心肌梗死 9 例，

重症肺炎 7 例，重症胰腺炎 9 例，其他 5 例。对照组

男女分别18例、12例，年龄20~71岁，平均（46.52±2.87）

岁，疾病类型：心肌梗死 10 例，重症肺炎 8 例，重症

胰腺炎 6 例，其他 6 例。两组资料差异不明显（P>0.05）。 

1.2 纳入、排除标准 

纳入标准：年龄均＞18 岁；患者均意识清醒、神

志清楚、病情稳定，具备一定沟通能力；患者及家属

均对研究知情，并签订同意书。 

排除标准：原发性或继发性痴呆者；意识障碍者；

存在头部创伤史者；听力、智力、精神等方面障碍者；

持续应用镇痛药者；对研究不同意或依从性较差者。 

1.3 方法 

对照组行常规护理，简单介绍疾病相关知识，遵

医嘱给予用药指导，做好各项生活护理，给予早期营

养支持，维持导尿管通畅，积极预防交叉感染，按时

进行口腔护理、会阴擦洗，持续 24h 心电监护。观察

组在此基础上实施以睡眠质量为目标的心理护理，具

体措施见下： 

（1）护士在进行每项操作前均充分与患者沟通，

讲解该项操作的目的、作用等，获取患者理解及信任。

在应用约束带时应耐心解释，并注意动作轻柔，充分

考虑患者感受，对患者进行会阴清洁时应注意保护其

隐私，尽量以同性别护士操作。（2）耐心向患者解释

家属不能陪伴的原因，并告知 24h 均有医务人员陪伴，

并尽可能满足其合理要求，缓解其紧张情绪。工作期

间切勿与同事讨论无关话题，空闲时多陪伴患者与其

聊天，增加其安全感。（3）危重患者与清醒患者尽量

分区放置，避免清醒患者面对插着各种管道的危重患

者，进一步加重内心恐惧感，影响夜晚睡眠，无法分

区放置者可应用屏风隔开。（4）夜晚完成交接工作后，

降低病房内灯光亮度，将病区大灯关掉，改为床头小

灯，若区域内有危重患者无法降低灯光亮度，可应用

纱布、棉垫对替代眼罩。（5）交班时注意控制说话分

贝，尽量减少夜间护理操作，及时处理报警仪器，可

应用棉球填塞耳朵降低外界噪音，确保患者于安静环

境内休息睡眠。（6）对疾病引起疼痛、不适或难以适

应环境而无法入睡者，可播放轻音乐辅助睡眠，必要

时可遵医嘱应用镇静或镇痛药。 

1.4 观察指标 

应用焦虑自评量表（SAS）[4]、抑郁自评量表（SDS）
[5]对两组心理状态测评，量表均为 20 个条目，每条目

采用 1~4分评分，＞50/53分提示可能存在焦虑或抑郁，

分数越低表明症状越轻。应用匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）[6]对两组测评，共 7 项，每项 0~3 分，分数

越低表明睡眠质量越好。出院前向患者发放满意度问

卷调查量表，包括护理态度、护理技巧、沟通技巧等，

总分 100 分，分数越高表明满意度越高。 
1.5 统计学方法 

研究分析软件为 SPSS19.0，计量资料与计数资料

分别以 t 或ꭓ2 检验， P<0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组心理状态比较 

干预前，两组 SAS、SDS 评分组间比较，差异不

显著（P>0.05），干预后，观察组各评分低于对照组

（P<0.05），见表 1。 

2.2 两组 PSQI 评分比较 

观察组干预后睡眠时间、睡眠质量等各维度 PSQI

评分均较对照组低（P<0.05），见表 2。 

表 1 两组心理状态比较（x±s，分） 

分组 
SAS SDS 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组（n=30） 54.12±2.87 38.76±1.25 56.34±3.15 39.76±1.34 

对照组（n=30） 54.28±2.94 43.15±1.96 56.47±3.29 44.65±2.04 

t 0.213 10.343 0.156 10.974 

P 0.832 0.000 0.876 0.000 
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表 2 两组 PSQI 评分比较（x±s，分） 

项目 观察组（n=30） 对照组（n=30） t P 

睡眠时间 1.03±0.24 1.63±0.38 7.312 0.000 

睡眠质量 1.07±0.26 1.59±0.32 6.908 0.000 

睡眠效率 0.98±0.21 1.72±0.41 8.799 0.000 

入睡时间 0.92±0.18 1.63±0.35 9.881 0.000 

睡眠障碍 1.01±0.19 1.68±0.35 9.215 0.000 

催眠药物 0.95±0.17 1.64±0.34 9.942 0.000 

日间功能障碍 0.91±0.15 1.71±0.37 10.975 0.000 

2.3 两组满意度评分比较 
观察组干预后满意度评分（90.21±2.78）分，明

显较对照组（82.31±1.35）分高（t=14.001，P=0.000）。 
3 讨论 
由于 ICU 收治患者病情多较重，加上进入 ICU 后

缓和处于相对封闭及隔离的状态，缺少家属陪伴，容

易出现焦虑、烦躁、恐惧等消极情绪，而不良情绪易

引发睡眠障碍，不利于患者临床治疗及康复。故临床

应对 ICU 清醒患者实施全面有效的心理护理，以维持

其稳定情绪，确保充足睡眠。 
ICU 常规护理仅能满足患者基本康复需求，临床

护理过程中多关注患者病情发展，对焦虑、抑郁等消

极情绪及睡眠障碍较为忽视，护理效果不理想[7]。本次

研究在对患者实施临床护理的过程中，以改善患者睡

眠质量为目标，制定并实施了一系列心理护理干预措

施，并取得了较好效果。对患者进行各项操作前主动

与患者交流，并耐心解释原因，可使患者感受到被尊

重，容易获取其信任及理解，提高护理依从性，进行

会阴清洁等护理时充分保护患者隐私，尽量选择同性

护士，可使患者感受到人文关怀[8-9]。对存在疑惑的患

者及时给予解答，多与其聊天，尽量满足其合理需求，

可有效缓解其不良情绪，增加患者安全感[10]。对危重

患者及清醒患者进行分区放置，可减轻患者恐惧感，

保证夜晚睡眠，通过调节室内灯光、调低仪器声音、

减少夜间护理操作等措施可为患者提供安静舒适的睡

眠环境，以促进其入睡[11-12]。通过音乐疗法、镇痛药、

镇静药可减轻患者疾病所致的疼痛及不适，从而提高

睡眠质量[13]。 
观察组经护理干预后，SAS、SDS 评分均较对照

组低，提示以睡眠质量为目标的心理护理可有效减轻

患者焦虑、抑郁等情绪，利于改善患者心理状态，促

进心理健康。观察组干预后 PSQI 各维度评分均较对照

组低，提示上述护理可有效提高患者睡眠效率及睡眠

质量，减轻睡眠障碍。观察组干预后满意度评分较对

照组高，提示上述护理可获取患者信任，提高患者护

理满意度。分析上述结果原因可能为上述护理促进了

医护间情感交流，可帮助护士及时掌握患者情况及需

求，利于获取患者信任，增强其安全感，提供舒适睡

眠环境，从而改善提高患者身心体验，有效改善情绪

状态及睡眠状态，提高护理满意度[14-15]。 
综上所述，以睡眠质量为目标的心理护理在 ICU

清醒患者中应用价值较高，可减轻患者焦虑、抑郁情

绪，还可改善睡眠质量，提高患者满意度，值得应用。 
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