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摘  要：目的：研究心理护理对 ICU 重症护理的效果。方法：选取 2020 年 7 月—2021 年 7 月 ICU 收治的重症患者 112 例，

随机分成对照组和观察组，各 56 例。对照组采取常规护理，观察组增加心理护理。比较两组护理前后的心理情绪及护理满

意度。结果：两组护理前心理情绪指标相比，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；护理后观察组 SAS（31.25±3.08）分、SDS

（34.04±3.88）分，分别低于对照组的（40.34±3.74）分、（43.14±4.25）分，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组护理

总满意率为 96.43%，高于对照组的 75.00%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：在 ICU 重症护理中，通过开展心理护理，

能使患者心理情绪得到改善，护理满意度得到提升，临床效果十分理想。

Abstract: Objective: To study the effect of psychological nursing on ICU intensive care. Methods: A total of 112 severe patients 
admitted to ICU from July 2020 to July 2021 were selected and randomly divided into control group and observation group, 56 cases 

in each group. The control group took routine nursing, observation group increased psychological nursing. The psychological mood 

and nursing satisfaction of the two groups were compared before and after nursing. Results: There was no significant difference 

in psychological and emotional indexes between the two groups before nursing (P ＞ 0.05). After nursing, the SAS and SDS of 

the observation group (31.25±3.08) and 34.04±3.88 were lower than those of the control group (40.34±3.74) and (43.14±4.25), 

respectively, with statistical significance (P ＜ 0.05). The total satisfaction rate of nursing in the observation group was 96.43%, 

higher than 75.00% in the control group, and the difference was statistically significant (P ＜ 0.05). Conclusion: In INTENSIVE care 

unit (ICU), psychological nursing can improve patients’ psychological mood and nursing satisfaction, and the clinical effect is very 

ideal.

关键词：心理护理；ICU；重症；护理效果

Keywords: psychological nursing; ICU; severe; nursing effect

DOI: 10.12346/pmr.v4i2.6109

1 引言
ICU 收治的患者通常病情相对比较严重，有较高的风险，

死亡率也比较高。患者对自身病情有所了解，因此难免会产

生焦虑、担忧、恐惧等不良情绪。同时 ICU 患者需要使用

各种监护仪器，患者了解较少，也会增加紧张情绪 [1]。为保

证患者的安全，ICU 病房对家属探视限制较高，患者缺少陪

伴和沟通，也容易发生心理情绪改变，甚至还会引起神经系

统异常、血压升高、心率加快等不良应激反应。所以，在

ICU 重症护理中，要注意对患者心理情绪的调节，帮助患者

改善心态，进而使整体护理效果得到增强 [2]。基于此，论文

选取 2020 年 7 月—2021 年 7 月 ICU 收治的重症患者 112 例，

研究了心理护理对 ICU 重症护理的效果。

2 资料与方法

2.1 一般资料
选取 2020 年 7 月—2021 年 7 月 ICU 收治的重症患者
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112 例，随机分成对照组和观察组，各 56 例。对照组中男

30 例、女 26 例，年龄 28~77 岁，平均（45.82±3.67）岁；

观察组中男29例、女27例，年龄29~78岁，平均（45.87±3.65）

岁。两组比较性别、年龄等，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

纳入标准：均为 ICU 收治的重症患者，已将研究详情

告知患者或家属并征得同意，医学伦理委员会批准。

排除标准：患有精神类疾病的患者，有认知沟通障碍的

患者，临床资料不全的患者，预期生存时间不足 1 年的患者。

2.2 方法

2.2.1 对照组
对照组采取常规护理。对患者生命体征指标定期监测，

观察并记录各项指标变化情况。随时观察病情变化，发现异

常情况第一时间报告医生。帮助患者采取舒适体位，严格遵

循无菌操作原则，完成 ICU 基础日常护理。

2.2.2 观察组
观察组增加心理护理。在不影响休息和治疗的前提下，

加强与患者的沟通，了解患者不良心理情绪及产生原因。通

过适当沟通与患者建立良好的护患关系，取得患者的信任。

针对患者不良情绪原因，开展针对性的心理干预和心理疏

导，使患者紧张、烦躁等负面情绪得到排解和消除。平时多

与患者谈论一些感兴趣的话题，使患者孤独感得到缓解。运

用手势、动作等非语言方式与患者互动，为患者提供更大的

心理支持。运用心理学原理改变病房环境，对患者产生积极

的心理暗示，促使患者改善心理状态。向患者开展健康宣教，

帮助患者正确认识疾病，降低担忧的情绪。与患者家属保持

联系，随时传递家属对患者的关心爱护，使患者获得更大的

家庭及社会支持。向患者介绍各项检查、治疗、护理措施的

必要性，降低患者心理抗拒，使患者更好的配合。

2.3 评价指标
比较两组护理前后的心理情绪及护理满意度。心理情绪

包括焦虑、抑郁，分别用 SAS、SDS 量表评价，分数越低，

说明心理情绪越好。满意度采用自制问卷评价，总分 100 分，

80~100 分为非常满意，60~79 分为满意，60 分以下为不满意。

2.4 统计学处理
对研究得到的数据，采用 SPSS20.0 统计处理，用均 

数 ± 标准差和数或率的形式，代表计量资料和计数资料，

并用 t 和 χ2 检验，P ＜ 0.05，差异有统计学意义。

3 结果
3.1 两组护理前后心理情绪对比

两组护理前心理情绪指标相比，差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）；护理后观察组 SAS（31.25±3.08）分、SDS

（34.04±3.88）分，分别低于对照组的（40.34±3.74）分、

（43.14±4.25）分，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

3.2 两组护理满意度对比
观 察 组 护 理 总 满 意 率 为 96.43%， 高 于 对 照 组 的

75.00%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

表 1 两组护理前后心理情绪对比（ sx ± ）

组别 例数
SAS（分） SDS（分）

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 56 56.28±4.51 31.25±3.08 58.19±5.16 34.04±3.88

对照组 56 56.22±4.55 40.34±3.74 58.17±5.18 43.14±4.25

t 0.070 14.040 0.020 11.833

P 0.944 0.000 0.984 0.000

表 2 两组护理满意度对比 [n(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意

观察组 56 26（46.43）28（50.00）2（3.57） 54（96.43）

对照组 56 20（35.71）22（39.29）14（25.00）42（75.00）

x2 0.922 0.903 8.823 8.823

P 0.337 0.342 0.003 0.003

4 讨论
ICU 收治的患者多为重症患者，病情情况比较危急，容

易快速进展和变化，也随时可能出现各种并发症，患者的生

命安全始终受到较大的威胁。同时，ICU 重症患者还需要使

用各种监护和护理仪器，对患者心理情绪也会产生较大的影

响，导致患者出现负面情绪和不良心理，不利于疾病的治疗

和整体的康复 [3]。因此，在 ICU 重症患者的护理当中，除

了完成常规基础护理之外，也要重视对患者心理情绪的调

节。通过开展心理护理，使患者心理情绪得到改善，减少不

良应激反应，提升患者身心健康水平，具有重要的意义和

价值。

在护理过程中，护理人员通过与患者的适当沟通，了解

患者想法感受和心理情绪，同时分析患者出现不良心理的原

因 [4]。进而通过多种方式，如语言沟通、肢体互动、改变环

境、健康宣教等方法，对患者心理情绪产生积极的影响，实

现有效的心理干预和心理疏导。通过心理护理，能使患者心

理情绪得到改善，消除各种负面心理及不良情绪，从而使患

者的满意度和依从性得到提升，在临床护理中更好的配合，

促进自身疾病的好转和身体的恢复 [5]。

5 结语
综上所述，在 ICU 重症护理中，通过开展心理护理，

能使患者心理情绪得到改善，护理满意度得到提升，临床效

果十分理想。
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