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[摘 要] 目的：分析集束化护理对急诊重症监护室 ICU综合征患者睡眠质量以及生命质量的影

响。方法：选择我院在 2024.3月至 2025.3月我院接收的 70例患者进行研究，平均分成对照组

和实验组，每组 35 例患者，对照组常规管理，实验组集束化护理，对比两组患者的生活质量

（SF-36）、睡眠质量（PSQI）以及心理状态（SAS、SDS）。结果：两组患者通过建立不同的

干预措施后，实验组患者的睡眠质量更佳，p<0.05，对比患者的生活质量，实验组更佳，p<0.05，
评估患者心理状态，实验组患者心理状态更佳，p<0.05。结论：对急诊重症监护室 ICU综合征

患者开展集束化护理，可以稳定患者的心理状态，提升其睡眠质量以及生命质量。
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Abstract: Objective: To analyze the impact of cluster nursing on the sleep quality and quality of life of

patients with ICU syndrome in the emergency intensive care unit (ICU). Methods: Seventy patients admitted

to our hospital from March 2024 to March 2025 were selected for the study and evenly divided into a control

group and an experimental group, with 35 patients in each group. The control group received routine

management, while the experimental group received cluster nursing. Quality of life (SF-36), sleep quality

(PSQI), and psychological status (SAS, SDS) were compared between the two groups. Results: After

implementing different interventions, patients in the experimental group showed better sleep quality (p<0.05).

In terms of quality of life, the experimental group was superior (p<0.05), and in assessing psychological status,

the experimental group had better mental health (p<0.05). Conclusion: Implementing cluster nursing for

patients with ICU syndrome in the emergency intensive care unit can stabilize psychological status and

improve sleep quality and overall quality of life.

Keywords: Cluster nursing; Emergency intensive care unit; ICU syndrome patients; Sleep quality; Quality of

life

引言

重症监护室作为为重症患者开展的严密监测以及有效

治疗和护理的科室，随着当前现代急救医学的应运而生，医

院对危重症患者开展抢救、治疗、监护均在急诊开展。当前

我国交通事业发展壮大、建筑行业发展，人口老龄化的加剧，

危重症患者的比例不断增加[1]。ICU在挽救患者生命中具有

重要的指导意义，在急诊重症监护室，患者易出现精神障碍，

该精神障碍疾病称为 ICU综合征，患者表现为焦虑、幻听、

错觉或者恐惧，急诊重症监护室患者出现 ICU综合征的几率

较高，而且也会加重病情，延长患者住院治疗时间， 患者

生活质量下降的同时，亦会出现睡眠障碍，睡眠障碍会增加

患者出现高血压、心脏病以及中风的风险，常见的心律失常、

高血压，影响患者后续治疗，故完善患者的护理管理，减轻

患者症状，提升其生活质量以及睡眠质量十分重要。集束化

护理，以循证作为依据分析当前护理中的不足，并给予有效

的干预措施，以促进患者恢复。本文就集束化护理对急诊重

症监护室 ICU 综合征患者生命质量以及睡眠质量的影响进

行讨论，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料
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参与本次研究患者的数量为 70例，起始时间为 2024年

3月份，结束时间为 2025年 3月份，平均分成对照组和实验

组，每组 35名，对照组男性 20，女性 15，年龄 45-78岁，

平均年龄（62.42士 2.58）岁，实验组男性 21，女性 14，年

龄 46-79岁，平均年龄（63.39士 1.55）岁，对所有患者的总

体情况进行汇总分析显示（P>0.05）。

纳入标准：年龄在 18岁及以上；入住 ICU时间预计在

4天以上；患者听力、言语沟通正常；

排除标准：精神异常的患者；依从性差的患者；乙醇或

者药物依赖；住院期间使用抗精神类药物的患者；

1.2 方法

对照组为常规护理干预，明确患者疾病的具体情况，开

展常规的教育、给予有效的心理疏导，观察患者的病情，建

立饮食、用药、睡眠管理以及并发症预防等。

实验组为集束化护理，具体包括：1、舒适的环境管理，

定时开窗通风，保证室内空气清新，减少外界干扰，调整设

备音量，减少噪音对患者造成的刺激，若仪器出现报警声时，

应沉着应对，所有护理操作在白天进行，夜间患者睡眠期间

佩戴眼罩，调暗室内光线，为患者提供高质量的睡眠环境[2]。

开展护理或者救治时拉好遮挡帘，避免其他患者目标患者死

亡时加重其心理负担。2、心理护理，积极的与患者沟通，

安抚患者的情绪，积极的鼓励患者，为患者分享治疗成功的

案例，帮助患者建立战胜疾病的信心，对于病情稳定的患者

可以为患者提供书籍或者报刊，可以缓解患者的孤独，在室

内播放轻音乐，舒缓患者的情绪，病情稳定的患者可以让患

者家属探望，缓解患者的焦虑[3-4]。3、认知护理，对疾病的

了解程度与患者的情绪和行为相关，若患者认知错误，易导

致患者因为判断偏差导致情绪或者情感方面发生改变，故完

善患者的健康宣教，让患者了解疾病的相关知识，告知患者

手术治疗的必要性，减轻患者的精神负担以及痛苦，在条件

允许的情况下，减轻患者的精神负担以及痛苦，在病情允许

的情况下，减少用药，减轻患者医疗负担[5]。4、睡眠指导，

调整好患者病房内的温度以及湿度，尽可能地调低 ICU的灯

光，夜间睡眠可以佩戴耳机，必要时提供助眠药物。为患者

提供适度的机体按摩，提升患者舒适度，有利于患者顺利地

进入到睡眠。5、健康教育，通过多方面为患者提供健康教

育，记录患者的需求，满足患者的个人想法，给予足够的精

神支持。提升患者治疗依从性。6、体位指导，为患者提供

舒适的体位干预，按摩患者受压部位，避免因为机体的不适

加重患者的烦躁情绪，在病情稳定的情况下进行自主活动，

特殊患者需要提供约束带，并做好解释工作，提高患者治疗

效果[6]。7、饮食指导，对于留置胃管的患者应结合患者的个

体差异，给予合理的饮食干预，结合患者的耐受度，控制好

营养液的滴入速度，待患者恢复经口进食后，从流质食物逐

渐过渡。8、体位指导，对于无意识的患者护理人员协助患

者在床上开展被动活动，帮助患者活动上下肢和关节，避免

出现静脉血压，指导患者有效呼吸，改善患者心肺功能[7]。

1.3 观察指标：

1.3.1 对比两组患者的生活质量，依据 SF-36 生活质量

量表对患者的生活质量进行评估，量表共计 8个条目，满分

为 100分，评分越高，生活质量越佳。

1.3.2 对比患者的睡眠质量，结合匹兹堡睡眠质量量表

对患者的睡眠质量进行评估，评分越高，睡眠质量越差。

1.3.3 依据 SAS、SDS 抑郁焦虑量表对患者的心理状态

进行评估，评分越高，患者的心理状态越差。

1.4 统计学分析

对文章的数据依据 SPSS 21.0数据包处理，若有计数时

（n%）表示，行 X2检验，若有计量数据时（x±s）进行表

示，t用于检验，P<0.05 。

2 结果

2.1 干预后，实验组患者的生活质量更佳，p<0.05。

表 1 分析两组患者的生活质量（x±s，分）

项目
对照组 实验组

t p
干预前 干预后 干预前 干预后

生理功能 65.21±3.26 75.32±9.25 65.36±3.21 84.59±10.28 0.381/5.214 >0.05/<0.05
生理职能 63.54±3.28 76.41±8.21 63.78±3.08 80.59±7.96 0.349/4.212 >0.05/<0.05
身体疼痛 47.92±2.68 73.36±9.28 47.04±2.51 79.59±6.59 0.307/6.295 >0.05/<0.05
总体健康 48.98±3.57 68.15±8.47 48.26±3.27 76.79±7.81 0.462/5.178 >0.05/<0.05
活力 48.98±4.78 75.78±10.28 48.58±4.89 82.26±5.71 0.643/2.959 >0.05/<0.05

社会功能 47.62±3.51 76.67±7.15 47.75±3.54 85.48±6.94 0.326/3.781 >0.05/<0.05
情感职能 43.39±7.84 78.68±11.25 43.42±7.78 76.41±2.64 0.642/5.147 >0.05/<0.05
精神健康 47.51±2.54 72.78±10.45 47.48±2.57 80.98±5.19 0.773/5.946 >0.05/<0.05

2.2 护理后，实验组患者的生活质量更佳，p<0.05。

表 2 比较两组患者睡眠质量评分（x±s）
组别 时间 睡眠障碍 日间功能 催眠药物 入睡时间 睡眠效率 睡眠时间 评分

实验组（n=35） 护理前 2.72±0.21 2.91±0.17 2.95±0.24 2.22±0.37 2.97±0.35 12.53±1.31 16.21±5.34
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护理后 1.35±0.14 1.28±0.06 1.18±0.09 1.26±0.22 1.31±0.21 6.82±0.78 8.23±5.31

对照组（n=35）
护理前 2.69±0.21 2.97±0.16 2.93±0.17 2.27±0.33 2.83±0.34 12.56±1.39 16.48±5.02
护理后 1.42±0.12 1.37±0.12 1.66±0.22 1.57±0.23 1.66±0.25 8.95±0.78 13.17±4.73

2.3 护理后，实验组患者的心理状态更佳，p<0.05。

表 3 比较两组患者护理后 SAS、SDS评分（x±s，分）

组别 SAS评分 SDS评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组（n=35） 56.02±4.57 42.31±3.58 51.27±4.25 38.62±3.51
实验组（n=35） 56.04±4.62 34.51±4.25 51.34±4.71 35.21±3.27

t 0.005 4.387 0.024 3.392
p 0.994 <0.05 0.972 <0.05

3 讨论

急诊重症监护室作为医院内相对较为特殊的科室，收治

的患者病情危重，具有较高的死亡风险。而且救治环境处于

隔绝的状态，患者不仅会受到身体创伤，精神压力也较大，

患者病情危重，为了更好地保障患者的安全，需要为患者提

供鼻饲、气管切开等，而且需要使用多种管道，各类入侵性

操作会加重患者的心理应激，诸多问题会增加患者的焦虑和

抑郁，严重的患者表现为谵妄 或者行为障碍等，导致患者

出现 ICU综合征，降低患者治疗效果的同时，增加各类并发

症的风险，甚至会引发死亡[8]。故完善急诊重症监护室患者

护理管理，通过合理治疗，辅助高质量的服务，提升患者的

生活质量。

本文通过为患者提供不同的护理措施后，开展集束化护

理的实验驵患者的生活质量优于对照组，p<0.05，对比患者

的睡眠质量，实验组优于对照组，p<0.05，分析患者的心理

状态，实验组优于对照组，p<0.05。分析原因：集束化护理

模式是通过开展高质量的护理服务，依据集束的方式进行规

范的护理工作执行，以实现预防某些疾病的产生，提升患者

治疗效果。该种护理有效地提升了患者的认知水平，告知患

者不同治疗方式的优点、必要性，帮助患者正确地看待疾病，

完善疾病相关诊疗，给予患者有效的心理疏导，帮助患者建

立积极的向上心态，减轻患者的心理刺激，降低患者身心应

激，合理的运动管理，降低患者出现并发症的风险[9]。

综上所述，对于急诊重症监护室 ICU综合征患者提供集

束化护理，可以提升患者生活质量，提高患者睡眠质量，稳

定患者的心理状态，值得提倡。
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