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[摘 要]目的：探讨心理护理联合亲情化护理对重症监护室（ICU）患者焦虑状态及睡眠质量的

影响。方法 在 2023 年 5月－2024 年 5月本院收治的 ICU患者中选取 80例作为研究对象，数

字表随机排序划分对照组（40例，常规护理）与观察组（40例，心理护理联合亲情化护理）。

对比两组护理效果。结果 观察组患者的 PSQI、SAS、SDS评分均低于对照组（P<0.05）。结论

心理护理联合亲情化护理能够有效缓解 ICU患者的焦虑状态，改善其睡眠质量。
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[Abstract] To explore the effect of psychological nursing combined with family oriented nursing on the

anxiety state and sleep quality of intensive care unit (ICU) patients. Method: 80 ICU patients admitted to our

hospital from May 2023 to May 2024 were selected as the research subjects. They were randomly divided into

a control group (40 cases, conventional nursing) and an observation group (40 cases, psychological nursing

combined with family care) using a numerical table. Compare the nursing effects of two groups. The PSQI,

SAS, and SDS scores of the observation group were lower than those of the control group (P<0.05).

Conclusion: The combination of psychological nursing and family oriented nursing can effectively alleviate

the anxiety state of ICU patients and improve their sleep quality.
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重症监护室（ICU）是医院中收治危重症患者的重要部

门，患者常因病情危重、环境陌生、治疗复杂等因素产生严

重的焦虑情绪和睡眠障碍[1]。研究表明[2]，ICU患者的焦虑

发生率高达 60%～80%，而睡眠质量普遍较差，这不仅影响

患者的康复进程，还可能加重病情，延长住院时间[3]。因此，

如何有效缓解 ICU患者的焦虑状态、改善其睡眠质量，已成

为临床护理的重要课题。传统的 ICU护理模式侧重于疾病治

疗和生命体征监测，对患者的心理需求和情感支持关注不足。

近年来，心理护理和亲情化护理逐渐受到重视。心理护理通

过心理疏导、情绪支持等方式，帮助患者缓解焦虑和恐惧；

亲情化护理则通过家属参与、情感关怀等方式，增强患者的

安全感和归属感[4]。两者结合，有望从身心两方面改善 ICU

患者的整体状态。本研究旨在探讨心理护理联合亲情化护理

对 ICU患者焦虑状态及睡眠质量的影响，具体如下：

一、资料与方法

（一）一般资料

在 2023年 5月－2024年 5月本院收治的 ICU患者中选

取 80例作为研究对象，数字表随机排序划分对照组（40例，

常规护理）与观察组（40例，心理护理联合亲情化护理）。

对照组男性患者 22例，女性患者 18例，年龄范围 22-55岁，

平均年龄（37.45±4.55）岁。观察组男性患者 21例，女性患

者 19例，年龄范围 23-54岁，平均年龄（37.05±4.65）岁。

纳入标准：（1）年龄≥18岁，入住 ICU时间≥24小时，

预计住院时间≥72小时；（2）存在焦虑症状；（3）至少 1

名直系亲属可定期探视并参与亲情化护理。

排除标准：（1）既往确诊抑郁症、精神分裂症等精神

障碍；（2）持续镇静/肌松治疗、机械通气＞72小时；（3）

听力障碍、非汉语母语等影响沟通者。

（二）方法

1. 对照组

常规护理：持续监测心率、血压、血氧饱和度等指标，

及时发现异常。保持呼吸道通畅，必要时吸痰或使用呼吸机
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辅助通气。根据患者病情提供肠内或肠外营养，确保能量和

营养需求。严格执行无菌操作，定期更换导管和敷料，预防

院内感染。协助患者翻身、清洁皮肤，预防压疮和并发症。

按时给予药物治疗，观察药物疗效及不良反应。与患者沟通，

缓解其焦虑情绪，提供心理安慰。

观察组

心理护理联合亲情化护理：（1）心理护理：入院后，

评估患者的心理状态，制定个性化心理干预计划。针对不同

患者的心理需求，提供心理疏导、情绪支持和认知行为疗法，

帮助患者缓解焦虑和恐惧。引入虚拟现实（VR）技术模拟

自然场景，通过视觉分散疗法降低应激反应；对创伤后应激

障碍（PTSD）高风险患者，提前实施暴露疗法预防。护理

人员主动与患者沟通，耐心倾听其诉求，了解其心理困扰，

建立良好的护患关系。通过语言和非语言沟通传递关怀，增

强患者的安全感和信任感。调整 ICU环境，减少噪音和强光

刺激，营造安静、舒适的休息氛围。在患者视野范围内放置

时钟、日历等物品，帮助其感知时间，减少环境陌生感。指

导患者进行深呼吸、渐进性肌肉放松等训练，缓解紧张情绪。

播放舒缓音乐，帮助患者放松身心，改善睡眠质量。基于音

乐疗法原理，根据患者偏好定制播放列表（如α波音乐），

每日 2次、每次 30分钟，避开治疗高峰期。

（2）亲情化护理：鼓励家属在探视时间内积极参与患

者的护理，如协助翻身、喂食等，增强患者的心理支持。建

立家属护理能力评估表，根据家属的年龄、体力等情况，个

性化分配护理任务。为家属提供护理技能培训，包括正确喂

食姿势、辅助翻身技巧等，确保操作安全规范。向家属讲解

患者的病情和护理要点，指导其如何与患者沟通，避免传递

负面情绪。在探视时间外，护理人员通过电话或视频连线，

帮助患者与家属保持联系，缓解孤独感。设置固定的亲情连

线时段，每日 2次，每次 15-20分钟。配备专用视频设备，

确保画面清晰、通话顺畅。建立留言板制度，家属可录制语

音或视频留言，在非探视时间播放给患者。在患者病情允许

的情况下，安排家属陪伴，提供情感支持和安慰。制定灵活

的陪伴制度，根据患者病情分级管理：稳定期患者可延长陪

伴时间，危重期患者适当缩短但增加频次。为陪伴家属提供

休息区域和必要的生活支持。了解患者的个人喜好和生活习

惯，尽量满足其合理需求，如提供喜欢的食物或物品。在患

者生日或特殊节日时，为其准备小礼物或祝福卡片，增强其

归属感和幸福感。向患者及家属讲解疾病知识和康复要点，

帮助其树立信心，积极配合治疗。通过健康宣教手册或视频，

指导患者及家属掌握自我护理技能，促进康复。制作分步骤

的护理技能演示视频，内容涵盖日常护理、康复训练等。设

立护理技能练习区，在专业人员指导下进行实操训练。定期

举办护理技能比赛，提高学习积极性。

（三）观察指标

1. 睡眠质量。采用 PSQI（匹兹堡睡眠质量指数）评定

睡眠状况，主要从主觉睡眠质量、睡眠延迟、睡眠持续时间、

睡眠效率、失眠困扰、药物催眠以及日间功能障碍等方面进

行评估，每一项评分范围为 0～3 分，分数越高表示睡眠质

量越差。

2. 心理状态。采用 SAS 焦虑量表、SDS抑郁量表对患

者心理状态进行评估，评分范围为 25～100分，分数越高表

示疼痛程度越严重。

（四）统计学方法

本次研究中各方面数据都按照 SPSS20.0进行处理，符

合正态分布，运用%对计数数据表示，卡方检验，t检验计量

数据，（ sx  ）表达，（P<0.05）差异具备统计学意义。

二、结果

（一）观察组与对照组睡眠质量对比

护理后观察组睡眠质量评分均低于对照组（P<0.05）。

表 1 观察组与对照组睡眠质量对比（ sx  ）

组别 例数 主觉睡眠质量 睡眠延迟 睡眠持续时间 睡眠效率 失眠困扰 药物催眠 日间功能障碍

观察组 40 0.87±0.01 1.52±0.01 1.11±0.12 1.54±0.21 0.97±0.13 0.48±0.31 1.45±0.81

对照组 40 2.13±1.26 2.02±1.11 2.33±0.64 2.01±0.77 1.29±0.85 0.95±0.85 1.95±0.85

t - 6.324 2.849 11.850 3.724 2.354 3.285 2.693

P - 0.001 0.006 0.001 0.001 0.021 0.002 0.009

（二）观察组与对照组护理前后心理状态对比 护理后观察组 SAS、SDS评分均低于对照组（P<0.05）。

表 2 观察组与对照组护理前后疼痛情况、活动功能对比（ sx  ）

组别 例数
SAS评分 SDS评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 54.33±2.12 27.72±2.92 68.67±1.23 31.95±1.75
对照组 40 54.53±2.52 29.11±3.03 68.60±1.21 33.38±1.70

t - 0.384 2.089 0.257 3.707
P - 0.702 0.040 0.798 0.001
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三、讨论

ICU患者常因病情危重、环境陌生、治疗复杂等因素产

生严重的焦虑、恐惧和睡眠障碍，具体表现为心率增快、血

压波动等应激反应，部分患者会出现抵触治疗、情绪崩溃等

行为。这些心理问题不仅影响患者的康复进程，还可能加重

病情，延长住院时间。此外，ICU患者身体机能较弱，易发

生感染、压疮等并发症，需要专业的护理支持[5]。

在 ICU环境中，心理护理尤为重要，因为患者常因病情

危重、环境陌生、治疗复杂等因素产生严重的心理压力。为

建立有效的心理支持系统，护理团队需每日进行心理状态筛

查，采用标准化的评估工具。同时，应重视患者的个性化需

求，如文化背景、宗教信仰等因素，在护理方案中予以充分

考虑。对于存在语言沟通障碍的患者，可配备专业翻译或使

用多语言沟通工具。心理护理的具体措施包括心理评估、建

立信任关系、环境优化、放松训练和音乐疗法等，其中建立

信任关系需要护理人员掌握专业的沟通技巧，包括积极倾听、

同理心表达和非语言沟通等。环境优化方面，可通过调节照

明强度、控制噪音水平、设置可视时钟等方式，帮助患者重

建时间感和空间感。放松训练应结合患者身体状况，选择适

合的呼吸训练或渐进性肌肉放松方法。音乐疗法需根据患者

个人偏好定制播放列表，并控制音量在舒适范围内。旨在从

心理层面改善患者的整体状态，促进其身心康复[6]。此外，

应重视家属在心理护理中的作用，通过定期沟通、护理技能

培训等方式，让家属成为心理支持的重要力量。对于特殊心

理需求的患者，可邀请心理咨询师进行专业干预。亲情化护

理则强调通过家属的参与和情感支持，为患者提供温暖和关

怀，增强其安全感和归属感。在 ICU中，二者联合运用的作

用与优势在于：首先，全面满足患者需求，心理护理关注患

者的心理状态，亲情化护理强调情感支持，二者结合能够从

身心两方面满足 ICU患者的需求，帮助其更好地应对疾病和

治疗带来的挑战；其次，缓解焦虑与恐惧，心理护理通过专

业干预缓解患者的负面情绪，而亲情化护理通过家属的陪伴

和关怀，进一步增强患者的安全感，二者协同作用，显著降

低患者的焦虑和恐惧水平；第三，改善睡眠质量，心理护理

中的放松训练和音乐疗法有助于改善患者的睡眠质量，而亲

情化护理通过情感支持，帮助患者放松身心，二者结合可显

著提升患者的睡眠效果；第四，促进康复进程，心理护理和

亲情化护理不仅能够改善患者的心理状态，还能通过家属的

参与和健康教育，帮助患者树立康复信心，积极配合治疗，

从而加快康复进程[7-8]。

综上所述，心理护理与亲情化护理的联合运用，不仅能

够有效缓解 ICU患者的心理压力，改善其睡眠质量和康复效

果，而且是一种科学、人性化的护理模式，具有显著的临床

优势和应用价值，值得大力推广。
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