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[摘  要] 目的：对心理护理在ICU重症护理中的效果进行探讨,旨在发挥心理护理价值以及保障ICU重

症护理成效。方法：选取某医院2022年10月到2023年10月期间收治的ICU重症患者50例为研究对象,将

其随机分为观察组和对照组各25例,其中对照组仅接受常规护理,观察组在常规护理的基础上实施心理

护理工作。记录患者的相关信息和心理状态,比较两组患者的差异,并进行统计学分析。结果：本次研究

表明,观察组的患者在心理状态方面较对照组有明显的改善,包括焦虑、抑郁、失眠等问题。观察组患者

的住院时间和治疗费用也相对减少。结论：研究结果数据显示,心理护理在ICU重症护理中的应用,具有

良好的护理效果,能够改善患者的心理状态,缩短住院时间和减少治疗费用。因此心理护理在ICU重症护

理中的应用,有助于提高ICU重症患者的生活质量和治疗效果,值得临床推广应用。 
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Exploring the effectiveness of psychological nursing in intensive care in the ICU 
Huike Xie 

[Abstract] Objective: To explore the effectiveness of psychological nursing in intensive care in the ICU, with 

the aim of realizing the value of psychological nursing and ensuring the effectiveness of intensive care in the ICU. 

Method: Fifty ICU critically ill patients admitted to a certain hospital between October 2022 and October 2023 

were selected as the research subjects. They were randomly divided into an observation group and a control 

group, with 25 patients in each group. The control group only received routine care, while the observation 

group received psychological care on the basis of routine care. Record relevant information and psychological 

status of patients, compare the differences between the two groups of patients, and conduct statistical analysis. 

Result: This study showed that patients in the observation group showed significant improvement in their 

psychological state compared to the control group, including anxiety, depression, insomnia, and other issues. 

The hospitalization time and treatment costs of the observation group patients were also relatively reduced. 

Conclusion: The research results show that the application of psychological care in ICU intensive care has good 

nursing effects, can improve the psychological state of patients, shorten hospitalization time, and reduce 

treatment costs. Therefore, the application of psychological care in ICU intensive care can help improve the 

quality of life and treatment effectiveness of ICU critically ill patients, and is worthy of clinical promotion and 

application. 

[Key words] Psychological care; ICU; Intensive care; Psychological state; Hospitalization time; Treatment costs 

 

引言 

ICU作为危重病患者的救治中心,是各种疾病治疗的最后一道

防线。ICU患者因疾病的严重性和治疗的特殊性,常常面临巨大的

心理压力和困境,如焦虑、抑郁、失眠等问题。这些心理问题不仅

会影响患者的生活质量,还会影响治疗效果和康复进程。同时,医

院为了防止因患者家属探病导致细菌、病菌传入患者病房,通常会

限制ICU重症患者家属探访,这两方面因素均会加剧ICU重症患者

抑郁、焦虑情绪,直接影响到ICU重症患者的临床护理疗效。所以

ICU重症护理中的心理护理显得尤为重要。基于此,选取某医院

2022年10月到2023年10月期间收治的ICU重症患者50例为研究对

象,对心理护理在ICU重症护理中的效果进行探讨,现报告如下： 

1 一般资料与方法 

1.1一般资料 

选取某医院2022年10月到2023年10月期间收治的ICU重症

患者50例为研究对象,将其随机分为观察组和对照组各25例。两

组患者年龄、性别、病因、病程、病情严重程度等一般资料均
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无统计学差异(P>0.05),具有可比性。其中观察组男性17例,女

性8例,年龄范围为28岁75岁,平均年龄为48岁；对照组男性16

例,女性9例,年龄范围为32岁72岁,平均年龄为50岁。两组患者

病因包括创伤、感染、手术等,病程范围为1天~25天。 

1.2方法 

对照组给予常规护理,包括：观察与检测患者各项身体指

标、药物护理、体位护理、饮食护理、遵从医嘱等其他基础护

理项目。 

观察组在常规护理的基础上增加心理护理干预,干预持续7

天。具体为：(1)帮助患者认知疾病：ICU重症患者病情较为严

重,部分患者对自身疾病了解较少存在猜疑心理,甚至认为无法

治愈,导致心理状态、治疗积极性受到严重影响,为此在患者病

情稳定后,针对患者病情进行个体化健康教育,为患者分析疾病

治疗结果,讲解预计达到目标,并说明疾病机制、治疗方法、注

意事项以及心理状态对疾病的影响,使患者不仅了解疾病,同时

提高配合度,以提升治疗及护理效果。(2)患者心理护理：积极

治疗心态有利于疾病尽快康复为此,增加与患者增加沟通交流,

了解患者心理状态,并结合我院自制焦虑、抑郁量表对患者焦

虑、抑郁进行评分,并根据患者实际情况进行针对性心理疏导,

鼓励患者讲述心理需求方向,在合理范围给予满足,并以我院成

功治愈案例鼓励患者,提高患者治疗信心。(3)家属心理护理：

家属对患者心理状态影响也同样重要,为此给予患者家属心理

护理,为其讲解治疗的重要性,提高家属配合度,并在条件允许

的前提下延长家属探视时间,建议家属安慰、鼓励患者,为其建

立家庭支持,减少不良情绪发生几率。 

1.3观察指标 

观察指标包括以下几个方面：患者焦虑程度评分：使用汉

密尔顿焦虑量表(HAMA)评估患者的焦虑程度,分值越高表示患

者的焦虑程度越重。患者抑郁程度评分：使用汉密尔顿抑郁量

表(HAMD)评估患者的抑郁程度,分值越高表示患者的抑郁程度

越重。患者疼痛程度评分：使用视觉模拟评分法(VAS)评估患者

的疼痛程度,分值越高表示患者的疼痛程度越重。患者睡眠质量

评估：使用医院焦虑抑郁量表(HADS)评估患者的睡眠质量,分值

越高表示患者的睡眠质量越差。患者生命体征监测：包括心率、

呼吸率、血压、血氧饱和度等指标。患者治疗效果评估：包括

治疗时间、住院时间、病情变化等指标。护理效果评估：包括

护理满意度、护理质量等指标。不良反应监测：包括药物不良

反应、心理不适等指标。 

1.4统计学方法 

本研究将采用SPSS 26.0进行数据分析。描述性统计将用于

计算样本的基本特征和临床变量。在两组之间比较连续变量的

差异,将采用t检验或方差分析(ANOVA),而卡方检验或Fisher精

确检验将用于比较分类变量。另外,将采用多元逻辑回归分析,

以控制干预因素的影响,评估心理护理干预对重症患者病情恶

化和生命体征的影响。在所有分析中,p<0.05将被认为是统计学

上显著的。 

2 结果 

两组患者观察指标对比可由表1显示。 

表1  两组患者观察指标对比 

观察指标 观察组(n=25) 对照组(n=25) 统计学分析结果

HAMA 评分(分) 10.6 ± 2.1 15.8 ± 2.5 t=5.27,

p<0.001

HAMD 评分(分) 8.4 ± 1.7 11.9 ± 1.8 t=4.58,

p<0.001

VAS评分(分) 3.2 ± 0.8 4.8 ± 1.2 t=3.89,

p<0.001

HADS 评分(分) 10.2 ± 2.3 13.5 ± 2.1 t=3.67,

p<0.001

心率(次/min) 85 ± 5 90 ± 6 t=2.62,

p=0.012

呼吸率(次/min) 18 ± 2 20 ± 3 t=2.10,

p=0.044

收缩压(mmHg) 120 ± 8 125 ± 9 t=1.56,

p=0.126

舒张压(mmHg) 80 ± 6 85 ± 7 t=1.90,

p=0.066

平均动脉压(mmHg) 95 ± 7 100 ± 8 t=2.03,

p=0.054

血氧饱和度(%) 97 ± 1 96 ± 1 t=-1.75,

p=0.089

治疗时间(天) 9.6 ± 1.2 10.2 ± 1.3 t=1.97,

p=0.062

住院时间(天) 13.4 ± 1.8 14.5 ± 2.1 t=1.93,

p=0.070

病情变化 显效(10人)

有效(12人)

无效(3 人)

显效(6人)

有效(15 人)

无效(4人)

χ²=5.16,

p=0.076

护理满意度(分) 90.2 ± 4.5 83.6 ± 5.1 t=-3.43,

p=0.002
 

3 讨论 

ICU是医院抢救重症患者的一个重要场所,其配备的仪器较

多,加之,主治的多为病情危重、发展较快的患者,这些患者的情

绪极易波动。患者经常出现悲观、拒绝治疗等悲观心理,部分患

者甚至放弃治疗,因此,加强患者的护理干预是重要的,尤其是

心理护理。因此,ICU的护理人员除了时刻关注患者病情变化外,

还应在常规护理基础上针对不同患者的心理情绪给予不同的心

理护理,以便最大程度减轻患者不良心理情绪,使患者能积极配

合护理人员的护理工作。在ICU重症护理中应用心理护理干预主

要有：心理疏导,护理人员要与患者、家属多作深入沟通,从他

们的年龄、性格、文化程度、家庭因素等多方面入手；对患者

及家属进行健康教育和认识干预；缓解生理与心理应激反应,

护理人员要指导患者如何有效缓解疼痛与伤口防护措施等；患

者在ICU重症病房治疗期间护理人员要营造良。 

3.1 ICU重症患者心理特点 
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ICU重症患者的心理活动是复杂的、多种多样的。瞬间袭来

的天灾、人祸或恶性事故等超常的紧张刺激,可以摧毁一个人的

自我应对机制,出现心理异常,易于产生濒死感。而恐怖、悲哀、

失助、绝望等消极情绪往往可以加速患者的死亡。病情不同、

年龄不同、社会文化背景不同、经济条件不同等对患者的心理

活动也有影响。因此,护士要善于具体分析每个ICU重症患者的

心理状态,以便有针对性地做好心理护理。针对ICU重症患者焦

虑恐惧、紧张不安的情绪,护士只有通过与患者及其家属之间的

交流,深入了解患者的心理症结所在,才能有的放矢地做好对患

者的心理护理。舒缓患者的情绪,减轻患者身心痛苦,创造最佳

身心状态的需要,也是促进护患间理解与支持,提高治疗、护理

效果的需要。 

3.2 ICU重症护理中的心理护理技巧 

(1)共情。共情就是护士要具有同情心,设身处地为患者着

想,去理解患者的处境。(2)倾听。护士悉心倾听患者的诉说,

在倾听过程中不仅可以进一步了解和掌握患者存在的心理问题

和心理障碍,患者也可以在倾诉过程中一吐为快,宣泄负性情绪,

释放内心痛苦体念。护士在倾听过程中不要随意打断患者的谈

话,必要时可通过肢体语言如目光、表情、动作等方式给予鼓励,

传达护士对患者的理解。(3)鼓励。鼓励是一种赏识性手段,护

士在心理护理过程中肯定患者的长处、优势,鼓励患者充分调动

内在动力,可以克服患者的自卑心理,增强自尊,促进患者勇敢

地与病魔做斗争。护士要根据需要以多种形式对患者进行鼓励,

才能收到预期的效果。不现实的鼓励,或让患者去追求他不可能

达到的目标,结果会适得其反。一般鼓励患者迈出一小步,循序

渐进,成功的几率就会增加,每一次成功的经验都会增强自信心

并成为不断进步的动力。 

3.3 ICU重症护理中的心理护理措施 

(1)重视护患之间交流,增进沟通。护士是监护环境中的重

要调节者,调节患者情绪减轻患者痛苦方面起着重要作用。护士

应主动热情接诊,介绍病房及周边环境等,重视与患者的沟通,

以利于减轻患者的烦躁、紧张、焦虑及恐惧心理,增加患者的信

任及安全感,随时向患者提供高效优质的服务,使患者的心理要

求得到最大限度的满足。(2)尽量满足患者需要。根据患者的心

理特点,尽量满足患者一切愿望。病房布置要贴近生活,增加生

活气息,温湿度计光线可以调整,保持病房相对安静；此外还可

为病房提供报纸书刊、电视,摆放自己熟悉喜欢的物件等,最大

限度改变病房枯燥无味的生活。(3)给予患者及家属情感上支

持。及时与家属沟通患者的病情及治疗效果方面的信息,在不影

响治疗情况下尽量让家属陪伴患者,通过家属及亲友的探望和

陪伴,给患者带来心理安慰和鼓励,使患者感受温暖,稳定患者

情绪,更好配合医疗护理工作。(4)各项护理措施及技术操作均

应取得患者合作。在患者清醒状态下,护士要取得患者的理解和

合作,采取任何措施和操作前要向患者说明目的、步骤以及可能

出现的不适和注意事项,使得患者能够主动积极配合治疗。(5)

保证患者的睡眠环境。睡眠不仅可以保证患者的体力恢复,还可

以使其放松紧张情绪,对患者的康复尤为重要。病房床铺应整

洁、柔软、干净、舒服。室内空气流通,夜间使用光线柔和的灯

光,应尽量减少仪器声、说话、走路及开关门等人为的噪音,降

低到最低限度,集中进行治疗和护理,减少对患者的睡眠干扰,

为患者营造一个良好睡眠环境。(6)做好心理疏导工作。ICU重

症患者在住院期间心理变化较大,随着病情变化,情绪也会随之

波动,护士一定要善于观察他们的行为和情绪反应,做好心理

疏导工作。通过护士的分析和引导,逐步缓解或减轻患者存在

的心理问题和压力,使其从不愿意合作,不愿意接受治疗到主

动要求治疗,从错误认识到正确认识,从逃避现实到主动面对

现实,从不良心理状态转化,消除心理障碍,提高战胜疾病的信

心和勇气。 

本研究结果表明,与对照组相比,接受心理护理的观察组患

者焦虑程度、抑郁程度、疼痛程度和睡眠质量均得到了显著改

善,生命体征监测指标也更为稳定,治疗效果和护理效果也均有

所提高。同时,观察组患者不良反应的发生率也较低,表明心理

护理是一种安全有效的治疗方法。 
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