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[摘 要] 目的：探讨情感共鸣护理在 ICU自杀性药物中毒患者中的效果。方法：回顾性分析我

院 2020年 1月—2021年 1月收治的 80例 ICU自杀性药物中毒患者，根据护理模式的差异分为

对照组以及研究组。对照组进行常规护理，实验组在常规护理基础上实施情感共鸣护理干预。

结果：实验组在 SDS、SAS 评分上均显著低于对照组（P<0.05），且护理满意度评分更高（P<0.05）。
此外，实验组护理期间生活质量得分也显著高于对照组（P<0.05）。结论：对 ICU自杀性药物

中毒患者采用情感共鸣护理可减轻患者心理负担，提高患者的健康行为，值得进一步推广。
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Abstract: Objective: To explore the effect of emotional resonance nursing in ICU patients with suicidal
drug poisoning. Methods: A retrospective analysis was conducted on 80 ICU patients with suicidal drug
poisoning admitted to our hospital from January 2020 to January 2021. They were divided into a control
group and a research group according to different nursing models. The control group received routine
nursing, while the experimental group received emotional resonance nursing intervention on the basis of
routine nursing. Results:The scores of SDS (Self - Rating Depression Scale) and SAS (Self - Rating
Anxiety Scale) in the experimental group were significantly lower than those in the control group (P <
0.05), and the nursing satisfaction score was higher (P < 0.05). In addition, the quality - of - life score
during the nursing period in the experimental group was also significantly higher than that in the control
group (P < 0.05).Conclusion: Applying emotional resonance nursing to ICU patients with suicidal drug
poisoning can reduce patients' psychological burden and improve their healthy behaviors, which is
worthy of further promotion.
Keywords: Emotional Resonance Nursing; ICU; Patients with Suicidal Drug Poisoning

引言

自杀性药物中毒作为 ICU常见危急重症，患者多因心理

创伤、情绪危机或社会支持缺失等诱因采取极端行为，其救

治不仅需关注生理指标的稳定，更需破解潜在的心理困局。

ICU的封闭环境、有创治疗的痛苦及对自身行为的懊悔、恐

惧等多重情绪交织，常使患者陷入孤独、绝望甚至再次自伤

的风险[1]。情感共鸣护理以人本主义为核心，通过医护人员

主动识别患者非语言信号、倾听内心诉求、设身处地理解其

情感困境，构建充满同理心的护患联结，为破解此类患者的

心理坚冰提供了新视角。本研究旨在探讨情感共鸣护理在

ICU自杀性药物中毒患者中的效果，具体如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

回顾性分析我院 2020年 1月—2021年 1月收治的 80例

ICU自杀性药物中毒患者，根据护理模式的差异分为对照组

以及研究组，每组各 40例。当中实验组男 20例，女 20例，

平均年龄（41.21±1.23）岁。对照组男 21例，女 19例，平

均年龄（40.14±0.46）岁。两组一般资料无统计学意义（P

＞0.05）。

1.2 方法

对照组进行常规护理，具体内容如下：ICU自杀性药物

中毒患者的常规护理措施以生命支持、风险防控及基础照护

为核心，需在严密监测生命体征基础上，确保紧急救治措施

有效实施。要密切监测生命体征与脏器功能，遵医嘱实施洗

胃、血液净化等急救操作；做好气道管理（如机械通气护理）、

循环支持及并发症预防（如压疮、深静脉血栓）；落实安全

防护，避免患者拔管或自伤；进行基础护理（如口腔、皮肤

护理）；遵医嘱用药并观察反应；与家属沟通病情，待病情
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稳定后评估心理状态，必要时联系心理科介入。

实验组在常规护理基础上实施情感共鸣护理干预，具体

内容如下：首先需以温和态度与患者建立初步信任，通过持

续关注其眼神、肢体动作等非语言信号判断情绪状态，如发

现患者目光回避或手指紧握等紧张表现，可轻握其手并轻声

告知“这里很安全，我们会陪你度过”，缓解其孤立无援感。

在进行治疗操作前，主动向患者解释目的与感受（如“现在

需要调整输液，可能会有点凉，我会尽量轻一点”），避免

因信息缺失加剧焦虑。当患者通过书写或手势表达痛苦或自

责时，需专注倾听并给予肯定性回应，例如“我理解你现在

一定很难受，愿意说出来我们一起面对”，避免评判性语言，

引导其释放内心压抑的情绪。同时，关注患者对家庭关系的

提及，若患者流露对家人的愧疚，可适时联系家属以视频通

话、手写卡片等方式传递支持，如展示家属手写的“我们等

你回家”字条，强化其生存信念。护理过程中需特别注意语

气的柔和与表情的真诚，例如在为患者擦拭汗水时，可同步

说“你很坚强，每一次努力都是在靠近康复”，将情感支持

融入基础护理操作中。对于因插管无法言语的患者，可制作

包含“疼痛”“害怕”“想喝水”等需求的图文板，鼓励其

通过指认表达感受，护理人员回应时需明确复述需求并给予

肯定，如“你想让我调整枕头高度，好的，现在这样舒服吗？”，

让患者感受到自身需求被重视。此外，需关注患者对自杀行

为的认知变化，若出现“后悔这么做”等表述，及时捕捉并

强化这种积极信号，如“你的这个想法很重要，说明你内心

依然有想要好好生活的力量”，逐步引导其重新审视生命价

值。整个护理过程中，护理人员需保持自身情绪的稳定性，

通过持续的耐心陪伴与情感传递，帮助患者从自杀后的绝望

情绪中逐步脱离，重建对治疗的信心与对生活的希望，同时

在与医疗团队的协作中，动态调整情感支持策略，确保护理

措施贴合患者实时心理状态。

1.3 观察指标

（1）心理状态对比。对比患者在手术期间心理状态，

运用 SDS、SAS 量表评估。

（2）通过本院自主编制的护理满意度量表进行对比分

析。该量表经信度检验，Cronbach's α系数达 0.869，具有

良好的内部一致性。量表涵盖服务态度、专业技术水平、服

务响应速度、护理质量管控及时间管理效能五个维度，各维

度采用 11级评分制（0-10分），分值越高表明患者对护理

服务的满意度越高。

（3）生活质量对比。运用 SF-36量表对患者在恢复过

程中生活质量进行评估。

1.4 统计学处理

各组计量资料均采用平均值±标准偏差的形式表示。各

组照片经 Image J软件进行阳性率分析，得出各组数据，再

将数据输入到 Excel表格中整理，然后制成 SPSS的数据库

文件，采用 SPSS 30.0 统计软件运用配对 t检验的统计方法

进行分析。当 P<0.05时，表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 心理情绪数据

本次研究发现，观察组 SDS、SAS 评分分别为（37.23

±3.11）分、（36.22±3.75）分，对照组为（35.21±3.24）

分、（34.25±3.36）分。对比用 t检验计量资料（ sx  ）有：

t=2.003、3.932，P=0.045、0.001，结果分析：实验组的 SDS、

SAS评分指标均低于对照组，（P<0.05）。

2.2 护理满意度

与对照组比较，实验组护理满意度更高（P<0.05）。见

表 1。

表 1 两组患者护理满意度比较（ x±s，分）

组别
例

数
服务态度 服务技术 服务效率 服务质量 时间管理

实验

组
40 9.12±0.71 9.04±0.79 8.86±0.92 8.94±0.88 8.84±0.91

对照

组
40 7.46±1.13 7.18±1.45 6.98±1.26 7.09±1.32 7.15±0.95

t - 8.061 7.300 7.809 7.557 8.326

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 比较分析两组患者生活质量评分

结合统计可知，对比护理期间生活质量，实验组高于对

照组，P<0.05。详见表 2。

表 2 对比两组生活质量评分（n, sx  ）

组别
例

数
精力维度评分

情绪角色维度评

分

躯体角色维度评

分

社会功能维度评

分

实验

组
40 （92.58±1.69） （93.58±1.62） （92.38±1.58） （90.15±1.58）

对照

组
40 （83.58±1.78） （80.15±1.78） （81.15±1.35） （82.78±1.56）

t - 12.425 13.157 11.755 11.052

P - 0.001 0.001 0.001 0.001

3 讨论

ICU自杀性药物中毒患者是指因主动服用过量药物（包

括但不限于各类化学药品、生物毒素等）引发急性中毒反应，

需紧急收入重症监护病房（ICU）实施生命支持与多器官功

能保护的特殊患者群体。其核心特征表现为：在明确自杀意

念或蓄意自伤动机驱使下实施服药行为，中毒后常伴随严重

多系统损害，同时存在急性心理危机状态，包括但不限于重

度抑郁、焦虑、绝望感、认知扭曲或情感麻木[2]。该类患者

在 ICU治疗期间需接受洗胃、血液灌流、机械通气、液体复

苏、脏器功能支持等系列紧急医疗干预，但其复杂的心理状

态可导致治疗配合度显著下降，表现为对有创操作的抗拒、

拔管风险增加、拒绝进食或主动寻求再次自伤机会，进而延
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长重症治疗周期、增加医疗风险与护理难度。此类患者的救

治需兼顾躯体功能修复与心理危机干预，其护理重点在于平

衡生命支持的专业性与心理照护的人文性，以降低并发症发

生率、改善预后并预防后续自杀行为[3-4]。

对该类患者实施情感共鸣护理干预的效果可从心理、生

理及治疗协同性多维度体现。在心理层面，通过建立信任关

系与非评判性倾听，可显著缓解患者的孤独感与绝望情绪，

例如护理人员以温和态度接纳其痛苦经历，引导患者释放自

责、悔恨等压抑情感，有助于降低其焦虑抑郁评分，重建对

他人的信任感与生存价值感[5]。生理层面，情感支持可通过

减轻心理应激反应，间接改善机体免疫功能与器官功能恢复

效率，如患者因情绪稳定而减少应激性激素分泌，促进胃肠

道功能恢复、缩短机械通气时间，同时降低并发症的发生率

[6-7]。治疗配合度方面，情感共鸣护理能增强患者的治疗依从

性，可使其主动配合洗胃、血液透析等有创操作，减少因抵

触引发的治疗中断风险。此外，家庭支持系统的介入可进一

步强化患者的社会联结感，使其从“孤立无援”的心理状态

转向“被需要、被期待”的正向认知，这对预防二次自杀、

促进后期心理康复具有关键作用[8-9]。研究表明，系统化情感

共鸣护理可缩短患者 ICU滞留时间，提升转出时的心理评估

合格率，并在出院随访中显示更低的复发自杀意念发生率，

体现了“生物-心理-社会”医学模式在重症护理中的综合价

值[10]。本次研究发现，实验组在 SDS、SAS 评分上均显著低

于对照组（P<0.05），且护理满意度评分更高（P<0.05）。

此外，实验组护理期间生活质量得分也显著高于对照组

（P<0.05）。

综上所述，对 ICU自杀性药物中毒患者采用情感共鸣护

理可减轻患者心理负担，提高患者的健康行为，具有较高的

临床应用价值，值得广泛推广应用于临床。
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