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集束化护理模式对急诊重症监护室 ICU 综合征患者睡眠质量和生命质量的

作用评估 

李浴静，刘晓敏，张雪红，闫文艳，许欢欢 

西安交通大学第二附属医院急诊科  陕西西安 

【摘要】目的 研究集束化护理模式对急诊重症监护室 ICU 综合征患者睡眠质量和生命质量的作用。方

法 回顾性分析 2024 年 7 月至 2026 年 2 月 56 例 ICU 综合征患者，随机分为 J 组（28 例，集束化护理）与

C 组（28 例，常规护理），比较两组压疮风险、意识障碍、睡眠质量及生命质量。结果 护理前，两组 Braden
与格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分、匹兹堡睡眠指数、生命质量评分均相近（P>0.05）；护理后，两组评分

均提升、指数均降低，但 J 组的 Braden 与 GCS 评分、生命质量评分显著高于 C 组，匹兹堡睡眠指数明显低

于 C 组（P<0.05）。结论 集束化护理模式对急诊重症监护室 ICU 综合征患者睡眠质量和生命质量的作用更

突出，值得推广。 
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Evaluation of the effect of bundled nursing mode on sleep quality and quality of life of patients with ICU 

syndrome in emergency intensive care unit 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of bundled nursing mode on sleep quality and quality of life 
of patients with ICU syndrome in emergency intensive care unit. Methods A retrospective analysis was conducted 
on 56 ICU syndrome patients from July 2024 to February 2026, who were randomly assigned to Group J (28 cases, 
receiving bundle care) or Group C (28 cases, receiving conventional care). The study compared the two groups in 
terms of pressure ulcer risk, impaired consciousness, sleep quality, and quality of life. Results Before nursing, both 
groups had similar Braden and Glasgow Coma Scale (GCS) scores, Pittsburgh Sleep Index, and Quality of Life scores 
(P>0.05); After nursing, both groups showed an improvement in scores and a decrease in indices, but the Braden and 
GCS scores, as well as the quality of life score, were significantly higher in group J than in group C, while the 
Pittsburgh Sleep Index was significantly lower in group J than in group C (P<0.05). Conclusion The bundled nursing 
model has a more prominent effect on the sleep quality and quality of life of patients with ICU syndrome in the 
emergency intensive care unit, and is worth promoting. 
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急诊重症监护室 ICU 综合征是指患者进入 ICU

接受治疗期间，出现以精神障碍、行为异常、睡眠紊

乱为主要表现的综合征。此类患者不仅存在意识状

态紊乱，还伴有严重的睡眠质量下降，长期如此会

直接延缓病情恢复，降低远期生存质量[1]。为此，需

给予患者有效的护理干预。常规护理模式主要关注

患者生命体征和疾病护理，对睡眠、心理等方面关

注不足[2]。集束化护理整合有效护理措施，提供系统

化干预，弥补了常规护理的不足，在急诊重症监护

室应用日益广泛[3]。为验证集束化护理对急诊 ICU
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综合征患者睡眠与生命质量的影响，本研究纳入 56
例患者，报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 基本资料 
观察对象为 56 例急诊重症监护室 ICU 综合征

患者，收治时间为 2024 年 7 月至 2026 年 2 月。本

研究采用回顾性分析方法，把患者随机分成 C 组

（n=28，采用常规护理模式）和 J 组（n=28，采用

集束化护理模式）。其中，C 组男 17 例、女 11 例，

年龄 21~78 岁，平均年龄（49.05±3.24）岁；J 组男

16 例、女 12 例，年龄 22~76 岁，平均年龄（48.21
±3.67）岁。两组患者的基本资料具有可比性

（P>0.05）。本研究已获伦理委员会批准，且所有患

者均知情同意参与。 
纳入标准：符合 ICU 综合征诊断；入住急诊 ICU

超 48 小时；知情同意。 
排除标准：严重肝肾功能损伤；原有精神病史；

入住前已有睡眠障碍；资料不全。 
1.2 方法 
C 组实施常规护理，密切监测并准确记录患者

生命体征，及时解答患者及家属疑问，做好基础生

活护理。发现异常时立即报告医师并协助处理，保

障患者安全。 
J 组实施集束化护理模式，具体措施如下： 
第一，提供环境与感官干预。为患者营造柔和

安静的诊疗环境，将病房温度调至 22~24℃、湿度控

制在 50%~60%。非紧急治疗操作尽量集中在白天，

夜间调低监护仪器报警音量、拉好遮光窗帘，减少

声光刺激，助力患者建立并维持规律作息。同时，根

据病情灵活调整探视方案，增加短时探视频次，减

轻患者隔离感与孤独感。白天条件允许时拉开窗帘

引入自然光，维持昼夜节律，降低定向障碍概率。此

外，非治疗时段播放舒缓轻音乐，转移患者对病痛

的注意力，改善其精神与心理状态。 
第二，提供心理干预。护理人员每日定时主动

与患者沟通，评估情绪，用安抚、鼓励性语言缓解紧

张恐惧；对无法自主表达的患者，借助手势、文字板

等沟通，及时告知治疗进展与积极变化，增强康复

信心；对家属开展针对性健康宣教，鼓励给予患者

情感支持。 
第三，提供睡眠干预。协助患者维持舒适卧位，

对需约束患者依实际情况调整约束带松紧度；指导

患者睡前放松，通过放慢呼吸、肌肉放松训练助眠，

严格落实夜间护理轻声要求，非病情紧急不打扰睡

眠患者。此外，每日定时为患者温水擦浴，指导开展

渐进式肌肉放松训练，必要时遵医嘱用助眠药物，

改善患者夜间睡眠质量。 
第四，压疮与意识障碍干预。对长期卧床患者，

每 1-2 小时协助翻身，用减压垫分散局部压力；每

日定期清洁受压皮肤，保持干燥清洁，结合轻度按

摩促循环，降低压疮风险。对意识障碍患者，每日开

展规律感官刺激训练，如呼唤、触摸、播放熟悉声音

等刺激感官，维持神经兴奋性，促进意识改善；同时

根据意识恢复情况调整刺激强度，避免过度刺激加

重负担。 
1.3 评定标准 
1.3.1 用压疮危险因子评分量表（Braden，总分

23 分，得分越高压疮风险越低）评估患者压疮风险；

用格拉斯哥昏迷量表（GCS，总分 15 分，得分越高

病情越轻）评估患者意识障碍程度[4]。 
1.3.2 用匹茨堡睡眠质量指数量表（PSQI，总

分 21 分，得分越低睡眠质量越高）评定患者睡眠

质量[5]。 
1.3.3 用生命质量综合评定问卷（GQOLI-74，含

躯体、心理、社会、物质生活四个维度，各维度满分

100 分，得分越高对应维度生命质量越好）评定两组

患者生命质量[6]。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS 26.0 分析数据。计数资料以 n（%）

表示，行 χ2检验；计量资料以（x̄±s）表示，行 t 检
验。检验水准 P＜0.05。 

2 结果 
2.1 对比 J 组与 C 组压疮风险与意识障碍程度 
护理前，两组Braden与GCS评分相近（P>0.05）；

护理后，两组评分均提升，且 J 组显著高于 C 组

（P<0.05），详见表 1。 
2.2 对比 J 组与 C 组睡眠质量 
护理前，C 组与 J 组匹兹堡睡眠指数相近

（P>0.05）；护理后，两组指数均降低，J 组明显低

于 C 组（P<0.05），详见表 2。 
2.3 对比 J 组与 C 组生命质量 
护理前，两组生命质量评分相近（P>0.05）；护

理后，两组评分均上升，J 组高于 C 组（P<0.05），

详见表 3。 
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3 讨论 
ICU 综合征是急诊重症监护室患者的常见并发

症，影响治疗进程和患者康复质量。睡眠紊乱是其

核心表现之一，会加重精神情绪问题，形成恶性循

环[7]。因此临床护理需在治疗疾病的同时，针对性改

善患者睡眠及身心状态。 
表 1  两组患者 Braden 评分与 GCS 评分（x̄±s，分） 

组别/例数 
Braden 评分 GCS 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

J 组（n=28） 6.69±0.54 17.77±3.16 9.26±0.45 14.25±1.06 

C 组（n=28） 7.54±0.66 13.38±4.22 9.72±0.34 12.03±1.17 

t 值 1.174 6.067 0.974 8.067 

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 2  两组患者匹兹堡睡眠指数（x̄±s，分） 

组别/例数 预前 预后 

J 组（n=28） 18.36±1.75 7.47±1.64 

C 组（n=28） 18.28±1.66 13.25±1.74 

t 值 0.475 7.712 

P 值 >0.05 <0.05 

表 3  两组患者生命质量评分（x̄±s，分） 

组别/例数 
躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

J 组（n=28） 68.51±4.23 93.46±1.24 65.53±5.26 90.22±3.23 68.74±4.39 91.66±2.03 71.84±2.72 92.25±3.65 

C 组（n=28） 68.46±5.67 79.56±8.16 65.15±5.66 81.55±3.15 67.65±3.65 81.28±3.28 71.36±1.25 81.81±2.67 

t 值 0.358 3.169 0.357 2.694 0.228 0.526 0.547 6.128 

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
本次研究结果显示，护理前，两组 Braden 与

GCS 评分相近（P>0.05）；护理后，两组评分均提

升，且 J 组显著高于 C 组（P<0.05）。分析原因：

集束化护理针对压疮制定定时翻身、减压护理等预

防方案，减轻局部皮肤受压，改善血液循环，降低压

疮风险；同时针对意识障碍患者开展感官刺激训练，

通过呼唤、触摸等维持神经兴奋性，避免神经功能

抑制，利于患者意识恢复[8]。 
同时，护理前，C 组与 J 组的匹兹堡睡眠指数

相近（P>0.05）；护理后，两组指数均有所降低，且

J 组明显低于 C 组（P<0.05）。分析原因：集束化护

理从源头减少影响患者睡眠的不良因素，通过调整

病房温湿度、集中白天操作、降低夜间仪器音量、遮

挡光线等减少声光刺激，配合舒适卧位调整、肌肉

放松训练等睡眠干预，帮助患者放松身心，打破睡

眠障碍和精神异常恶性循环，睡眠质量改善效果更

显著。 

另外，护理前，两组生命质量评分相近（P>0.05）；
护理后，两组评分均有所提升，且 J 组评分高于 C
组（P<0.05）。分析原因：集束化护理通过环境调整、

睡眠干预改善患者生理状态，加入针对性心理干预

与感官支持，如主动沟通建立信任、及时告知治疗

进展增强信心、调整探视方案减轻孤独感，多维度

改善患者心理状态，帮助患者维持正常昼夜节律，

减少精神症状发生，改善整体身心状态，提升生命

质量。 
综上，集束化护理模式对急诊重症监护室 ICU

综合征患者的睡眠质量和生命质量改善作用更为显

著，对提升患者睡眠质量、改善生命质量具有积极

效果，值得在临床推广应用。 
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