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心理护理对 ICU 重症护理效果的临床效果研究 
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【摘要】目的 探讨心理护理对 ICU 重症护理效果的影响。方法 选取 2022 年 6 月~2024 年 8 月期间本院 ICU
重症护理的 70 例患者，经照随机数字表法分为常护组和强化心护组，各 35 例。常护组根据病情常规护理，强化

心护组在常护组基础上增加心理护理强化干预，观察患者病情改善情况。结果 强化心护组干预 3d、5d、7d 后急

性生理学和慢性健康状况Ⅱ(APACHEⅡ)评分显著低于常护组（P<0.05）。强化心护组患者并发症发生率（20.00%，

7/35）显著低于常护组（34.29%，12/35）（P<0.05）。强化心护组干预 7d 后生活质量评分（87.59±4.11 分）显

著高于常护组（72.16±3.76 分）（P<0.05）。结论 心理护理强化干预，可有效促进患者病情转归，并可降低并

发症风险，并可提升患者心理功能、躯体功能等生活质量指标。 
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【Abstract】Objective Exploring the impact of psychological nursing on the effectiveness of ICU intensive care. 
Methods Seventy patients who received intensive care in the ICU of our hospital from June 2022 to August 2024 were 
randomly divided into a regular care group and an intensive care group, with 35 patients in each group, using a random 
number table method. The regular care group provides routine care based on the patient's condition, while the enhanced 
psychological care group adds psychological care interventions on the basis of the regular care group, observes the 
improvement of the patient's condition. Results The acute physiology and chronic health status II (APACHE II) scores of the 
intensive care group were significantly lower than those of the regular care group after 3 days, 5 days, and 7 days of 
intervention (P<0.05). The incidence of complications in the intensive care group (20.00%, 7/35) was significantly lower than 
that in the regular care group (34.29%, 12/35) (P<0.05). After 7 days of intervention, the quality of life score of the intensive 
care group (87.59 ± 4.11 points) was significantly higher than that of the regular care group (72.16 ± 3.76 points) (P<0.05). 
Conclusion Strengthening psychological nursing interventions can effectively promote the progression of patients' conditions, 
reduce the risk of complications, and improve quality of life indicators such as psychological and physical functions. 
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ICU 是救治危重症患者的主要科室，患者面临较

高的死亡风险。ICU 患者不仅要忍受病痛折磨，同时需

要接受多种治疗及有创操作，患者心理及生理的压力

较大，部分患者还伴有濒死感等不良感受，导致患者多

存在焦虑、抑郁等负性情绪反应[1]。严重负性情绪反应

及剧烈的情绪波动，可影响患者生理机能，促进患者血

压、心率上升，影响患者体征平稳性，严重者可导致患

者猝死。因此，应积极强化完善重症患者护理服务，为

患者提供更全面的护理支持[2]。目前，ICU 患者已经形

成了较为完善的护理体系，但是患者个体的差异较大，

无法有效满足患者的护理要求，相关心理护理措施有

限，需进一步优化心理护理服务，提升患者身心康复效
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果。为此，本研究选取 2022 年 6 月~2024 年 8 月期间

本院 ICU 重症护理的 70 例患者，对比分析了心理护理

强化干预的有效性，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 6 月~2024 年 8 月期间本院 ICU 重症

护理的 70 例患者，经照随机数字表法分为常护组和强

化心护组，各 35 例。强化心护组，男 21 例，女 14 例，

年龄 32~75 岁，平均 51.27±8.49 岁；病程 5d~9 个月，

平均 7.11±0.89 月；体质量指数 15~32 kg/m2，平均

23.52±1.46kg/m2；创伤性疾病 12 例，脑血管疾病 10
例，心血管疾病 8 例，其他 5 例。常护组，男 20 例，

女 15 例，年龄 33~75 岁，平均 51.32±8.47 岁；病程

4d~9个月，平均 7.15±0.83月；体质量指数 16~32 kg/m2，

平均 23.53±1.48kg/m2；创伤性疾病 12 例，脑血管疾

病 10 例，心血管疾病 8 例，其他 5 例。两组一般资料

方面，具有可比性（p＞0.05）。本研究经院伦理委员

会批准通过。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：（1）成年患者；（2）本院重症监护室

治疗；（3）临床信息完善；（4）患者家属均签署知情

同意书。排除标准：（1）妊娠期/哺乳期妇女；（2）
合并精神障碍者；（3）听力及视力障碍者；（4）住院

期间转院者；（5）无法配合调查研究者等。 
1.3 方法 
常护组根据病情给予呼吸道护理、体征监测、营养

支持护理、并发症防控、安抚患者情绪等常规护理干预。

强化心护组在常护组基础上增加心理护理强化干预，

如下。 
1.3.1 个体心理评估 
观察患者病情状态，全面梳理患者临床资料，针对

患者当前危险因素进行总结分析，与医师沟通交流其

护理要点。同时，观察患者情绪状态，尝试与患者沟通，

分析患者的心理状态。 
1.3.2 个体化心理疏导 
患者清醒状态或每日唤醒时，主动与患者沟通交

流，在充分理解和尊重患者的基础上，鼓励患者说出内

心的想法，耐心解答患者疑问。针对患者提出的问题，

给予科学解答。纠正患者对于疾病和治疗的错误认知，

避免加重患者焦虑感、病耻感等。可采用举例说明或图

片、工具辅助讲解等方式，向患者讲解当前的治疗情况，

获得患者的理解和配合。同时，选择相似病例，向患者

讲解该病例治疗成功的经历和结果，增强患者治疗信

心，引导患者积极配合治疗。每次心理护理后，记录患

者心理状态，观察患者心理状态变化，便于及时采取干

预措施。 
1.3.3 家属指导 
家属探视前，实施针对性指导，避免家属出现消极

言语或影响患者心理状态。向家属讲解 ICU 治疗现状，

说明患者出现负性情绪的客观因素，促进家属充分理

解患者的情绪变化，在尊重患者的基础上，多给予患者

情感支持，使患者感受到来自家庭的温暖与支持，减轻

负性情绪反应。同时，指导家属注意沟通内容，不要将

负面情绪或不利的消息传达给患者，避免引发患者的

情绪波动或负性情绪反应。此外，鼓励家属积极表扬患

者获得的成功和进步，增强患者治疗信心。 
1.4 观察指标 
1.4.1 病情评估 
采用经急性生理学和慢性健康状况Ⅱ（APACHE

Ⅱ） 评估患者干预前和干预 3d、5d、7d 后病情严重程

度，评分 0~71 分，评分越高，则病情越严重[3]。 
1.4.2 并发症监测 
观察两组患者是否出现并发症：肺部感染、出血、

多器官功能失调、泌尿系统感染等[4]。 
1.4.3 生活质量评估 
采用健康调查简表（SF-36）评估患者干预前和干

预 7d 后生活质量，总分（0~100 分），评分越高，则

满意度越高[5]。 
1.5 统计学方法 
采用 SPSS20.0 统计学软件分析所有数据，以均数

±标准差（x�±s）表示计量资料，采用 t 检验；以（%，

n）表示计数资料，采用 χ2 检验，P<0.05 认为差异显

著，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组病情监测 
两组干预后APACHE-Ⅱ评分均显著降低（P<0.05）。

强化心护组干预 3d、5d、7d 后 APACHE-Ⅱ评分

（14.01±1.05 分、8.11±0.79 分、2.52±0.43 分）显著低

于常护组（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组并发症情况比较 
强化心护组患者并发症发生率（20.00%，7/35）显

著低于常护组（34.29%，12/35）（P<0.05），见表 2。 
2.3 生活质量评估 
两组干预后生活质量评分均显著升高（P<0.05）。

强化心护组干预 7d 后生活质量评分（87.59±4.11 分）

显著高于常护组（72.16±3.76 分）（P<0.05），见表 3。 
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表 1  两组 APACHE-Ⅱ评分对比（x�±s，分） 

分组 n 干预前 干预 3d 后 干预 5d 后 干预 7d 后 

强化心护组 35 19.26±1.22 14.01±1.05* 8.11±0.79* 2.52±0.43* 

常护组 35 19.31±1.18 15.71±1.49* 12.59±1.13* 5.72±0.98* 

t — 0.052 4.239 5.492 6.523 

P — 0.878 0.025 0.015 0.012 

注：与同组干预前比较，*P<0.05。 

表 2  两组并发症情况比较（%，n） 

分组 n 肺部感染 出血 多器官功能失调 泌尿系统感染 其他 合计 

强化心护组 35 5.71（2） 2.86（1） 2.86（1） 5.71（2） 2.86（1） 20.00（7） 

常护组 35 8.57（3） 5.71（2） 5.71（2） 5.71（2） 8.57（3） 34.29（12） 

χ2 — 0.098 0.072 0.072 0 0.326 4.393 

P — 0.892 0.863 0.863 1 0.674 0.023 

表 3  两组患者生活质量表评分（SF-36）比较（x�±s，分） 

分组 
总分 

干预前 干预 7d 后 

强化心护组 58.29±5.11 87.59±4.11* 

常护组 58.19±5.06 72.16±3.76* 

t 0.063 5.366 

P 0.897 0.018 

注：与同组干预前比较，*P<0.05。 

 
3 讨论 
近年来，关于 ICU 患者心理护理的研究逐渐增多，

相关研究发现患者多存在消极、暴躁、焦虑情绪等，且

个体差异性较大，因此应针对患者个体需求采取相应

的护理干预[6,7]。但是常规临床护理的心理护理相对有

限，无法满足患者个体的多方面需求，亟待强化改进心

理护理措施，为患者提供更为优质高效的 ICU 护理服

务[8]。为此，本院对 ICU 患者的心理问题进行了评估

与分析，根据其心理护理需求，制定了强化干预措施，

对患者实施多方面的心理护理干预。追踪调查心理护

理的实施效果发现，强化心护组干预 7d 后生活质量评

分显著优于常规护理组，患者心理功能、躯体功能评分

均显著提升，可知心理护理强化干预，可有效提升患者

身心健康状态，进而改善了患者生活质量。此外，本次

研究还发现，强化心护组干预后 APACHEⅡ评分显著

低于常护组，强化心护组患者并发症发生率显著低于

常护组，可知心理护理强化干预有助于患者病情转归，

降低并发症风险，有助于提升患者康复效果，护理效果

可靠。 
综上所述，心理护理强化干预，可有效促进患者病

情转归，并可降低并发症风险，并可提升患者心理功能、

躯体功能等生活质量指标，护理效果良好，有助于患者

尽快康复。 
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