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基于持续性人文关怀理念的护理模式在 ICU 患者护理中的应用效果观察 
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上海市第一人民医院酒泉医院（酒泉市人民医院）  甘肃酒泉 

【摘要】目的 观察 ICU 患者接受的护理模式基于持续人文关怀理念的临床应用效果。方法 研究根据方案开

展设置两组对比护理效果，随机分入 25 例至对照组（常规护理干预），同样随机分入 25 例至观察组，研究样本

均来自于 2024 年 4 月至 2024 年 12 月我院 ICU 收治的患者，对比两组患者护理干预后 ADL 评分及不良反应发

生率。结果 观察者患者不良反应发生率低于对照组患者，且 ADL 评分明显高于对照组患者（P<0.05）。结论 基
于持续性人文关怀理念的护理模式能够有效降低患者出现不良反应概率，对于提高患者生活质量有非常明显的作

用。 
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【Abstract】Objective To observe the clinical application effect of the nursing model received by ICU patients based 
on the concept of continuous humanistic care. Methods According to the protocol, two groups were set up to compare the 
nursing effects. 25 patients were randomly divided into a control group (conventional nursing intervention) and an 
observation group. The study samples were all from patients admitted to the ICU of our hospital from April 2024 to 
December 2024. The ADL scores and incidence of adverse reactions of the two groups of patients were compared after 
nursing intervention. Results The incidence of adverse reactions in observer patients was lower than that in the control 
group patients, and the ADL score was significantly higher than that in the control group patients (P<0.05). Conclusion 
The nursing model based on the concept of continuous humanistic care can effectively reduce the probability of adverse 
reactions in patients and has a significant effect on improving their quality of life. 
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重症医学科（ICU）是一个与生死紧密相连的特殊

场所[1]。在这里，患者病情危重，生命处于脆弱的边缘，

机器的滴答声、医护人员忙碌的身影，构成了这个充满

紧张氛围的环境[2]。而在这样的环境下，护患之间的人

文关怀显得尤为重要[3]。本文主要研究基于持续性人文

关怀理念的护理模式在 ICU 患者护理中的应用效果，

具体研究如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究根据方案开展设置两组对比护理效果，随机

分入 25 例至对照组（常规护理干预），同样随机分入

25 例至观察组，研究样本均来自于 2024 年 4 月至 2024
年 12 月我院 ICU 收治的患者，对照组（11 例男性及

14 例女性）年龄均在 23 岁至 62 岁之间，平均年龄

（42.50±1.27）岁；观察组（12 例男性及 13 例女性）

年龄均在 24 岁至 62 岁之间，平均年龄（43.20±1.33）
岁，两组患者一般资料对比差异无统计学意义

（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组患者接受常规护理干预：（1）皮肤清洁每
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天为患者进行床上擦浴，根据患者病情进行床上洗头，

不仅可以保持患者身体各部位清洁，也达到促进患者

舒适的目的。（2）眼部清洁评估患者有无球结膜水肿

等症状，对于眼睑无法正常闭合的患者，应遵医嘱外用

眼膏保护眼部，同时覆盖油纱，防止眼部过干。（3）
鼻腔护理及时清除鼻腔分泌物，保持鼻腔清洁卫生，长

期留置胃管的患者要经常更换鼻贴位置，使用鼻导管

吸氧的患者要注意面颊及耳后皮肤减压。（4）口腔护

理。每日对昏迷病人进行口腔护理，可清除口腔分泌物

与污垢，预防感染与并发症，保持口腔清洁舒适，维护

口腔黏膜健康。定期给患者吸痰，防止患者出现窒息，

另外在吸痰过程中要时刻关注患者血氧饱和度及心率。

（5）皮肤护理"六勤一注意"（勤观察、勤翻身、勤擦

洗、勤按摩、勤更换、勤整理、注意交接班）有效预防

压力性损伤与失禁相关性皮炎的发生。观察者患者接

受基于持续性人文关怀理念的护理模式：（1）重视入

科宣教，应用标准化"ICU 服务语言"与患者充分沟通，

帮助患者消除孤单与焦虑情绪。（2）温情探视管理。

每天定期开放，让家属与患者零距离接触，增加患者与

家属的沟通，促进患者身心康复，满足家属情感需求。

（3）维护患者时间概念，帮助规律生活，避免时间错

乱。告知患者白天与黑夜的交替，白天通过不同举措让

患者保持清醒，夜晚关灯安抚患者保证充足睡眠。（4）
应用"叙事护理"，与患者充分共情。提供丰富的娱乐活

动，丰富清醒患者精神世界。对于长期卧床的患者而言，

身体的不适只是一方面，心理上的孤独与无聊感常常

如影随形，影响着其生活质量和康复进程。护理人员敏

锐地察觉到这一问题，迅速行动起来，积极与患者家属

展开深入沟通与协作。护理人员可以了解患者兴趣爱

好，了解相关领域新闻，在护理开展过程中与患者沟通，

告知患者相关新闻实事，并且在护理过程中还可以咨

询患者喜欢的食物，在当前患者身体状况允许范围内

传达给患者家属。（5）制作需求指认板，帮助意识清

晰、不能讲话的患者，通过指认表达自我感受，为患者

实施针对性、人性化护理。提升医学人文关怀。（6）
缝制监护仪线路包装，解决线路乱拉乱扯，杂乱无章的

情况；整理治疗区域，保证环境清洁；为患者穿好病号

服，保护患者隐私重症医学科将 6S 管理运用于护理管

理中，全科医护人员齐动手，责任到人，分包到位，全

方位保持良好的环境卫生，提供整洁、安全、有条理的

医疗环境。（7）护理人员给予清醒病人气球祝福，气

球上粘贴各种注意事项，方便为患者提供个性化的护

理服务。每班主动问候清醒患者，耐心与他们沟通交流，

了解他们的兴趣爱好：年轻患者聊一些社会趣闻、时尚

潮流，中老年患者多听其倾诉家长里短、回顾往昔，缓

解患者住院期间的紧张感、害怕感和孤独感。（8）强

化护理服务能力和水平，大到熟练掌握各种先进医疗

设备的操作，如呼吸机、心电监护仪、血滤机等；小到

精准使用电子称称重，记录患者出入水量。还具备敏锐

的观察力和快速应变能力，能在第一时间发现患者病

情的细微变化，并及时准确地做出处理。 
1.3 疗效标准 
1.3.1 ADL 评分 
根据日常生活能力量表（ADL）收集患者评分情况，

观察护理前后 ADL 评分变化情况，0-100 分间，评分

越高，患者生活质量越高。 
1.3.2 不良反应发生率 
本研究中不良反应主要包括呕吐、腹痛以及脱水

三项。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，计数资料采用 χ2 检

验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 ADL 评分 
两组患者接受护理干预前，ADL 评分无明显差异

（P>0.05），接受护理干预后，观察组患者 ADL 评分

明显高于对照组（P<0.05）。 
2.2 不良反应发生率 
观察者患者不良反应发生率明显低于对照组

（P<0.05）。 

表 1  ADL 评分（ sx ± ） 

组别 例数 护理前 护理后 

观察组 25 43.17±16.30 78.33±20.86 

对照组 25 44.25±16.96 53.15±24.28 

t - 0.962 8.831 

P - 0.536 0.001 
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表 2  不良反应发生率[n，（%）] 

组别 例数 呕吐 腹痛 脱水 不良反应发生率 

观察组 25 2（8.00） 2（8.00） 1（4.00） 4（20.00） 

对照组 25 6（24.00） 4（16.00） 2（8.00） 12（48.00） 

χ2 - 9.524 3.030 1.418 17.469 

P - 0.002 0.082 0.237 0.001 

 
3 讨论 
由于 ICU 患者往往存在免疫功能下降的问题，为

了确保患者的安全，被安置在独立且相对封闭的空间

内，这样能有效隔绝外界致病微生物的干扰，从而有助

于患者病情的控制[4]。然而，这并不意味着 ICU 缺乏

人文关怀[5]。现代 ICU设计更加注重患者的心理感受，

通常都建立了灵活的探视制度，以满足患者及其家属

的情感需求[6]。医护人员深知患者和家属在面对重症时

的心理压力，因此他们致力于打造温馨、舒适的治疗环

境，同时扮演着家属的角色，尽力满足患者在生活上的

各种需求[7]。 
积极响应“以患者为中心”的服务理念，将人文关

怀融入日常医疗工作的具体体现[8]。良好的心理状态是

患者康复的重要因素之一[9]。通过这些看似简单却充满

温情的措施，希望能够为患者营造一个更加人性化、有

温度的治疗环境，让他们在病痛中感受到关怀与希望，

加速回归健康生活的步伐[10]。 
综上所述，基于持续性人文关怀理念的护理模式

在 ICU 患者护理中的应用效果十分明显。 
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