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摘要：目的：探讨贝克认知疗法改善 ICU清醒患者心理状态的临床价值。方法：选取 2019 年 7月-2021 年 12 月我院 ICU收

治的 60例意识清醒住院患者，依据入院先后顺序分组为研究组、对照组，对照组按照 ICU常规流程规范护理，研究组则同时

执行贝克认知疗法，对比护理效果。结果：研究组患者的HADS评分较对照组明显降低，ADL评分较对照组明显升高（P＜0.05）；

研究组患者 MMSE 评分较对照组明显升高，PICS 评分较对照组明显降低（P＜0.05）；研究组患者满意度较对照组明显升高

（P＜0.05）。结论：贝克认知疗法运用于 ICU清醒患者中，在减轻焦虑、抑郁状态，提高生活能力，改善认知状态等方面均收

效良好。 
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重症监护室（ICU）为临床抢救与治疗危重症患者的重要

场所，包括大型手术后、多发性创伤、多器官功能衰竭、多

种因素所致休克患者等，患者往往需要予以重点监护，且病

情极易发生变化，也容易并发多种严重并发症
[1]
。入住 ICU

患者包括意识不清、意识模糊、意识清晰三种患者，其中意

识清晰患者对周围的感知度更高，在面对身患重病这一打击

同时，周围病友又处于昏迷或半昏迷状态，患者往往难以接

受，ICU 为保障病区内的无菌状态及细致监护，一般不允许

家属探视，亲人关怀缺失导致患者身心面临巨大打击，严重

影响其康复进程，增加了并发症甚至死亡的风险
[2]
。在对入

住 ICU 患者心理状态进行调查分析中发现，约有一半以上的

危重症患者存在明显的不良情绪，且多种因素均会导致不良

情绪的出现，严重影响了患者的身心康复。本研究分析了贝

克认知疗法运用于 ICU 清醒患者的临床价值，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2019 年 7 月-2021 年 12 月我院 ICU 收治的 60 例意

识清醒住院患者，依据入院先后顺序分组为研究组、对照组，

对照组男 17 例，女 13 例，年龄 24-73 岁，平均（51.78±2.96）

岁，疾病类型：心血管病术后 15 例，脑血管病术后 6例，消

化疾病术后 9 例；研究组男 16 例，女 14 例，年龄 25-72 岁，

平均（52.16±2.81）岁，疾病类型：心血管病术后 14 例，

脑血管病术后 7 例，消化疾病术后 9 例。纳入标准：均为年

龄＞18 岁的成年人，入住 ICU 期间均意识清晰，智力、认知

能力及精神正常，可与医护人员正常交流沟通，对此项研究

知情且同意；排除标准：除外配合度不佳或合并精神疾病的

患者。两组基线资料无统计学差异性（P＞0.05）。 

1.2 护理方法 

对照组按照 ICU 常规流程规范护理，包括监测生命体征、

遵医嘱给药、吸痰、更换留置尿袋、引流袋等，于此同时为

患者介绍当前病情，并以耐心的态度解答患者提出疑问，了

解患者身心诉求并尽量予以满足，避免在患者前谈论病情，

以免造成患者恐慌，护理操作时注意保护患者隐私，确保患

者身心舒适。 

研究组则同时执行贝克认知疗法，即在良好护患关系的

基础上，为患者解释 ICU 治疗的方案及意义，鼓励患者积极

配合 ICU 的治疗及护理，具体如下：（1）识别负性自动思维：

在发现患者出现负面情绪时，及时识别并加以总结，通过沟

通了解患者出现疑虑或消极想法的原因，通过溯源帮助患者

分析引发负性情绪的情境，并让患者认识到该情境会导致负

性自动思维的自动出现，进而引发固定性的情感反应。（2）

识别错误认知：通过倾听、沟通分析患者错误逻辑或认知，

告知患者对病情的错误认知是导致负面情绪出现的主要原

因，通过宣教指导纠正患者认知，使其识别错误认知，并以

新的认知替换原有错误认知。（3）分散注意力：存在负面情

绪患者多认为人们较为关注自己的言行，以贝克认知疗法理

念要求患者不要在意周围人的目光，使其理解他人关注与否

并不应该影响自身行为及判断。（4）监测负面情绪并改变认

知：多数患者由于缺乏对负面情绪或心理疾病知识的了解，

认为一旦抑郁或焦虑，负面情绪就会一直跟随自己，难以治

愈，其实情绪具有波动起伏的特点，而提高对疾病或事物的

认知度，就比较容易减轻甚至消除负面情绪，从根源上改善

心理状态。 

1.3 观察指标 

患者出院或转科当天运用医院焦虑抑郁量表（HADS）、

生活质量评估量表（ADL）、简易精神状态检查量表（MMSE）、

ICU 后综合征评估量表（PICS）对患者进行测评及满意度调

查。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 24.0 统计学软件处理数据，计量资料用

（ sx  ）表示，t检验，P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 
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2.1 2 组 HADS 和 ADL 评分比较 

研究组患者的 HADS 评分较对照组明显降低，ADL 评分较

对照组明显升高（P＜0.05）。见表 1 

表 1 2 组 HADS 和 ADL 评分比较[ sx  /分] 

组别 HADS 评分 ADL 评分 

研究组（n=30） 11.42±2.27 85.16±2.53 

对照组（n=30） 20.37±3.52 64.62±3.19 

t 值 11.704 27.632 

P 值 ＜0.001 ＜0.001 

2.2 2 组 MMSE、PICS 评分比较 

研究组患者 MMSE 评分较对照组明显升高，PICS 评分较

对照组明显降低，（P＜0.05）。见表 2 

表 2 2 组 MMSE、PICS 评分比较[ sx  /分] 

组别 MMSE 评分 PICS 评分 

研究组（n=30） 26.62±2.17 5.84±1.52 

对照组（n=30） 23.45±2.08 7.93±1.92 

t 值 5.776 4.675 

P 值 ＜0.001 ＜0.001 

2.3 2 组满意度评分比较 研究组患者满意度较对照组明显升高（P＜0.05）。见表3 

表 3 2 满意度评分比较[ sx  /分] 

组别 满意度评分 

研究组（n=30） 82.46±3.92 

对照组（n=30） 91.42±2.43 

t 值 10.641 

P 值 ＜0.001 

3 讨论 

ICU 为监护治疗危重症患者的重要场所，治疗环境相对

封闭，收治患者病情较为危重，对于入住 ICU 的清醒患者而

言，周围人多处于意识模糊状态，需要生命支持设备维护生

命体征，加之周围充满冰冷的器械，患者极易出现手足无措、

恐慌等不良心理状态。常规护理干预以语言安抚为主，并不

能深入了解患者产生不良情绪的原因，因此无法从根源上改

善心理状态
[3]
。近年来，贝克认知疗法引入至临床，在改善

患者心理状态方面发挥了重要价值，ICU 患者精神状况、情

绪状态等与康复进程有一定关联，受相对封闭环境影响，患

者精神往往处于异常状态，而开展贝克认知疗法的研究组患

者，HADS 评分较对照组明显降低，ADL 评分较对照组明显升

高（P＜0.05）；MMSE 评分均较对照组明显升高，PICS 评分

较对照组明显降低，（P＜0.05），进一步证实贝克认知疗法

稳定身心状态的价值。本次研究中，实施贝克认知疗法的患

者，焦虑、抑郁情绪明显缓解，精神状态好转，生活能力也

有所提高，分析其原因：贝克认知疗法将认知干预纳入至情

感干预的重点，通过沟通纠正患者错误认知，通过宣教使患

者形成对事物的正确认识，以认知提高改善行为，并最终改

善情绪，以正确的认知观念替代以往错误观念，从根本上消

除引发负面情绪因素，并改善心理状态。在满意度对比中发

现，实施贝克认知疗法的患者对医护人员的满意度更高，提

示加强护患沟通，及时纠正患者认知状态，为改善护患关系，

提升满意度打下了坚实基础。 

综上所述，贝克认知疗法运用于 ICU 清醒患者中，在减

轻焦虑、抑郁状态，提高生活能力，改善认知状态等方面均

收效良好。 
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