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持续性人文关怀护理在 ICU患者护理中的应用

张 媛

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究在 ICU 患者护理中持续人文关怀护理的应用效果。方法：本次研究于我院以对照形式开展，抽取 2020
年 1 月-2020 年 12 月期间接收的 ICU 患者 78 例为对象，经随机交替法将其分为对照组（n=39）和观察组（n=39），对照组

应用 ICU 病床基础护理、观察组应用持续性人文关怀护理，对比两种护理方法对 ICU 患者的应用效果。结果：观察组 Braden
评分高于对照组、Morse 评分低于对照组（P＜0.05）；与两组护理前相比，其心理状态 SAS、SDS 评分在护理后明显降低，

且观察组低于对照组（P＜0.05）；观察组生存质量 QOL-BREF 评分高于对照组（P＜0.05）。结论：对 ICU 患者护理中应用

持续人文关怀护理有助于降低长期卧床后压疮的发生、防止患者跌落；同时对患者心理状态的改善与生存质量的提高具有积

极作用。
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Application of Continuous Humanistic Care in ICU Patient Care

Yuan Zhang

Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine Shanghai 200032
Abstract: Objective: To explore the application effect of continuous humanistic care nursing in the nursing of ICU patients. Methods:
This study was carried out in our hospital in a controlled manner. 78 ICU patients received from January 2020 to December 2020 were
selected as the subjects. They were divided into control group (n=39) and observation group by random alternation method. Group
(n=39), the control group applied ICU bed basic nursing, the observation group applied continuous humanistic care nursing, and the
application effect of the two nursing methods on ICU patients was compared. Results: The Braden score in the observation group was
higher than that in the control group, and the Morse score was lower than that in the control group (P<0.05). group (P<0.05); the
QOL-BREF score of quality of life in the observation group was higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion: The
application of continuous humanistic care in the nursing of ICU patients can help reduce the occurrence of pressure ulcers and prevent
patients from falling after long-term bed rest; at the same time, it has a positive effect on the improvement of patients' psychological
state and quality of life.
Keywords: ICU patients; Nursing intervention; Continuous humanistic care; Application effect

ICU 即重症监护病房，属于医院内的封闭式救治场所，

主要收治病情危重并危及生命安全且需要特殊救治及护理

干预的患者。由于 ICU患者有着病情凶险、变化快、且并发

症多等特征，促使 ICU 内护理人员的护理工作重点围绕在对

患者生命体征监测、病情抢救等工作上，也在一定程度上忽

略了对患者心理精神、舒适度等多方面的人文关怀需求，导

致患者的心态及生存质量因护理工作的部分缺失而受到直

接影响[1]。随着近年来，人们经济与生活水平的提高及对医

疗各个环节的重视，人们对于诊疗期间护理工作的服务质量

越发的看重，尤其是对医院内 ICU 病房的护理服务质量的关

注程度更是上升至新台阶[2]。为此，笔者为了探究持续人文

关怀护理在 ICU 患者护理中的应用效果，特从院中抽取 78

例 ICU收治的患者，并以随机分组进行相关调研，现将调研

内容总结如下：

1 对象和方法

1.1 对象

本次研究于我院以对照形式开展，抽取 2020 年 1 月

-2020 年 12 月期间接收的 ICU患者 78 例为对象，经随机交

替法将其分为对照组（n=39）和观察组（n=39），对照组中

男性占 21 例、女性占 19 例，年龄 46-83 岁、均值（65.73

±4.37）岁，其中脑梗死 11 例、心肌梗死 12 例、化学中毒

3例、脏器移植 4 例、急性呼吸功能衰竭 9例；观察组中男

性占 20 例、女性占 19 例，年龄 48-80 岁、均值（64.28±4.23）

岁，其中脑梗死 13 例、心肌梗死 10 例、化学中毒 3例、脏

器移植 3例、急性呼吸功能衰竭 10 例。两组一般资料相似，

可比较（P＞0.05）。患者家属经慎重考虑后签署同意书；同

时本次研究经院务会开会投票表决后表示同意。

纳入条件：（1）进入 ICU 病房时间超过 3d 者；（2）

从其他医疗机构转至我院 ICU者；（3）言语功能正常者。

排除条件：（1）婴幼儿；（2）因转院等原因不能继续

参与者；（3）进入 ICU后因病危重逝世者。

1.2 方法
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对照组应用 ICU病床基础护理，具体如下：生命体征监

测、救治药物使用、控制病房内噪音、定时打扫卫生、物品

仪器消毒等护理内容。

观察组应用持续性人文关怀护理，具体如下：（1）合

理划分区域、创造良好的病房环境：每日定时打扫卫生、对

物品器械消毒，保持室内始终维持安静、整洁的状态；温湿

度调整至人体最适宜状态、维持室内通风、室内灯光明亮程

度应与室内光线保持一致；每个相邻床位之间可采用色调柔

和的隔帘进行隔断，保证患者的隐私空间，可结合患者的性

别、喜好等使用贴纸张贴在隔帘上或者定期更换新的贴纸；

室内所有仪器的警报提示音尽可能调节至最小音量，医护人

员在巡查患者病情时的交谈及行走过程中也因尽量控制力

度，以避免音量过大而影响患者休息；为了保障患者的睡眠

状况，一切护理行为应在白天进行，同时患者的彩超、胸片、

MRI、血常规等相关检查应在白天时间段完成。（2）严格控

制室内噪音：医护人员严禁在室内大声的聊天、谈论患者病

情状况，若因工作而需要交谈时也应当控制说话音量；对于

部分因疾病疼痛难耐而时常出现呻吟的患者，在病房及病床

条件允许的情况下将其单独安排至单人病房，以避免打扰到

其他患者的休息及睡眠；ICU每日有两次家属探视时间，护

理人员需控制探视人数，基本-患者对应-家属，在发放探视

牌过程中提醒家属在探视时务必要保持安静、禁止出现情绪

过激而哭闹等情况，以避免对患者产生刺激，同时探视时间

控制在 30min；ICU室内的各种精密仪器需定期保养及检修，

专业人员在维修过程中应当注意不要产生较大的声响，在维

修完毕后仪器调试时需控制仪器所发出的音量。（3）ICU

室内病床应铺垫可防止压疮形成的气垫、保证患者身体平躺

时的舒适度，定时帮助患者翻身更换体位以防止患者身体皮

肤长时间受压、若发现患者局部皮肤因受压而泛红时需使用

柔软的贴膜或敷料保护，有效的预防压疮的形成；至少保持

每日一次为患者擦拭清洁身体，更换家属准备的干净棉质衣

物，保持患者皮肤的清洁与舒适度，对于部分汗腺发达而出

汗严重的患者，应当增加擦拭次数并及时更换新的床单被罩

及患者的衣物，对气管插管的患者同时加强对其呼吸道的清

洁护理，以防止口腔、鼻部分泌物的反流而导致呼吸道感染，

对留置导管患者，应当每日观察导管是否出现滑脱、阻塞的

情况，若有则及时更换新的导管。（4）ICU 病房内的患者多

为病情危重，再加以病房属于封闭状况，导致原本因自身病

情而产生异常心理情绪的患者而言，更是进一步导致患者出

现恐惧、不安等情绪，因此护理人员需加强对患者的心理关

怀。对于因气管插管而无法言语交流的患者，护理人员可采

用手势比划、写字等非语言方式与患者进行交流，了解并及

时满足患者的护理需求；对于昏迷但有感知的患者，护理人

员可通过对患者的言语上鼓励、握手接触等方式，使患者能

够感知到来自于医护人员的关怀。（5）当患者病情稳定、

生命体征较为平稳可转出至普通病房时，ICU护理人员需提

前与普通病房护理人员交接好护理工作，在转送时一定要将

患者身上的导管合理放置、并做好保暖工作；对于病情严重

而逝世的患者，临终关怀同样是一项重要的延续性人文关怀

的护理工作，在 ICU病房单独开辟的房间内，护理人员需协

助家属做好对已逝患者最后一次的护理。

1.3 观察指标

（1）采用压疮（Braden）评分表评估患者压疮形成危险

系数，评分内容包括感觉、潮湿、移动、摩擦力等 6向，分

值 6-23 分、评分高、则危险系数低；采用跌倒危险因素（Morse）

量表评估患者跌落风险，分为“零危险、低度危险、高度危

险”三个等级，评分 0-100 分，评分低、则跌落风险低。

（2）采用焦虑（SAS）、抑郁（SDS）两项量表评估患

者的心理状态，SAS 量表：评分以惊恐、着急、苦恼等内容

为主；SDS 量表：评分以睡眠、疲乏、情绪激动、信念等内

容为主。两项量表分值 0-80 分，评分高、则心理状态差。

（3）采用简易生存质量（QOL-BREF）量表评估患者护

理后的生存质量，评分内容包括健康状况、人际关系、心理

精神、周围环境、睡眠质量，分值 0-20 分、评分高、则生

存质量好。

1.4 统计学分析

观察指标数据以 SPSS20.0 统计学软件分析，计量资料以

（ sx  ）描述，比较经 t 检验；计数资料以百分率（%）

描述，比较经χ2检验，以（P＜0.05）表示差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组压疮形成危险及跌落风险的评分对比

观察组Braden 评分高于对照组、Morse 评分低于对照组

（P＜0.05）。如表 1所示：

表 1 两组压疮形成危险及跌落风险的评分对比（ sx  ）

组别 例数 Braden Morse

观察组 39 8.12±1.23 16.53±2.18

对照组 39 15.47±1.46 24.76±2.49

t - 24.0437 15.5301

P - 0.0001 0.0001

2.2 两组心理状态评分对比

与两组护理前相比，其心理状态 SAS、SDS 评分在护理

后明显降低，且观察组低于对照组（P＜0.05）。如表 2所示：

表 2 两组心理状态评分对比（ sx  ）

组别
例

数

SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察

组
39

67.73±

3.34

20.18±

2.23

65.84±

3.69

21.85±

2.47
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对照

组
39

67.92±

3.11

31.56±

2.64

65.59±

3.87

33.28±

2.16

t - 0.2600 20.5649 0.2920 21.7541

P - 0.7956 0.0001 0.7711 0.0001

2.3 两组生存质量评分对比

观察组生存质量 QOL-BREF评分高于对照组（P＜0.05）。

如表 3所示：

表 3 两组生存质量评分对比（ sx  ）

组

别

例

数

健康

状况

人际

关系

心理

精神

周围

环境

睡眠

质量

观

察

组

39
17.64

±1.16

16.34

±1.23

18.23

±1.07

16.95

±1.52

17.98

±1.12

对

照

组

39
10.37

±1.34

10.05

±1.18

11.14

±1.56

10.21

±1.28

10.75

±1.45

t - 25.6164 23.0456 23.4060 21.1816 24.6434

P - 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001

3 讨论

重症监护病房（ICU）是为病情危重甚至昏迷的患者提

供单独救治及最佳护理的隔离场所，其集中了多个学科的医

护人员以及各种救治设备的支持，确保患者能够在最佳治疗

时间内得到及时救治，所以相对于普通病房的护理人员而言，

ICU病房护理人员的日常工作量大，因此对其护理技能、护

理知识的要求更高[3]。多数患者在转至 ICU 后，原本对自身

病情、疗效的方面的担忧而导致患者出现异常心理情绪，再

加以 ICU病房的封闭式环境更易引起极度不安、恐惧等情绪

致使患者不配合现象的发生，最终造成护理工作无法正常开

展[4]。

ICU病房基础的护理工作其重心主要在对患者病情观察、

生命体征监测以及紧急抢救等工作上，忽视或并没有重视对

患者在 ICU诊治期间的心理情绪上异常变化的关注，不仅不

利于患者病情的恢复，也使护理工作质量受到影响而无法达

到预期疗效。持续性人文关怀护理强调“一切工作应以患者

为中心、以人为本”的理念，要求护理人员在护理工作中贯

彻落实对患者的关心、爱护、尊重，尊重患者的隐私、利益，

关心和爱护患者的内心、健康及生命，使患者感受到来自于

医护人员的人文关怀，从而更加配合护理人员的护理工作[5]；

除了 ICU病房无法避免的封闭性外，护理人员可通过对室内

灯光与外界光线调节的一致，病床之间隔帘的安装及隔帘的

装饰上，有助于缓解患者的恐惧情绪；ICU 室内各种仪器的

警报音也是导致患者不安的重要因素之一，可通过对仪器音

量的调节降低其产生的噪音，此外医护人员在巡视过程中也

应当注意降低交谈时的音量与行走时产生的动静，为患者提

供安静的休息环境；在每日到家属可探视的时间，护理人员

对探视人员进入数量的控制可有效的避免患者因大量探视

人员的进入而产生不安心理，而提前告知其尽量保持安静可

预防患者家属应无法自控而引起情绪过激时对患者的刺激；

通过护理人员对无法交流的患者以及昏迷但有感知的患者

采取不同的沟通方式，能够使患者感受到来自于除自己家人

之外的鼓励和关怀，促使其心理及精神压力减轻、促使患者

对护理工作的配合与依从性提高，更有利于患者的康复[6-7]。

综上所述，对 ICU患者护理中应用持续人文关怀护理有

助于降低长期卧床后压疮的发生、防止患者跌落；同时对患

者心理状态的改善与生存质量的提高具有积极作用，建议加

强应用及推广力度。
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