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临危病人的心理护理探讨 
◆卢  剑 

（四川省西昌市西昌学院  615000） 

 
摘要：心理护理是整个护理过程中最重要的部分，做好心理护理能缓解

病人的心理压力，同时还能促进护理人员自身素质的提高。临危病人在

面对疾病和死亡的时候往往会出现很多心理问题，例如焦虑、恐慌、绝

望、无助等等，本文就临危病人的心理问题及护理方式展开探讨，以对

病人的临终关怀有所价值。 
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一、临危病人心理原因 
（一）个体因素 
病患个人对疾病信息很敏感，对疾病带来的病痛难易忍受。

环境和社会因素也会影响病患心理。 
（二）各种疾病容易导致病患身体的各种不适，各种疼痛和

不适会使病患的精神或意志受到影响。在病患治疗的过程中，有
些药物或者仪器的治疗也会导致病患身体上的不舒服或者情绪
上的不稳定。 

（三）环境因素患者对医院环境陌生，加上医院气氛严肃。
各种医疗仪器发出的警报声，医务人员的频繁走动，其他患者的
呻吟声，以及与家人隔离和缺乏心理交流，均增加了患者的不安
全感和孤独感。患者目睹其他患者的挣扎甚至死亡，更加重了恐
惧心理。 

（四）家属探望时间不足，过分依赖身边的亲人，亲人不在
身边陪伴就会觉得绝望无助。 

二、临危病人会有哪些心理问题 
临危病人即病情严重，随时可能发生生命危险的人，往往危

在旦夕。这类病患往往与外界隔离，存在孤独与忧郁。就容易导
致紧张，和对死亡的恐惧。有些家人不了解病患的情况，探视时
间不充足，也会让病患觉得孤独无助。还有一些跟医护人员的沟
通交流不顺畅不充足，尤其是急诊入院的，缺少沟通交流就弄不
清病因就会胡乱猜测。常表现为对入院后的陌生环境缺烦躁不
安，敏感多疑，缺乏心理准备的患者，会激惹性增高等焦虑心理
产生孤独感。且常担心自己能否好转，担心工作、家庭与生活，
从而产生忧郁。绝望感危重患者体虚弱失去生活自理能由于生理
功能受损，生力，渴望生存，甚至期存目标受挫。感觉到自望迅
速康复，对他人尤己疾病的危重，产生尤其是医护人员和家人的
依赖。他们渴望得到帮助和关爱，同时又很绝望。有些患者适应
了医院医护人员的照顾陪伴，对医院和医护人员产生过多的依
赖，事事无论大小都希望医护人员帮忙解决。容易产生既想康复
出院，又不愿意离开医院及医护人员的矛盾心理 

临危病人往往会出现几个心理周期。否认期：不愿意承认自
己病重，对可能出现的后果缺乏思想准备，总希望有奇迹出现。
愤怒期：当病人确定自己病危时就容易变得愤怒，情绪失控，抱
怨命运不公。妥协期：这是的病患容易沉默寡言，历来顺受。抑
郁期：病患在得知自己病重，在面临生命垂危时，会表现的极度
悲伤。不愿意过多的沟通交流。接受期：垂危病人的最后阶段，
通常都比较平静，面对死亡已有充分的准备，会因为病痛的折磨
而希望快速死亡。 

三、如何对临危病人进行心理护理 
（一）帮助患者稳定情绪 
临危患者比一般患者更多地面对不良疾病预后，甚至受到死

亡的威胁，因而容易心浮气躁、情绪变化不定。面对临危病患护
理人员应尽可能保持患者心平气和，稳定患者的情绪。当患者一
时失去理智。情绪难以自控而言行不当时，护理人员最好保持沉
默。等患者情绪反应基本稳定后，再进行耐心、细致的宣教。 

（二）要随时与病人交谈，仔细观察病人的心理反应，对病
人提出的问题表示支持和理解，同情和关心。这时病人对医生和
护士很信任，我们应认真倾听病人诉说的各种情况，对病人提出
的问题及可疑现象应诚恳委惋的解释但不能撒谎，更不能冷落和
欺骗病人，因为撒谎和欺骗是对病人不诚实的表现，而且会导致
病人的不信任，以致不能更好的配合治疗，痛苦的死去。所以我
们应真诚地对待他们，如病情有好转的消息应及时告诉病人，使
他们信任我们、依赖我们，这样病人的生命可在不断的希望中延
伸。 

（二）创造良好的环境尽力创造优美、舒适的治疗环境。病
房要保持室内安静，创造一个安全可靠和谐的气氛。室内悬挂时
钟，增加患者的时空感，减轻患者的紧张恐惧情绪。环境的改善
从生物、心理、社会三方面的因素考虑，给患者营造一个安静、
安全、整洁、舒适的休息环境。可以采取音乐疗法。音乐的优美
旋律能使人感到安宁、放松。利用音乐可以转移患者的注意力，
将患者的注意力从病痛转移到音乐上。音乐还可以唤醒病患愉悦
的情绪，使其保持良好的心理状态。 

（三）放松训练是一种护理方式的一种。教会病患系统地收
缩和舒张骨骼，是全身肌肉得到放松，从而达到心理上的放松。
放松训练包括肌肉放松、引导想象的精神放松等。有助于缓解临
危病人的烦躁情绪，有效对抗心理上的负面影响。使其积极的面
对病痛。缓解了心理问题有助于病情的好转。 

（四）家属和亲人的关心。 
临终病人的心情是很痛苦的，由于他们快要离开人世，与亲

人永别，产生悲痛心理是必然的，特别是经过否认和愤怒的心理
之后，病人的心理处于极度的悲痛、孤独，觉得自己还有很多事
情还没完成，子女还没安排好或孙子没带大等等。这时要求家属
配合我们一起做好临终病人的护理，因为家属对病人的心理状
态、性格、行为、生活、习惯最了解，尽量叫家属多关心和体贴
病人。协同我们一起做病人的思想工作以积极乐观态度，正确对
待死亡。 

（五）护理人员的思维决定着护理工作的正常进行。首先护
理人员要有一定的心理素质，在面对情绪失控的病人及家属时，
要有足够的耐心和爱心。能用适当的言行进行安慰和关爱。要能
根据患者的情绪变化去揣测他的心理，然后对症下药，给予正确
的心理疏导。护理人员在工作中要不断的学习，提升自我。面对
任何环境都要沉着冷静，只有不断的提升自己才能应对各种复杂
多变的环境。 

四、小结 
临危病人发病情况复杂多样，因为生理不断变化而出现的心

理问题也越来越多。护理工作也是一门艺术，除了护理病患的身
体以外，更重要是关爱病患的心理问题。这就要求护理人员要有
敏锐的观察和判断能力，及时发现病患的心理变换。采取适当的
方式对患者心理进行护理，缓解病患的焦虑、恐慌、抑郁等心理
问题。心理护理有助于安抚病患情绪，减少并发症的发生，利于
病人的康复。 
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