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人文护理干预对呼吸与危重症医学科监护室重症患者睡眠质量的

影响分析
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【摘 要】：目的：分析人文护理干预对呼吸与危重症医学科监护室重症患者睡眠质量的影响。方法：选取本院 2021年 02月-2022

年 02月间 40例 ICU住院患者作为观察对象，随机分组，分为对照组（行常规护理）和观察组（行人文护理干预），各 20例，

比较应用效果。结果：观察组 SAS（焦虑）、SDS（抑郁）评分低于对照组（P＜0.05），PSQI（匹兹堡睡眠质量指数）评分低于

对照组（P＜0.05），褥疮、肺部感染、下肢深静脉血栓等并发症发生率低于对照组（P＜0.05），护理满意度高于参照组（P＜0.05）。

结论：人文护理干预的应用，给 ICU住院患者带来福音，有利于改善其睡眠质量，调节负面情绪，减少和预防并发症，提高患者

舒适度与护理满意度，具有推广价值。
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Effect of humanistic nursing intervention on sleep quality of critically ill patients in the
respiratory and critical medical care unit
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Abstract: Objective To analyze the effect of humanistic nursing intervention on sleep quality of critical patients in the respiratory and

critical medical care unit. Method: Forty ICU inpatients from our hospital from February 2021 to February 2022 were selected as

observation subjects and randomly divided into a control group (receiving routine nursing) and an observation group (receiving humanistic

nursing intervention), with 20 patients in each group. The application effects were compared. Results The SAS (anxiety) and SDS

(depression) scores of the observation group were lower than those of the control group (P. Conclusion: The application of humanistic

nursing intervention brings good news to ICU inpatients, which is beneficial for improving their sleep quality, regulating negative emotions,

reducing and preventing complications, improving patient comfort and nursing satisfaction, and has promotional value.
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重症监护病房（ICU）是医院的重要组成部分，以接诊危

重症患者为主，其护理工作与其他科室比较有一定特殊性[1]。

在我国社会经济快速发展的今天，医学技术及各类医疗设备也

在不断地优化与改进，多种护理模式和护理服务都随之发生很

大变化。由于 ICU患者的病情变化多端，错综复杂，因此，容

易使患者和家属感到焦虑、各种不良心理，如抑郁，不但影响

治疗效果及预后，会造成护患关系紧张等问题[2-3]。所以医护人

员在这个过程当中，能够给予的支持有生理方面的、心理和社

会方面的。只有考虑到患者及其家人的需求，才能够真正帮助

他们渡过危机。护理工作的“人文关怀”，就是以关心人为全

部护理工作的起点与终点，增强患者及其家属人文关怀。本研

究就 ICU危重症患者实施人文关怀护理效果进行了探究，现报

告如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

选取本院 2021年 02月-2022年 02月间 40例 ICU住院患

者作为观察对象，随机分组，分为对照组、观察组），各 20

例。对照组中，男性 11例，女性 9 例；最小 25 岁，最大 88

岁，平均年龄为（50.17±2.15）岁；最短病程 2d，最长 5年，

平均病程为（1.17±0.10）年；其中重症肺炎 12例，呼吸衰竭

5例，其他疾病 3例。观察组中，男性 12例，女性 8例；最小

24岁，最大 89岁，平均年龄为（50.18±2.15）岁；最短病程

4d，最长 4 年，平均病程为（1.20±0.11）年。基本资料无较

大差异（P＞0.05），符合比较标准。（1）纳入标准：呼吸与

危重症医学科监护室住院患者；患者或家属知情实验内容，签

署同意书。（3）排除标准：合并精神障碍；昏迷患者。

1.2方法

1.2.1对照组

本组予以常规护理：采取常规的监测及护理措施：例行入

室宣教，在综合评估患者病情的风险之后，开展有针对性的健

康教育；依据患者沟通能力，选择高效沟通方式，以使医护人

员明确把握患者实际需要。
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1.2.2观察组

（1）本组予以人文护理：

1）采取常规的监测及护理措施：例行入室宣教，在综合

评估患者病情的风险之后，开展有针对性的健康教育；通过教

育，宣传，让护理人员了解并了解现今护理领域的变化。要求

护士要关注患者的治疗需求，还必须满足患者心理需求，确立

“人文”的理念，尊重患者的权利，满足患者“医疗加舒适”

要求，改善护士的服务质量及态度。

2）认真落实基础护理，才能使患者生活护理更加细致，

我们要求家人赠送免洗沐浴露，每日给患者擦浴，对于发热多

汗者，增加擦身次数，换床单，每周给患者洗发、吹干，指甲

胡须太长，要仔细给他们修剪，让患者有一种舒服的心理。把

患者当亲人，亲切地叫外公，外婆，舅舅，舅妈，舅舅。我们

在细微处着手，从小开始基础护理、人文关怀为重症患者带来。

3）强化护理技能培训，重症监护护士要有精湛的技能，

为了精准快速地应对患者，给患者争取了宝贵时间进行抢救。

我科经常开展急救操作配合演练和训练，增强运行和应急能

力，在保证各类急救药品的前提下、物品要 100%精准到位，

仪器设备完好待用，保证了抢救和各项手术的顺利进行。

（2）加强与患者的沟通，增加信任。

1）注重语言沟通能力的清醒患者，护士要将所处的环境

及主要医疗措施如：和刚刚从麻醉中醒来的患者谈话并对他们

说：“您的手术已经做完了，现在在监护室观察，您的家人在

外面等候您，我是您的责任护士小冯，您现在还在用呼吸机维

持呼吸，身上还带有多条管道，现在需要您配合......”这样的

告知使患者感到踏实、安心，能配合护理工作，缓解恐惧和无

助。在给患者进行任何手术时，都要说明手术目的，方法、必

要性和可能造成的不舒服，让它摆脱对未知世界的恐惧，得到

了很好的合作。尤其要利用好种种制约，家人探望时要作好说

明，以免产生误解。尽量不要到患者床边去探讨疾病，还应慎

重使用昏迷患者术语。对于昏迷，气管插管等、气管切开者，

运行的同时还应通知。在危重患者的抢救中，拉上屏风挡住了，

以及对身边患者的重视防护。

2）强化非语言性沟通应用危重症患者由于患病或用呼吸

机等原因，往往不能说话，常有痛，渴的体验、失控的感觉，

恐惧、感觉受了拖累，不能动的舒服、忧虑死亡或者频死之情，

护士和患者谈话时应全神贯注、态度端正，并且时不时地点头

或者示意，让患者深切地感受医护人员的关怀，也可以透过患

者的神情，手势、口形等等，以判断患者想表达什么意思，给

书写能力强的患者准备写字板，笔尖，供他们表达多种需要，

科室并印普通需求卡片，例如饮水，见到亲人，卡片上除正文

外，附有照片，以备不学无术者，亦可抒发其所需。作品特别

强调，不应仅仅注意监护仪里的图形、数的变化却忽略患者的

出现。除搞好基础护理外，还必须搞好心理护理，给患者以安

慰性和鼓励性的帮助、正面暗示性与健康指令性论述，充分调

动患者的积极和乐观精神，增强自身抗病能力等。

（3）创造一个良好的治疗护理环境，及时消除和化解监

护仪和各类机器发出的报警声，本实用新型实现了行走轻快，

轻言轻行，减少了噪音的产生，尤其要在晚上创造好休息环境。

病房床边每件物品的陈设与使用，均应从患者舒适，方便等角

度考虑。合理放置患者，尽可能把稳定期和危重患者分开；对

于烦躁、痛苦呻吟等患者，及时采取适当的措施，控制病症，

保持安静。例如擦身，导尿及其他可能显露会阴的手术时，应

尊重患者并注意掩盖，最大限度地减少暴露，保持患者个人空

间。

（4）及时和家人交流，符合家属需要的护士要增强责任

心，爱心，以“以人为本”现代护理模式为导向，学会在意患

者家属心理感受。护士要与医生合作，将患者的情况通知家属，

遵循探视制度，以免对治疗造成影响、抢救和提高交叉感染几

率。留下联络电话号码，方便随时联络，有特殊心理需求者，

可适当增加亲属陪伴时间，也可根据需要增加看望次数。家属

住 ICU，做家属的当然心急了，必须换位思考，体恤家人疾苦，

不违反原则，尽量满足其需要，达到以情服人的目的，提高了

家属对护理的了解与信任度。

1.3观察指标

（1）对比睡眠质量：睡眠质量采用 PSQI评分，共包括入

睡时间、日间功能障碍、睡眠效率等七个维度，共计 21分，

分数与睡眠质量呈反比[4]。

（2）对比护理满意度：采用本院护理满意度评价量表，

总分 100分，满意：80分（含 80）到 100分，基本满意：60

分（含 60）到 79分，不满意：59分及以下，满意度=（总例

数-不满意例数）*%[5]。

（3）对比消极情绪：采用 SAS、SDS自评量表，SAS 评

分共计 20个条目，69分以上表示焦虑严重，60-69分表示中度

焦虑，50-69 分表示轻度焦虑；SDS 评分共计 20 个条目，72

分以上表示抑郁严重，63-72分表示中度抑郁，53-62分表示轻

度抑郁[6-7]。

（4）对比并发症：观察两组患者并发症发生情况，主要

包括褥疮、肺部感染、下肢深静脉血栓等，发生率=并发症发

生例数/总例数*%[8]。

1.4统计学分析

采用 SPSS18.0软件进行统计处理，采用方差同质性检验

方法，变量资料以“t”计算用（ x±s）示,定性数据用 x2核实，

以（%）表达,各组数据服从方差相同的正态分布，P＜0.05为

有显著差异。
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2 结果

2.1比较护理满意度

观察组护理满意度高于对照组（P＜0.05）,详见表 1：

表 1 护理满意度对比[n(%)]

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度

对照组 20 5 7 8 60.00

观察组 20 11 8 1 95.00

x2 7.025

P 0.008

2.2比较并发症

观察组褥疮、肺部感染、下肢深静脉血栓等并发症发生率

低于对照组（P＜0.05）,详见表 2：

表 2 并发症对比[n(%)]

组别 例数 褥疮 肺部感染 肢深静脉血栓 发生率

对照组 20 2 1 1 20.00

观察组 20 0 0 0 0.00

X2 4.444

P 0.035

2.3比较心理状态

观察组 SAS、SDS评分低于对照组（P＜0.05）,详见表 3：

表 3 比较心理状态（ ±s，分）

指标 时间 观察组（n=20） 对照组（n=20） t P

SAS

评分

干预前 67.71±1.27 67.60±1.62 0.239 0.812

干预后 50.29±2.61 58.70±2.55 10.307 0.000

SDS

评分

干预前 66.52±1.71 66.75±1.83 0.411 0.684

干预后 49.15±2.45 53.18±2.37 5.278 0.000

2.4比较睡眠质量

观察组各项 PSQI评分低于对照组（P<0.05），见表 4：

表 4 比较 PSQI评分（ ±s，分）

组别 对照组 观察组 t P

例数 20 20

睡眠质量 2.04±0.15 0.53±0.11 36.304 0.000

入睡时间 1.32±0.12 0.39±0.37 10.692 0.000

睡眠时间 1.54±0.28 0.72±0.34 8.326 0.000

睡眠效率 1.86±0.15 0.49±0.32 17.336 0.000

睡眠障碍 1.84±0.20 0.50±0.25 18.718 0.000

催眠药物 1.70±0.24 0.64±0.30 12.339 0.000

日间功能障碍 1.84±0.25 0.64±0.23 15.798 0.000

3 讨论

ICU的患者病情危重，险恶，有的患者行动不便，很容易

造成更大的情绪波动，给患者的治疗效果和生活质量带来不利

影响，因此，对患者进行有效地护理干预是非常重要的[9]。但

常规护理主要是对患者生命体征及病情监测，和生命挽救的问

题，忽略情绪与心理干预在患者中的重要性。但人文关怀护理

考虑到患者生理，心理护理需要，通过营造一个温馨住院环境，

和患者的交流等等，取得了患者及家属的谅解和信赖，有助于

提高患者护理服务满意度。与此同时，人文关怀护理在实施的

过程当中，护理人员天天和患者沟通，给患者以陪伴，能给患

者一种受人关注感，可以主动通知护理人员自己的不适症状，

利于及时发现患者的心情或病情变化，以便及时应对，及时防

范，另外，强化家属探视的管理，实行弹性探视制度，能满足

患者对亲情和家人的要求，促进他们对治疗的依从性，继而满

足了患者对个性化关怀的要求，有助于改善他们的负性情绪，

提高睡眠质量。

本研究表明观察组的 SAS 情况、SDS 评分较对照组低，

PSQI得分较对照组低，褥疮，肺部感染明显、下肢深静脉血

栓及其他并发症的发生率均较对照组低，护理满意度比参照组

更高，说明，人文护理与常规护理比较，能较好地提高重症患

者的睡眠质量，增加住院舒适度，减少并发症的风险，减少心

理负担。人文关怀的实质集中表现为对患者生命健康的关怀、

患者权利与需要得到尊重，关怀与重视患者人格尊严，能够较

好地对危重患者护理进行规范与指导，将“患者要我服务”换

变为“我要服务于患者”。经过人文关怀的落实，我科护理满

意度显着提升，更有甚者，护士站在患者的立场上，探索患者

的内心世界，不仅使得患者的需求得以满足，有助于它达到更

健康的状态[10]。

总之，ICU危重者患者实施人文关怀护理能提高患者的睡

眠质量，减轻不良心理，提高护理满意度，在改善患者预后方

面有积极作用，值得临床上推广应用。
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