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舒适护理在提高 ICU 患者生命质量中的价值

戴 珊

湖北省武汉市蔡甸区人民医院 湖北 武汉 430100

【摘 要】：目的：探讨舒适护理在提高 ICU 患者生命质量中的价值。方法：将我院 2019年 1 月-2019 年 12月 100 例 ICU 患

者，根据住院号单双随机法分二组。对照组给予常规护理，舒适护理组实施舒适护理。比较两组护理前后生命质量、并发症

率。结果：舒适护理组生命质量高于对照组，并发症率低于对照组，P＜0.05。结论：ICU 患者实施舒适护理效果确切，可有

效提升生命质量，减少并发症。
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ICU 旨在为重症患者提供集中监护和集中医疗服务。ICU

的治疗对象是不稳定和严重的病人。与传统的治疗相比，这

种方法对病人的观察和监控更加严格。正确的护理方式有助

于病人的恢复[1-2]。近年来，随着各种突发事件的发生，重症

患者数量不断增加，ICU 工作人员的生命安全直接影响到其

工作的品质。ICU 的医疗品质是衡量一个医院整体水平的一

个重要标志，而临床护理是 ICU的一个关键环节，它担负着

守护病人的生死一线。在各种护理方式当中，舒适护理能改

善 ICU病人的生存品质，缓解他们在治疗中的身体和精神上

的痛苦，在此探析了舒适护理在提高 ICU患者生命质量中的

价值，报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

将我院 2019年 1 月-2019 年 12月 100 例 ICU患者，根

据住院号单双随机法分二组。每组例数 50。其中舒适护理组

年龄 34-78 岁，平均（49.67±2.34）岁，男 35:女 15，对照

组年龄 28-76 岁，平均（49.67±2.78）岁，男 37:女 13。两

组资料没有明显差异。

1.2 方法

对照组给予常规护理。（1）多与患者沟通，在交流中，

将有关疾病的治疗知识和护理方法告诉患者，以提高患者对

疾病的理解，对病情的处理方法有更好的理解，树立良好的

自信心，消除焦虑、抑郁等负面情绪；（2）24h 监控病人的

生命迹象，合理评价病人的危险程度，建立病人的病历，对

护士进行合理排班，使每个护士的工作任务都能得到明确执

行，以增加工作的责任感，减少危险事件的发生。（3）对

于无法照顾自己的病人，要注意按摩肌肉，定时翻身、拍背、

清洗、消毒皮肤，减少相关的并发症。（4）在使用 ECG、呼

吸机、除颤仪等监测设备的过程中，要严格遵守手术程序，

强化 ICU的环境管理，调整适当的温度和湿度，定期清理和

清洗床单，并为病人提供干净的床单被子，每天进行潮湿的

清扫，定期打开窗户，保证空气的流动，每天对病房内的空

气和物品进行消毒，减少病人之间的接触，防止交叉传染。

（5）预防并发症：根据肺部的炎症，采取适当的防寒、保

温、引导病人进行呼吸功能锻炼，并教导病人如何清除痰液，

如果病人在昏睡中，应定时清除呼吸道中的分泌物。①在住

院 24 小时之内，护理人员根据 Braden 压疮风险性评价表格，

对其发病的风险因素进行定性和定量的综合评价。15-18是

轻微的风险期，13-14 是中等，10-12 是高等，根据病人的具

体状况采取针对性的治疗。②在减压过程中，为了防止局部

组织受到长时间的压迫，病人在卧床上每 2小时做一次翻转，

并给予软垫、R形垫等支持，以缓解骨折处的压迫。③降低

剪切力和摩擦，病人躺下时，床的高度不得高于 30 度；半

坐卧位时，臀部弯曲 30 度，脚掌上铺有柔软的枕头。采用

水凝胶覆盖在骨突出处，降低摩擦和剪切。④病人的病床要

干燥、整洁，病人排尿后要进行清洁，出汗多要马上换掉。

⑤改善患者的营养状况，提供高蛋白，高热量，高维生素，

低盐，低脂肪饮食。无法通过口腔喂食的病人，采用鼻喂或

用静脉输液。⑥对高风险病人，设立床边翻背卡片，做好床

边值班，督导护士、护士长每天追踪观察肌肤保养情况。

舒适护理组实施舒适护理。（1）改善 ICU 的环境。病室

是患者入院后的主要工作区域，其对患者的最初感受和患者

的满意度有较大的关系。大多数患者对不熟悉的环境感到恐

惧和不安。营造舒适、清新、人性化的病房氛围有利于患者

战胜心理问题，为今后的临床工作打下基础。尤其要注意通

风，适当的光照，适当的气温和水分。此外，要合理摆放植

物，调节室内的帘子色彩，创造出一种人性化的气氛。ICU

的环境要保持安静，室内温度要调整到 23~25℃，相对湿度

40~60%，在特殊的护理工作中，要特别注意病房的温度调节。

经常测量病人的体温，当病人的身体温度超出正常范围后，

应立即进行调节。当白天的声音强度小于 45 分贝时，人体

的适应性会更好，当噪声大于 60 分贝时，周围的环境会使

人心神不宁。ICU 里各种仪器、各种警报、各种仪器的声音、
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工作人员的声音需调低，当有警报时要快速做出反应，但不

可慌乱，避免患者紧张。（2）体位护理。帮助重症病人采

用舒服的体位，并保证两个小时一次改变体位，以减少压疮；

定期修剪指甲，更换干净衣服，增加病人的舒适度；检查重

症病人的气管有无阻塞、有无脱落、有无感染。（3）护理

人员举止得体，护士的良好人格，有助于提高患者对护士的

信任。另外，护理人员的举止和举止也使护理人员与患者的

相处更加和谐。护士要注意穿着整洁，仪态端正，用词得体，

要有好的仪表和严谨的工作作风。在治疗期间，要始终微笑，

消除患者的恐惧和恐惧，与患者建立良好的感情，获得患者

信任。此外，护士在使用公共语言、文明用语、称谓语时，

要做到语气友善，让患者感到温暖。患者的名字要友好、尊

重，以人性化和亲切的名字取代患者的名字，使患者更愿意

接受医疗服务。（4）积极开展与病人的交流。护士应积极

地与患者沟通，并关注患者的情感及心态变化。在病人出现

焦虑、抑郁时，要及早找出原因，将医院医疗设备、医生治

疗水平、治疗方案及治疗的成功案例告诉病人，使病人树立

治疗的自信，并排除消极情绪。担心患者的医疗费用，要理

解，不要取笑，保护患者的隐私权。（5）心理疏导。多数

病人出现焦虑、抑郁等情绪。在这个时候，可以给病人放一

些舒缓的音乐，来帮助他们调整自己的情绪。护理人员要与

病人进行广泛的交流，加强与病人的联系，以实际的语言进

行健康教育，确保病人对病情的了解，并通过成功的病例，

增强他们的自信心，从而降低他们的不良情绪。（6）缓解

疼痛。加强与重症病人的交流，使病人的注意力从疼痛上移

开。创伤性和疼痛是所有病人都惧怕的，由于痛苦是一种主

观感受，因此要引起重视，并明确病因，采取相应的措施。

（7）确保睡眠舒适。病人的睡眠紊乱，如睡眠困难，总睡

眠时间减少，昼夜节律颠倒，睡眠中断。（8）提供合适的

感知刺激。感知是一种复杂结构，对于昏迷患者，及时提供

一定的刺激，对病情的预后有一定的帮助。可和患者聊天、

呼唤患者的名字、给予一定的皮肤抚触等。（9）健康教育。

患者清醒后，向患者及其家属做好健康教育，说明病情，说

明病情，并在病室内设置醒目的标识，让病人及家属能清楚

地知道自身的状况，负责护理人员、护理人员在病室做好自

我简介，态度温和亲切，耐心回答，讲明目前的治疗方式对

病人的影响，提高患者的遵医行为。（10）加强安全工作。

1.3 观察指标

比较两组护理前后生命质量、并发症率。

1.4统计学处理

SPSS23.0 软件中，计数 x2统计，计量 t 检验，P＜0.05

表示差异有意义。

2 结果

2.1生命质量

护理前两组生命质量比较无明显差异，P＞0.05，护理后

两组均显著升高，而其中舒适护理组生命质量均显著高于对

照组，P＜0.05。

表 1 护理前后两组生命质量比较

组别 时期 生命质量

舒适护理组
护理前 67.15±2.20

护理后 89.21±5.12

对照组
护理前 67.17±2.23

护理后 74.24±3.46

2.2并发症率

舒适护理组并发症率低于对照组（P＜0.05）。舒适护理

组并发症出现有 1 例，占 2.5%，而对照组并发症出现 8 例，

占 20.0%。

3 讨论

ICU病人病情危重，在这种情况下，病人和病人的家人

都会感到恐惧和焦虑。消极的情绪会对病人的病情造成一定

的影响，从而对患者的生存质量产生不利的影响。传统的护

理方法无法对病人的情绪进行适当的补偿，使病人长期处于

紧张、消极的情绪状态，从而影响到病人的治疗。

其中，舒适护理能有效减轻病人生理上的不适，并能针

对病人的心理状况进行相应的护理。护士应具有较强的换位

思考能力，以温和、亲切的态度进行心理护理，以改善病人

的护理舒适。重症监护病房重症病人的心理问题多为抑郁、

焦虑等，这是因为病人对 ICU 的特殊环境不适应和病情的担

忧。舒适护理能改善 ICU 的环境，为重症病人的预后奠定良

好的环境基础。关注病人的心理问题，使病人在良好的心态

下进行后续的治疗和护理。而采用体位护理，既能确保病人

在手术中的舒适度，又能有效地确保导管的妥善留置，改善

病人的舒适度。

综上所述，ICU患者实施舒适护理效果确切，可有效提

升生命质量，减少不良情况发生。
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