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探讨 ICU 急性心力衰竭患者中采用心理护理干预的效果分析 
张朋敏 

(献县中医医院  河北沧州  062250) 

摘要：目的：探讨将心理护理模式运用于入住 ICU 的急性心力衰竭患者中的效果。方法：选取 2022 年 5 月-2023 年 5 月进入本院 ICU 接受

治疗的急性心力衰竭患者作为研究对象，共 40 例，以随机分组的方式将其分成两组，即对照组（常规护理，20 例）、观察组（添加心理护

理，20 例），将两组的心理状态、血气指标进行对比。结果：在心理状态方面，观察组护理后的紧张（7.39±0.85）分、愤怒（9.68±1.45）

分、疲劳（6.02±0.89）分、抑郁（7.07±0.67）分、慌乱（7.01±0.53）分、总分（36.64±1.23）分，均低于对照组的（10.30±1.04）分、

（13.34±1.69）分、（8.68±1.02）分、（11.31±1.08）分、（9.65±0.88）分、（52.38±2.46）分；在血气指标上，护理后观察组的（79.68

±6.16）mmHg、（96.65±1.62）%，高于对照组的（64.35±5.29）mmHg、（92.25±1.45）%，PaCO2（37.06±1.38）mmHg，低于对照组的

（41.19±1.65）mmHg；均存在明显差异（P＜0.05）。结论：针对急性心力衰竭于 ICU 接受治疗的患者，在心理护理的帮助下，血气指标有

了明显的改善，心理状态有所好转。 
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在急性心力衰竭的情况中，以左心衰竭较为常见，可出现

心搏骤停、严重呼吸困难、休克、晕厥等症状，具有非常高的

危险性，常需要接受 ICU 的一系列治疗，包括吸氧、镇静、扩

张血管、缓解支气管痉挛等[1]。急性心力衰竭患者在 ICU 治疗

过程中对护理的配合具有较高的要求，高质量的护理配合对患

者治疗工作的顺利进行具有较大的帮助。有学者提出，急性心

力衰竭患者不仅要承受生理上的痛苦，同时还会伴随严重的心

理障碍，有必要加强对患者的心理护理干预，以便减轻患者的

心理创伤，提高总体护理与治疗效果。鉴于此情况，本文就心

理护理的进行对此类患者产生的影响展开分析[2]。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

共纳入 40 例急性心力衰竭患者，均满足 ICU 治疗的条件，

对其进行随机分组。对照组（n=20）男 12 例、女 8 例；年龄

55~70 岁，平均（62.58±3.67）岁；病程：1~26h，均值：（13.59

±2.61）h。观察组（n=20）包括 13 例男性患者与 7 例女性患

者；年龄在 56~70 岁之间，平均年龄为（62.69±3.55）岁；病

程：1~25h，均值：（13.47±2.53）h。纳入标准：通过体征检查、

心电图检查等确认为急性心力衰竭，心功能受损为Ⅱ~Ⅳ级，个

人资料完整。排除标准：合并重症肺炎等呼吸道感染性疾病、

无生命体征等。 

1.2 方法 

对照组：常规护理，严格监测患者的生命体征，协助患者

保持舒适的体位，定时帮助患者更换体位，清洁皮肤，待患者

恢复意识后简单讲解一些疾病知识与治疗、护理方案；保持室

内安静整洁，调节适宜的温度，定期开窗通风，遵照医嘱用药，

指导患者合理进食，使其保持营养均衡，根据患者的实际情况

采取止痛措施，积极预防并发症的发生等。 

观察组：添加心理护理，护理人员需保持沉着、冷静，提

高警惕，注意细节的处理，耐心向家属解释患者的病因、治疗

情况等，稳定家属的情绪；观察患者的面部表情、肢体动作等，

换位思考，共情患者当下的感受，减少患者的精神刺激，建立

相互信任的护患关系，重视患者的个人感受，让患者感受到充

分的尊重；根据患者的实际情况使用约束带，避免患者出现过

激的行为，待患者清醒后，随时观察其思想动态，询问患者的

护理需求尽量满足，合理安排亲友探视时间，让患者适当倾诉

内心，排解消极的情绪；了解患者的心理承受能力，向患者介

绍一些治疗成功案例，予以患者肢体与语言上的鼓励，增加患

者的自信心[3]；收集患者的个人资料，全面了解其个人情况，分

析导致患者出现负面情绪的原因，并对其进行一对一心理疏导，

让患者认识到保持积极态度的重要性，对人生充满希望；营造

良好的住院环境，确保患者有充足的休息，根据患者的病情恢

复情况指导其通过深呼吸进行自我放松[4-5]。 

1.3 观察指标 

（1）采用心境状态量表（POMS）评估两组的心理状态，

包括 5 个消极情绪：紧张（0~24 分）、愤怒（0~28 分）、疲劳（0~20

分）、抑郁（0~24 分）、慌乱（0~20 分），评分越高说明消极情

绪越严重。 

（2）记录两组护理前后的血气指标，包括 PaO2：动脉血

氧分压、PaCO2：动脉血二氧化碳分压、SaO2：血氧饱和度。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，比较差异有统计学意义以

P＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 心理状态 

两组护理后的消极状态评分均较护理前低，且观察组低于

对照组，见表 1。 

表 1  两组心理状态比较（ x ±s，分） 

组别 n 时间 紧张 愤怒 疲劳 抑郁 慌乱 总分 

护理前 17.56±1.38 20.01±2.32 13.32±1.64 16.35±1.29 13.34±1.46 81.23±3.65 
对照组 20 

护理后 10.30±1.04 13.34±1.69 8.68±1.02 11.31±1.08 9.65±0.88 52.38±2.46 

t 值 6.302 5.125 8.648 5.921 7.302 7.864 
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P 值 0.012 0.008 0.015 0.016 0.020 0.017 

护理前 17.52±1.35 20.07±2.38 13.37±1.68 16.38±1.24 13.39±1.41 81.27±3.69 
观察组 20 

护理后 7.39±0.85 9.68±1.45 6.02±0.89 7.07±0.67 7.01±0.53 36.64±1.23 

t 值 12.305 15.644 13.309 11.124 12.65 16.204 

P 值 0.006 0.001 0.012 0.008 0.013 0.005 

t 护理前组间值 0.745 0.692 0.635 0.842 0.734 0.610 

P 护理前组间值 0.113 0.205 0.148 0.196 0.303 0.234 

t 护理后组间值 9.635 5.128 5.724 7.630 8.021 7.910 

P 护理后组间值 0.036 0.025 0.021 0.019 0.023 0.038 

2.2 血气指标 

观察组护理后的 PaO2、SaO2 高于对照组，PaCO2 低于对照组，见表 2。 

表 2  两组血气指标比较（ x ±s） 

组别 n 时间 PaO2（mmHg） SaO2（%） PaCO2（mmHg） 

护理前 53.46±4.17 88.67±1.23 45.27±2.31 
对照组 20 

护理后 64.35±5.29 92.25±1.45 41.19±1.65 

t 值 6.239 10.021 9.457 

P 值 0.031 0.028 0.026 

护理前 53.57±4.23 88.72±1.25 45.23±2.34 
观察组 20 

护理后 79.68±6.16 96.65±1.62 37.06±1.38 

t 值 13.302 16.125 12.029 

P 值 0.007 0.012 0.010 

t 护理前组间值 0.765 0.820 0.839 

P 护理前组间值 0.136 0.202 0.148 

t 护理后组间值 7.302 5.649 5.835 

P 护理后组间值 0.038 0.045 0.041 

3.讨论 

急性心力衰竭主要是心室射血功能受损，使心排血量无法

满足机体需要而形成，其诱因较复杂，包括感染、精神因素、

电解质紊乱、心肌缺血等[6]。急性心力衰竭的临床表现主要包括

肺淤血、体循环淤血，可伴随下肢水肿、腹水、心动过速等情

况，如果治疗不及时可能还会引发肾脏损伤、肺气肿等并发症。 

急性心力衰竭的情况较紧急，常被接收于 ICU 展开治疗，

同时，还会配合常规护理进行辅助[7]。常规护理内容包括基础健

康教育、饮食管理、病情监测等，能够解决治疗过程中遇到的

一些问题，减轻患者的生理负担，使其处于舒适的状态。有学

者提出，心理护理也是急性心力衰竭患者中不可或缺的护理内

容，而在进行常规护理过程中很容易忽略患者的心理疏导，不

利于患者的康复。 

心理护理是利用心理学对患者的心理活动产生积极影响的

一种干预方式，通过实施心理护理，能够增加护患之间的沟通，

减少患者精神上的刺激，予以患者心灵上的安抚，从而可以改

善其心理状态，同时对其血气指标的恢复更为有利[8]。如以上结

果所示，观察组护理后的心理状态评分、血气指标水平均优于

对照组。 

综上所述，通过心理护理干预，对急性心力衰竭患者血气

指标的改善具有更大的帮助，并且可减轻其心理负担，获得更

加满意的护理服务。 
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