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摘要:目的: 探讨心理护理干预在重症急性胰腺炎 ICU 护理中的应用效果。方法：选择 2021 年 2 月-2021 年 10 月在本院治疗的 60 例 ICU 重

症急性胰腺炎患者作为对象，用随机数字表法分成对照组（n=30）和观察组（n=30）。对照组采用常规护理，观察组在对照组基础上采用心

理护理干预，分别比较两组住院指标和心理状态。结果：观察组的 ICU 住院时间，总住院时间均少于对照组，治疗总支出也明显低于对照

组（P<0.05），观察组 SAS、SDS 评分显著低于对照组，即心理健康状况高于对照组（P<0.05）。结论：心理护理干预方法在重症急性胰腺炎

ICU 护理中应用效果显著，可有效改善患者抑郁焦虑的消极及负面心态，明显缩短治疗期限，缩短住院期限，并可减轻患者经济负担，因

而值得推荐和使用。 
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胰腺炎是在医院中较为普遍的疾病，由于此类患者疾病发展速

度很快，因此临床的预后效果也很难判断，患者往往伴随着各种并

发症，甚至更易发展为重症急性胰腺炎而入住 ICU（重症加强护理

病房）接受治疗。近些年由于对重症急性胰腺炎工作的开展，该症

的发生率已得到明显降低，但仍有更多不足。临床上在对患者治疗

过程中需注意有关护理措施的落实，除了基本护理之外更需注意对

患者的心理保护干预，如协助患者改变不良负面心态、减轻心理压

力，积极配合诊治，也有助于治疗结果的改善。因此，本研究以在

本院治疗的 60 例 ICU 重症急性胰腺炎患者作为对象，探讨心理护

理干预在重症急性胰腺炎 ICU 护理中的应用效果，报道如下[1]。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选择 2021 年 2 月-2021 年 10 月在本院治疗的 60 例 ICU 重症

急性胰腺炎患者作为对象，用随机数字表法分成对照组（n=30）和

观察组（n=30）。对照组男 19 例，女 11 例；年龄 25-68 岁，平均

（46.20±5.20）岁。观察组男 20 例，女 10 例；年龄 25-65 岁，平

均（43.94±4.39）岁。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理，护理人员应密切关注、时刻监测患者的各

项生命体征变化情况，一旦发现异常应立即向主治医师汇报并处理[2]。 

观察组在对照组基础上采用心理护理干预，包括（1）良好护

患人际关系培养：重症胰腺炎的疾病发展很快，尤其是被送到 ICU

时，患者往往会产生很大的身心压力，出现紧张不安、恐慌不安等

各类消极心情，护士要仔细观察患者的心态转变，适时与之交流，

详细说明 ICU 有关情况，允许患者提疑问并耐心、仔细回答，让患

者体会医护人员提供的温情，增加好感、增强信任感，进而构建起

良好的护患人际关系[3]。（2）心态变化观察：重症胰腺炎患者病情

危重，需要长期住院进行诊治，护理人员要做好 ICU 巡视工作，并

进行主动观察心理状态、心态状况，针对每个患者不同情况制订有

针对性的心态疏导措施，并根据心理改变状况进行方案处理。（3）

注意非语言沟通方法：医务人员要通过仔细观察患者动作、手势、

口型等了解其想要表达的有关信息，充分满足患者的合理要求，增

加患者对护理人员的好感。 

1.3 观察指标 

（1）住院指标。包括 ICU 住院时间，总住院时间和治疗费用。（2）

心理状态。采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评价。

其中，SAS 评分标准：50 分为分界值，分数越高焦虑情绪越严重；而

SDS 评分标准：53 分为分界值，分数越高抑郁情绪越严重。 

1.4 统计分析 

采用 SPSS25.0 软件处理，计数资料行 X2检验，采用 n（%）表示，

计量资料行 t 检验，采用（ sx ± ）表示，P<0.05 差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 住院指标比较 

观察组的 ICU 住院时间，总住院时间均低于对照组，治疗费用

明显少于对照组（P<0.05），见表 1。 
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表 1 两组住院指标比较（ sx ± ） 

组别 
例

数 
ICU 住院时间（d）总住院时间（d）治疗费用（万元）

观察组 30 5.39±1.11 16.30±4.68 7.33±2.30 

对照组 30 3.46±0.48 20.47±3.55 10.29±3.29 

t  6.302 4.595 6.595 

P  0.000 0.004 0.000 

2.2 心理状态比较 

观察组 SAS、SDS 评分明显低于对照组，即心理状态优于对照

组（P<0.05）。见表 2。 

表 2 两组心理状态比较（分， sx ± ） 

组别 例数 SAS 评分 SDS 评分 

观察组 60 36.23±4.59 33.67±4.42 

对照组 60 45.21±5.20 44.68±6.45 

t  8.394 9.592 

P  0.001 0.000 

3 讨论 

重症胰腺炎在医学上是指一类极危重的急腹症疾病，因为起病

过急且疾病发展速度很快，所以患者非常容易出现不良的负面心

态，尤其是在进入 ICU 患者时期后，很容易产生焦虑不安、孤独、

暴躁、压抑等的消极情绪，从而对病情发展和患者生活产生不良作

用[4]。除了对重症胰腺炎患者的有效治疗之外，在临床中也需要注

意对患者心理干预，即医护人员从患者进入 ICU 时开始就监视患者

心情的起伏状态，采取适时交流、真诚关怀，使患者对 ICU 有必要

的认识，同时积极表达内心的看法，对患者所提的问题耐心回答，

可以让患者在焦虑的情绪中慢慢松弛一下，从而体会到对医护人员

的关怀，进而增强对患者的好奇性、信赖心、依赖感，由此形成的

良好护患人际关系，为多种管理方法的成功开展打下基石；通过加

强每日护理检查、实时情绪状况的动态监控，可以帮助护理人员及

时掌握患者的身心状况，并进行有针对性的心态引导，以此有助于

患者改变不良负面情绪，平静心态，进而促进各项生理情况平稳，

增加患者的配合热情；经常给患者擦拭肌肤、身体按摩可以增加患

者的生理舒适感，注重非语言沟通，仔细观察口型、动作与姿势这

些信息可以使医护人员在短时间内知道患者的所思所想，护患双方

的沟通比较方便，从而减轻患者的烦躁感[5]。在调查中，观察组的

ICU 住院时间，总住院时间均少于对照组，治疗总支出也明显低于

对照组（P<0.05），观察组 SAS、SDS 评分显著低于对照组，即心理

健康状况高于对照组（P<0.05），说明心理护理的干预措施可以缩

短患者住院费用，减少住院时间，以提高患者心理健康状况。 

综上所述,心理护理干预方法在重症急性胰腺炎 ICU 护理中应用效

果显著，可有效改善患者抑郁焦虑的消极及负面心态，明显缩短治疗

期限，缩短住院期限，并可减轻患者经济负担，因而值得推荐和使用[6]。 
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