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重症监护病室患儿心理特点分析及护理措施总结 

毛琼雯 
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摘要：目的  对重症监护室患儿表现出的心理特点进行详细的分析，并总结对其实施针对性的护理干预措施的具体方法及产生的效果。方法  从儿

科重症监护室中选取出 120 例患儿作为研究对象，以分组的方式对不同护理方法产生的具体效果进行对比分析。分组的依据为患儿进入到监护室的

日期，其中双数日期进入到监护室的 60 例患儿为观察组，单数日期进入到监护室的 60 例患儿为对照组。两组患儿分别给予心理特点分析联合针对

性的护理干预措施及常规的护理方法。对比两组患儿在不同护理方法下的依从情况、住院时间、疼痛情况及哭闹、烦躁的发生情况。结果  统计两

组患儿的依从情况得出，观察组的依从性明显高于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。疼痛情况使用视觉模拟疼痛评分量表进行评定结果

显示，观察组患儿的疼痛评分均低于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。统计患儿出现哭闹、烦躁的情况显示，观察组的发生率明显低于

对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。在住院时间上对比得出，观察组的数据明显短于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  对

于重症监护室的患儿在治疗期间应分析其表现出的心理特点，根据患儿的心理特点实施针对性的护理干预措施，从而能够有效提升他们的依从性，

减轻患儿的疼痛、哭闹及烦躁的情绪，缩短住院时间，利于患儿的恢复，同时也能赢得患儿家属的满意。 
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儿科重症监护病房是对患儿进行抢救的重要场所，尤其对于急

危重症患儿来说该病室有着非常重要的作用。急危重症发病较为急

骤且突然，病情进展迅速，若不进行及时有效的抢救将会对患儿的

生命安全造成严重的威胁。而在重症监护病房内患儿对于陌生的环

境及各种抢救仪器感到陌生和恐惧，再加上疾病的折磨使得患儿更

加紧张和焦虑，这也会在很大程度上影响抢救进程和治疗效果。因

此，分析该类患儿的心理特点、实施针对性的护理干预措施是非常

必要的[1]。本研究以 120 例重症监护病房的患儿为研究对象，并将

患儿分为两组进行对比分析，具体的情况如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从儿科重症监护病室中选取出 120 例患儿作为本次的研究对

象，其中包括男性 70 例，女性 50 例，患儿的年龄最大为 11 岁，

最小为 4 个月。所有患儿家属均对本次的研究知情同意，并提供了

全面的患儿的资料。在随机的原则下将所有患儿进行分组处理，其

中的 60 例为对照组，另外的 60 例为观察组，对两组患儿的基本资

料的构成情况进行对比分析结果显示组间差异并不统计学意义(P

＞0.05)，可比性大。 

1.2 方法 

对照组中的 60 例患儿给予常规的护理方法，首先遵照医嘱为

患儿给予医药，并对其病情及生命提升进行监测，同时将监测的结

果做好记录。一旦有异常的指标出现后及时上报并协助进行有效的

处理[2]。 

观察组中的 60 例患儿则在常规护理的基础上，先对患儿的心

理特点进行有效的分析，再实施有针对性的护理干预措施。具体的

心理特点分析情况：年龄较大的患儿有一定的认知能力，他们在知

道疾病不能在短时间内治愈时往往会呈现出不良的心理，尤其需要

成人的鼓励和帮助[3,4]。再加上疾病的折磨也会导致患儿在情绪上表

现得更加不稳定，具体的表现为多个方面，如睡眠障碍、精神不振、

食欲减退等。同时有些患儿在检查及治疗中会表现为抗拒、不配合

的情况，甚至有些患儿会表现为对治疗的抗拒，从而影响到治疗效

果[5,6]。因此，应针对患儿的心理表现情况实施有效的护理干预措施，

具体包括的内容有以下几点。 

1.2.1 环境护理 

患儿容易受到环境的影响，营造良好的病房环境对于患儿的恢

复有积极作用。在病房内为患儿布置出温馨的场景，做好病区的绿

化处理，同时多为患儿病房增加色彩，以缓解患儿对于病房环境的

陌生感[7]。在走廊和墙壁上可粘贴患儿喜欢的卡通漫画，或是患儿

喜欢的其他图案，准备一些患儿喜欢的玩具，分散患儿的注意力，

改善患儿的情绪，并使其能够安心地配合医护人员的各项操作。 

1.2.2 基本护理 

护理人员在为患儿进行操作时应做到“三查七对”，保证每一

项护理操作都能符合要求。进行每一项操作都需要遵循无菌原则，

做好手卫生及消毒，在与患儿接触之前应先进行彻底的消毒与清

洁；定期对患儿进行喂养，对其生命体征的变化情况应做好观察，

同时需要向患儿家属做好解释工作，赢得家属的信任与支持[8]。向

家属解释患儿的疾病情况，以免他们出现焦虑、恐惧、担心的不良

心理，从而赢得他们的配合。此外，严格控制家长探视人数、时间

等，避免患儿并发医院感染等。 

1.2.3 做好对患儿的病情观察 

在早期使用预警评分机制来对病情进行观察与评估，根据实际

情况制定早期预警评分表，表格的内容包括患儿的血压、心率、呼

吸、体温及血氧饱和度等。由专业的护理人员来对患儿完成监测后

填写并完成评分[9]。当患儿的评分在 4 分以下的则需要每 2 小时重

新进行评分 1 次，并采用有效的护理方法以促进患儿的病情好转。

当患儿的评分在 5-7 分之间的，则需要增加对患儿的巡视次数，并

做好病情的监测。若患儿的评分在 7 分以上的，则说明有生命危险

存在，需要及时实施救治与监护[10]。 

1.2.4 体位护理 

根据患儿的实际情况来为其选择舒适的体位，以能有效地缓解

疼痛，促进病情的康复。护理人员之间在进行床旁交接时要有效地

检查皮肤状况，以及时发现压伤或是跌伤的情况。对于情绪不稳定，

出现哭闹的患儿要在病情允许的情况下使其保持自由的体位，如坐

位、俯卧位或是侧卧位，增加患儿救治过程中的舒适度，从而让患

儿停止哭闹[11]。 

1.2.5 并发症护理 

为加快散热速度，将患儿的衣服解开，并对患儿实施温水浴，

而对于物理降温不能收到效果的，可使用相应的药物来进行干预[12]。

为预防中毒性肠麻痹，可放置肛管排气，给肠胃减压，同时可给予

胃黏膜保护剂。 

1.2.6 心理护理 
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患儿由于年龄小在住院的过程中难免会出现哭闹的情况，作为

护理人员应主动多关心患儿，并接近他们，适当地引逗他们，改变

患儿对于医护人员的恐惧及戒备的心理。对于学龄前儿童可对其讲

故事、做游戏的方式来增进情感；同时，在患儿接受治疗的过程中

多给予安抚和鼓励，以便于诊断和治疗的顺利开展。护理人员在与

患儿交流的过程中，除了注重语言交流，还应掌握非语言的交流方

式，站在患儿的角度来考虑问题，多同情他们。注意在与患儿进行

交流时应做到语言亲切、态度诚恳，让双方在一个良好的氛围下交

流，也让患儿能够感受到医护人员对自己的关心和体贴[13]；另外，

在护理时应根据不同的患儿来采取不同的护理方式，如对于沉默寡

言和爱说好动的患儿在实施心理护理时要注意方式不同，沉默寡言

的患儿要以引导和鼓励的方式为主，而爱说好动的患儿要对其转移

注意力，使其能够有充足的睡眠。护理人员在交流期间应采取和蔼

和亲的态度对待，严禁恐吓等行为，避免伤及其心灵。护理人员应

不断提升其自身品德修养，保持高度责任心，充实心理学知识等[14]。

另外，作为护理人员还应加强与患儿家属的联系与沟通，向家属汇

报患儿的基本情况、采取的治疗方法及护理方案，以及将治疗中可

能出现的危险情况提前告知家属，以免出现并发症后造成家属的误

会，减少护患纠纷的发生。 

1.3 观察指标 

对两组患儿依从情况、住院时间、疼痛情况及哭闹、烦躁的发

生情况进行对比。其中依从性分为好、一般、差，依从性的计算方

法为好与一般所占的比例之和。疼痛情况采用视觉模拟评分量表进

行评分，分数越低则患儿的疼痛情况越好。 

1.4 统计学方法 

所有数据均使用 SPSS22.0 软件进行统计学分析，其中住院时

间、疼痛评分记为计量资料，表示方法为（ sx ± ），检验方法为 t，

依从性及哭闹、烦躁发生率记为计数资料，表示方法为（%），检

验方法为χ2，组间差异有统计学意义则使用 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 两组患儿依从性比较 

观察组的依从性明天高于对照组，组间差异有统计学意义（P

＜0.05），具体数据见表 1。 

表 1  两组患儿依从性比较 

组别 例数 好（n） 一般（n） 差（n） 依从性

（%） 

观察组 60 40 19 1 98.33 

对照组 60 32 15 13 78.33 

χ2 -    5.046 

P -    0.05 

2.2 两组患儿住院时间及疼痛评分比较 

观察组患儿的住院时间更短，疼痛评分更低，组间差异有统计

学意义（P＜0.05），具体对比数据见表 2。 

表 2  两组患儿住院时间及疼痛评分比较（ sx ± ） 

组别 例数 住院时间（d） 疼痛评分（分） 

观察组 60 7.6±5.8 3.2±0.2 

对照组 60 12.5±5.6 6.8±1.3 

t - 10.236 11.358 

P - ＜0.05 ＜0.05 

2.3 两组患儿哭闹、烦躁发生情况比较 

观察在中有 1 例哭闹，1 例烦躁，发生率为 3.33%，对照组中

有 6 例出现哭闹，7 例出现烦躁，发生率为 21.67%，观察组的发生

率明显低于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。 

3 讨论 

儿童是医院中的特殊人群，他们在住院治疗期间受到多种因素

的影响会呈现出不良的心理，尤其是重症监护室中的患儿，不良心

理表现更加突出。他们对于疾病的感知能力有差异，表现出的痛苦

及不适感也有差异。同时一些年龄较大的患儿则会感知到疾病的危

害性，以及明白疾病在短时间不能治愈，从而表现为过度地关注自

我，需要得到外界的鼓励与帮助。同时，有些患儿对于诊疗操作会

表现出不同的反应，耐受较低的患儿会呈现出烦躁、哭闹，甚至也

会拒绝操作等，从而影响了治疗效果。因此，对于重症监护室患儿

在治疗期间应对其心理表现及特点进行详细的分析，并针对实际情

况进行有效的护理干预，从多个角度进行护理，有效改善患儿的不

良情绪，增强其依从性，使其能够配合各项操作[15]。 

本次研究结果显示，观察组的依从性更高，住院时间更短，疼

痛评分更低，烦躁、哭闹的现象更少，与对照组比较各项指标均有

明显的优势。这就证实了在重症监护病房患儿中分析其心理特点并

实施有效的护理干预措施是非常有必要的。 
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