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人性化护理在 ICU 重症患者中的应用

李　晨

中国医学科学院肿瘤医院　北京　100021

摘　要：目的：讨论及研究人性化护理在 ICU 重症患者中的应用效果。方法：本次研究的起始时间为 2021 年 1 月份，结

束时间为 2022 年 12 月份，研究时间为两年。参与研究患者的数量为 80 例，分成参照组与实验组，每组 40 例患者，参照

组常规护理，实验组人性化护理，比较两组患者的心理状态以及凝血相关指标。结果：实验组患者的心理状态更佳，凝血

相关指标明显得到改善，P<0.05。结论：为 ICU 重症患者提供人性化护理，可以改善患者的心理状态，改善患者的凝血指标，

促进患者的恢复，值得推广。
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ICU 作为医院的特殊科室，主要负责对危急重症患者的

治疗、抢救以及护理，而 IUC 收治的患者相对更为特殊，

患者的免疫力低，为避免患者出现交叉感染，入住后，患者

与外界处于隔离的状态，而患者需要独自面对陌生的环境，

而患者的心理、生理上均会出现明显的痛苦，缺少家人的陪

伴，朋友的关心，情绪支持上欠缺度较高，导致患者易出

现明显的负性情绪，不利于患者在疾病上得到有效的治疗，

而且 ICU 的患者需要长时间处于卧床的状态，运动量少，

加上药物、手术创伤等多种因素的影响，患者的机体免疫水

呈现下降的趋势，患者出现静脉血栓的机率增加 [1]。常规的

护理无法满足患者的护理需求，患者的心理得不到足够的关

注，情绪相对更为紧张，治疗效果受到影响。人性化护理，

是坚持以人为本的护理观念，为患者提供精神以及心理上的

关注，最大限度的满足患者的护理需求，患者的治疗依从性

更佳，有利于促进患者的恢复。详 见下文：

1. 资料与方法

1.1 一般资料 

本次研究的 80 例 ICU 重症患者为我院在 2021 年 1 月

份至 2022 年 12 月份收治的，年龄范围 29-75 岁之间，平均

年龄 49.28±1.57 岁，男性 50 例，女性 30 例，分析所有患

者的各项资料，结果显示 P ＞ 0.05，可开展本研究。

1.2 方法 

参照组提供常规护理，具体包括，为患者提供健康教育，

讲解疾病的成因，发病的相关机制，临床症状，治疗的方法，

提高患者治疗的依从性，提高患者对疾病的认知。实验组患

者提供人性化护理，具体包括：1、为患者提供疾病相关知

识的健康宣教，疾病的成因、临床表现，治疗方法，明确积

极配合治疗的重要性，了解患者的文化背景、家庭背景，选

择合适的沟通方式，充分给予患者足够的关心和照顾，缓解

患者的紧张和焦虑，使患者的心理压力减轻，确保患者得到

足够的休息，提高身体的免疫力 [2-3]。2、积极与患者沟通，

ICU 的患者受到陌生环境以及复杂仪器的包围，而且患者的

机体受到较多的入侵性操作，导致患者治疗期间会出现明显

的心理问题，护理人员应积极与患者沟通，明确患者的内心

状态，给予足够的精神安慰，避免患者存在过多的思想负担 

，指导患者建立治疗的信心 [4]。为患者治疗前，应与患者有

效的沟通，明确治疗期间会存在不适的症状，患者术后可以

正视疼痛，积极的良性的沟通，可以提高患者对于疼痛的耐

受度，必要时为患者提供止痛药物，若疼痛的范围患者可以

忍受时，应通过为患者播放音乐，或者转移注意的方式来缓

解，指导患者选择舒适的体位，指导患者适当下床活动，有

效的护理患者的伤口部位，依据患者的恢复情况为患者提供

术后功能的恢复，促进患者机体的恢复 [5]。3、为患者提供

舒适的治疗环境，护理人应确保患者的病房温度和湿度更适

宜，经常消毒、通风，适当改变病房内窗帘的颜色，使用暖

色系的窗帘，可以提高患者的舒适度。护理人员经常性的与

患者交流，缓解患者的紧张情绪，提高患者的舒适度 [6]。4、

给予人性化的体位干预，患者长期间处于制动的状态，有效

的预防下肢深静脉血栓的发生，抬高患者的下肢，促进远端

血液的回流，改善患者外周血液的循环，避免患者出现肌肉
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萎缩或者压力性损伤，为患者提供按摩，被动运动，促进患

者的恢复。定期协助患者翻 身，清洁患者的皮肤，避免患

者出现压疮，对于受压的部位应给予有效的保护 ，若患者

出现发红或者皮损时，应给予有效的护理，若患者胃肠功能

恢复时，应尽可能鼓励患者自主进食，有利于提高患者的机

体免疫力，无法进食的患者以鼻饲或者空肠营养为主，充分

保护患者的隐私 ，充分的关注患者；5、为患者提供相应的

健康宣教，患者卧床时间长，患者对自身情况并不了解，易

出现错误的认知，护理人员应认真的为患者做好疾病相关知

识的介绍，日常用药的方法，如何做好情绪管理等。

1.3 观察指标

比较两组患者的心理状态以及凝血指标。

1.4 统计学方法

计数 (n%) 代表率，X2  检验。文中所生成的数据均借

用 SPSS21.0 数据包处理，P ＜ 0.05 显现检验结果有意义。

2. 结果

2.1 干 预 前， 两 组 患 者 的 心 理 状 态 评 分 差 异 不 大，

p>0.05，干预后，实验组患者的心理状态更佳，p<0.05。

比较两组患者护理前后心理状态（x±s，分）

组别 躯体化 人际关系 强迫症状 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性

参照组

干预前 1.82±0.32 2.24±0.53 2.29±0.31 2.23±0.42 2.12±0.37 1.43±0.31 1.81±0.31 1.81±0.37 1.57±0.25

干预后 1.67±0.31 2.04±0.35 2.13±0.26 1.95±0.23 1.93±0.26 1.29±0.17 1.75±0.16 1.45±0.28 1.48±0.21

t 1.264 2.517 3.614 2.134 2.168 2.674 2.514 2.816 1.691

p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

实验组

干预前 1.79±0.37 2.16±0.38 2.24±0.29 2.19±0.38 2.14±0.32 1.46±0.21 1.83±0.31 1.79±0.32 1.55±0.21

干预后 1.51±0.19 2.04±0.31 1.98±0.18 1.89±0.14 1.85±0.17 1.14±0.12 1.69±0.11 1.26±0.24 1.32±0.13

t 1.631 2.514 3.871 2.461 2.872 2.871 2.641 2.319 1.547

p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 干预前，两组患者的凝血功能差异不大，p>0.05，

干预后，实验组患者的凝血功能更佳，p<0.05。

比较两组患者的凝血功能指标（x±s）

组别 D-D(mg/L) TT(s) APTT/(s) PT(s)

参照组

干预前 2.49±1.71 15.82±1.51 26.74±5.03 12.04±0.71

干预后 1.02±0.63 17.21±0.81 31.25±2.81 13.82±0.43

t 1.256 5.687 6.291 4.641

p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

实验组

干预前 2.51±1.54 15.76±1.42 27.13±4.26 12.27±0.54

干预后 0.73±0.42 19.71±0.63 34.53±2.81 15.81±0.31

t 3.14 5.267 6.497 5.697

p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3. 讨论

ICU 重症患者病情危急，需要为患者提供特殊的治疗，

并给予足够的照护，ICU 作为一个特殊的科室，对患者而言，

环境相对更为陌生，无法与外界接触，身边缺少家庭、朋友，

精神易出现恐惧，而生理上受到疼痛的影响，负性情绪较为

严重，不利于疾病的治疗；而患者长时间处于卧床的状态，

而各类仪器以药物的影响，患者的血液流动速度减少，血液

的凝固程度较高，出现下肢深静脉血栓的风险增加。对患者

的生命造成了较大威胁，故为患者提供有效的治疗的同时，

合理的护理十分重要 [7]。

随着当前医护工作模式的转变，人们对健康观念的提

升，当前针对于医护理的专业化提出了更高的要求，ICU 作

为医院的重要科室，护理难度大，患者的风险大，对于护理

人员的操作要求更高，传统的护理多针对患者疾病的护理，

缺少了对患者内心的关注，效果欠佳。

人性化护理，作为现代采的护理模式，在满足患者基

础护理需求的同时更关注患者的身心食，依据患者的具体情

况，满足患者的心理需求，患者的治疗依从性得到提升 [8]。

该种护理，充分的站在了患者的角度来完成护理，若患者的

疼痛较为强烈时，明确患者的耐受度，通过转移注意力或者
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提供止痛类药物，来缓解患者的疼痛，为患者提供心理护理，

可以改善患者的内心焦虑，提高患者的治疗依从性，为患者

提供疾病相关的健康宣教，可以提高患者对疾病的认知，减

轻患者的内心压力，纠正患者的错误观念。

综上所述，本文通过对 ICU 重症患者提供人性化护理，

改善了患者的凝血指标，改善了患者的心理状态，促进了患

者的恢复，值得推广。
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