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脓毒症患者焦虑抑郁状态的护理干预及人文关怀效果研究

葛爱玲  王丽

广西国际壮医医院  广西南宁  530001

摘　要：目的：探讨护理干预联合人文关怀对脓毒症患者焦虑、抑郁状态的改善效果，为优化临床护理策略提供依据。方法：

采用随机对照试验，选取 2024 年 4 月至 2025 年 4 月收治的 40 例脓毒症患者，随机分为干预组和对照组各 20 例。对照组

接受常规护理，包括抗感染治疗、生命体征监测及基础心理支持；干预组在常规护理基础上实施综合护理干预及人文关怀，

包括个性化心理疏导（认知行为疗法、正念减压训练）、疼痛管理、家庭支持强化、健康教育及环境优化。于干预前和干

预 2 周后，采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）和抑郁量表（HAMD）评估心理状态以及护理指标、满意度情况。结果显示：

干预前两组 HAMA、HAMD 评分无显著差异（P>0.05）；干预 2 周后，干预组 HAMA 评分由（24.5±3.2）分降至（12.1±2.8）分，

对照组由（23.8±3.0）分降至（18.6±2.9）分，组间差异显著（P<0.05）；干预组 HAMD 评分由（26.3±3.5）分降至（11.7±2.6）

分，对照组由（25.9±3.4）分降至（19.2±3.1）分（P<0.05）。健康知识掌握度评分、治疗依从性评分中，干预组（93.5±1.8

分、92.7±2.5 分）相比对照组（82.4±3.6 分、81.9±2.7 分），更高（P<0.05）；干预组护理满意度（95.0%）显著高于对

照组（70.0%）（P<0.05）。结论表明：针对性护理干预结合人文关怀可有效缓解脓毒症患者焦虑抑郁情绪，改善心理状态，

具有临床推广价值。
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脓毒症为常见的危重疾病，凶险程度较高；对于此类

患者进行调查，疾病发生后面临的典型症状有：寒战、发热、

心慌、呼吸急促、精神恍惚，持续进展阶段，患者伴随症状

也相对较多，例如：血压偏低、呼吸困难、排尿量减少，甚

至昏迷、休克，在未能有效治疗前提下，会严重影响患者生

活质量、身心健康 [1]。在疾病治疗领域，为了满足患者心理

需求、生理需求，临床上还需积极分析并辅以有效护理，从

而较好地纠正患者自我认知，提高治疗配合度 [2]。鉴于此，

本文将重点分析护理干预及人文关怀的具体内容，在抽取

2024 年 4 月至 2025 年 4 月我院收入的脓毒症患者作为参考

后，统计最终实施价值，详情整理后阐述如下。

1 临床资料和方法

1.1 一般资料

研究患者 40 例，入院就医后均被明确诊断为“脓毒症”，

选取时间方面，介于 2024 年 4 月至 2025 年 4 月，在后续治

疗阶段，以上患者需要随机分组，具体包括：对照组、干预组，

详细资料如下。对照组：纳入 20 例，性别分布中，10 例为

女性患者，10 例为男性患者，年龄方面予以调查，最小值、

最大值为 26 岁、75 岁，平均数值计算后为（50.58±2.03）岁；

干预组：纳入 20 例，性别分布中，9 例为女性患者，11 例

为男性患者，年龄方面予以调查，最小值、最大值为 27 岁、

73 岁，平均数值计算后为（50.09±2.17）岁。上述研究信息（性

别分布、年龄）均衡比较，脓毒症患者无差异性，本次研究

可行，P ＞ 0.05。

1.1.1 纳入标准

（1）医院伦理部门对本次研究持同意态度；（2）脓

毒症已确诊，筛选患者个人资料比较齐全；（3）脓毒症患

者精神正常，语言表达能力、理解能力正常；（4）脓毒症

患者、家属对本次研究完全知情，在同意协议中签署名字。

1.1.2 排除标准

（1）伴随癌症疾病者；（2）肝肾功能严重不全者；（3）

免疫功能缺陷，存在严重传染性疾病的脓毒症患者；（4）

主客观因素影响下，研究中途退出参与的脓毒症患者。

1.2 方法

对照组：采取常规护理，在脓毒症患者治疗期间，以

抗感染干预为主，与此同时，还需持续性监测患者血压、心

率、脉搏等生命指征并给予基础性的心理支持。

干预组：采取综合护理及人文关怀护理，主要包括：（1）
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个性化心理疏导。在陌生环境、疾病症状折磨下，脓毒症患

者个人状态比较消极，具体表现为：焦虑、恐惧、烦躁，更

有甚者还会出现抵触治疗行为，对此，护理人员不可忽视，

选取脓毒症患者病情稳定阶段和患者主动交流，该过程中，

应保持热情、友善的态度耐心安抚并融入动作鼓励，如：握

手、轻拍肩膀等；与此同时，还可开展正念减压训练，具体

实践中，护理人员可为患者播放舒缓类轻音乐，其次，指导

患者冥想对应场景，从而放松身心。（2）疼痛管理。脓毒

症治疗期间，患者极易出现炎症疼痛、操作痛，因此，护理

人员还需及时评估，该过程中，可引入 VAS 量表进行干预，

即：对于评估结果为轻度、中度疼痛患者，护理人员可提供

音乐疗法、深呼吸放松法、分散注意力法干预；对于评估结

果为重度疼痛的患者，还需实施镇痛药干预。（3）家庭支

持强化。脓毒症患者住院治疗期间，护理人员需要充分发挥

家属支持作用，该过程中，需要叮嘱家属多关心患者、陪伴

患者，对于患者自我顾虑加以疏导；且双方交流过程中，家

属还可引导患者回忆既往困难事件，从而重建患者信心。（4）

健康教育。创建有效的护患沟通后，临床上需要积极开展脓

毒症相关知识的宣教工作，涵盖内容有：诱因、症状、危害

性、治疗方案，具体实践中，护理人员可积极发放对应的宣

传手册，鼓励患者自主查阅；同时，对于部分相对抽象知识，

护理人员可采取通俗化语言精准传递，必要时，可通过电子

产品以图片、视频形式展现，从而纠正患者自我认知。（5）

环境优化。以脓毒症患者所处病房为主，该过程中，临床上

需要安排专人每日打扫卫生、严格消毒，结合实际情况调整

病房内温度、湿度，增加患者舒适性；与此同时，由于患者

病情比较严重，因此，在病房内，护理人员可叮嘱家属不可

摆放花粉类绿植，避免加重刺激。另外，为了优化患者就诊

体验，护理人员与家属可积极合作简单装饰病房，营造家的

温馨感。

1.3 评价指标

1.3.1 脓毒症患者中，统计两组情绪状态方面的差异，

具体包括：HAMA 评分（汉密尔顿焦虑量表）、HAMD 评分（汉

密尔顿抑郁量表）；

1.3.2 比较护理指标，主要内容有：健康知识掌握度评分、

治疗依从性评分；

1.3.3 比较护理满意度，具体级别有：非常满意、一般

满意、不满意。

1.4 统计学数据

SPSS25.0 软件分析数据，在脓毒症患者调查后，情绪

状态、护理指标可归纳在计量资料范畴，用 T 检验，护理

满意度归纳在计数资料范畴，用卡方检验，上述信息整理后，

代表形式为（ sx ± ）、（%），当 P ＜ 0.05 时，证明组

间差异存在统计学意义。

2 结果

2.1 情绪状态

脓毒症患者关于 HAMA 评分、HAMD 评分进行统计，

护理前，无差异性，P ＞ 0.05；护理后，相比对照组，干预

组数据低，P ＜ 0.05。详见表 1.

表 1 比较对照组、干预组情绪状态（ sx ± ）

组别名称
护理前（分） 护理后（分）

HAMA 评分 HAMD 评分 HAMA 评分 HAMD 评分

对照组
（n=20例） 23.8±3.0 25.9±3.4 18.6±2.9 19.2±3.1

干预组
（n=20例） 24.5±3.2 26.3±3.5 12.1±2.8 11.7±2.6

T 0.714 0.367 7.211 8.290

P 0.480 0.716 0.000 0.000

2.2 护理指标

脓毒症患者关于健康知识掌握度、治疗依从性统计后，

干预组评分高，P ＜ 0.05。详见表 2.

表 2 比较对照组、干预组护理指标（ sx ± ）

组别名称 健康知识掌握度（分） 治疗依从性（分）

对照组（n=20 例） 82.4±3.6 81.9±2.7

干预组（n=20 例） 93.5±1.8 92.7±2.5

T 12.333 13.126

P 0.000 0.000

2.3 护理满意度

不 同 护 理 模 式 干 预 后 的 满 意 度 中， 干 预 组 更 高，P

＜ 0.05。详见表 3.

表 3 比较对照组、干预组护理满意度（%）

组别名称 非常满意 一般满意 不满意 总满意度（%）

对照组（n=20 例） 8（40.0） 6（30.0） 6（30.0） 14（70.0）

干预组（n=20 例） 11（55.0） 8（40.0） 1（5.0） 19（95.0）

X2 - - - 4.329

P - - - 0.037

3 讨论

脓毒症，在临床上比较多见，危害性较高；从基本诱
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因方面进行调查，脓毒症的关联指标有：创伤、感染、年龄、

免疫功能受损、侵入性治疗、糖皮质激素刺激等，疾病一旦

发生，会对患者脏器造成实质性损伤，严重者还会危及生命 [3]。

本文结果显示：脓毒症患者情绪状态中，HAMA 评分、

HAMD 评分比较结果得出：护理前无意义，P ＞ 0.05；护理后，

干预组更低，P ＜ 0.05；健康知识掌握度、治疗依从性统计

后，相比对照组，干预组评分高，P ＜ 0.05；护理满意度中，

干预组（95.0%）VS 对照组（70.0%），数据高，P ＜ 0.05。

原因分析为：综合护理及人文关怀护理的开展，规范性较强，

在临床实践中，能够从护患交流、加强安抚、正念减压训练

方面进行干预，目的在于：减轻脓毒症患者心理负担，改善

焦虑、恐惧、抑郁情绪；与此同时，疾病因素影响下，患者

疼痛症状比较普遍，因此，临床上还需及时评估并实施针对

性干预，从而有效减轻患者不适感，优化患者就诊体验；而

家庭支持的开展，能够为患者提供强大精神支撑，脓毒症知

识宣教措施，有利于纠正患者认知误区，可帮助患者重新建

立战胜疾病的信心，提高患者治疗配合度 [4]。另外，在住院

治疗期间，脓毒症患者所处病房的管理，还能够增加患者舒

适性，可提高患者睡眠质量，联合其他措施干预时，可更好

地缓解脓毒症患者疾病症状，保障最佳预后水平 [5]。

综上所述，脓毒症患者治疗阶段，综合护理及人文关

怀护理的开展效果确切，在临床上值得大力推行。
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