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心理护理在 ICU 重症护理中的效果探讨 

郑甜 

（西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710061） 

【摘  要】目的：探讨心理护理在ICU重症患者护理中的应用效果。方法：本研究采用随机对照试验设计，于2022年12月到2023年

12月期间选取60例ICU重症患者分为两组，各30例。对照组接受常规ICU护理，观察组增加心理护理干预，比较两组心

理状态改善情况、并发症发生率、转出ICU时间、生活质量评分。结果：干预后，观察组HAMA和HAMD评分低于对照

组（P＜0.05）；观察组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）；观察组转出ICU时间短于对照组，生活质量评分高于对照

组（P＜0.05）。结论：心理护理在ICU重症患者护理中能有效改善患者的心理状态，降低并发症发生率，缩短转出ICU

时间，提高生活质量。 
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Discussion of the effect of psychological nursing in ICU critical care 
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[Abstract] Objective：To explore the application effect of psychological nursing of ICU patients. Methods：This study used a randomized 

controlled trial design and selected 60 severe ICU patients into two groups of 30 each between December 2022 and December 

2023. The control group received routine ICU care，and the observation group added psychological care intervention to compare 

the improvement of psychological status，complication rate，time out of ICU，and quality of life scores between the two groups. 

Results：After intervention，HAMA and HAMD scores were lower than the observation group（P <0.05）；complication rate was 

lower than the observation group（P <0.05）；transfer ICU time was shorter than the control group，and quality of life score was 

higher than the control group（P <0.05）. Conclusion：Psychological nursing can effectively improve the psychological state of 

patients，reduce the incidence of complications，shorten the time out of ICU，and improve the quality of life. 
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ICU 是医院内救治危重患者的重要场所，其护理工作对

于患者的生存质量与康复效果具有至关重要的作用[1]。在

ICU 环境中，患者常常面临生死威胁，加之治疗过程中的各

种不适和机器设备的环绕，使得他们容易产生负面情绪。不

仅影响患者的心理状态，还可能进一步延缓康复进程，增加

并发症的风险[2]。近年来，护理工作已经不再局限于传统的

疾病护理范畴，现代护理更加注重患者的整体健康，尤其是

心理健康[3]。因此，在 ICU 重症患者的护理中，引入心理护

理显得尤为重要。心理护理通过一系列专业的心理干预措

施，帮助患者缓解负面情绪，提高应对疾病的能力，进而促

进身心的全面康复。然而，目前关于心理护理在 ICU 重症

患者护理中的应用效果研究尚显不足。因此，本研究科学评

估心理护理在 ICU 重症患者护理中的实际应用价值。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

纳入 2022 年 12 月到 2023 年 12 月 60 例 ICU 重症患者，

分为两组，各 30 例。纳入标准：年龄在 18 岁以上；预计住

ICU 时间不少于 48 小时；意识清楚，能够配合完成问卷调

查；家属同意参与研究。排除标准：有严重精神疾病史；合

并其他严重疾病如晚期癌症；参与其他干预性研究的患者；

合并语言或认知障碍。对照组中男女比为 17/13；年龄 45-75

（60.37±8.51）岁；主要疾病：急性心肌梗死 10 例，严重

创伤 8 例，重症肺炎 12 例。观察组中男女比为 19/11；年龄

46-74（59.84±8.32）岁；主要疾病：急性心肌梗死 9 例，

严重创伤 10 例，重症肺炎 11 例。两组基线资料比较（P＞

0.05）。 

1.2 方法 

对照组接受 ICU 常规护理：（1）生命体征监测：使用

监护仪器对关键生命体征进行 24 小时不间断监测，及时发

现异常情况并进行处理。（2）病情评估：每天由 ICU 医生

和护理团队对患者的病情进行全面评估，包括身体状况、病

情进展及治疗反应，确保治疗方案的及时调整。（3）基础护

理：包括每日的皮肤护理、口腔护理、保持呼吸道通畅等，

预防并发症的发生。观察组增加心理护理干预：（1）心理疏
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导：在患者入 ICU 时对患者进行初步的心理状态评估，了

解其情绪状态、心理压力源及应对方式。通过标准化的评估

工具，全面了解患者的心理健康状况。通过日常交流、耐心

倾听和关怀，逐步与患者建立信任关系。每次交流的时间控

制在 20-30 分钟，确保交流的深度和有效性。通过详细解释

治疗和护理措施、预期病情发展，减轻患者对未知的恐惧。

对焦虑症状明显的患者，提供专业的放松训练，如深呼吸练

习、渐进性肌肉放松和冥想指导。（2）情感支持：鼓励患者

家属积极参与护理过程，通过定期电话或视频通话，增加患

者与家属的情感联系，增强患者的心理支持。护理人员定期

组织家庭支持小组，分享护理经验和心理支持方法。护理人

员在日常护理中，给予患者必要的情感慰藉。对情绪低落的

患者，提供心理安慰和积极的情感引导。护理团队成员之间

保持紧密的沟通和协作，共同关注患者的心理状态，定期召

开团队会议，评估患者的心理护理进展和效果。（3）个性化

心理辅导：涵盖不同的心理干预手段，如认知行为疗法、音

乐疗法和艺术疗法等。每周对患者的心理状态进行评估，并

根据评估结果调整辅导计划。指导患者进行放松训练，如深

呼吸、渐进性肌肉放松等，帮助患者减轻身体紧张和心理压

力。为每位患者制作放松训练的录音资料，便于患者随时练

习。通过引导患者进行正念冥想和正念呼吸练习，提升患者

的自我觉察能力，减轻焦虑和抑郁情绪。定期组织正念练习

小组，分享正念练习经验和技巧。（4）信息支持：提供有关

疾病知识、治疗方案和康复措施的健康教育，帮助患者理解

自身病情及治疗过程，增强患者的自我管理能力。制作疾病

相关的健康教育手册，供患者和家属参考。针对不同的心理

问题，提供相应的应对策略培训，如压力管理技巧、情绪调

节方法等，增强患者的应对能力。定期开展应对策略培训课

程，邀请心理专家讲解应对技巧。心理护理干预贯穿整个

ICU 住院期间，护理团队定期评估患者的心理状态和干预效

果，确保心理护理措施的持续改进和优化。 

1.3 观察指标 

（1）心理状态：采用 HAMA、HAMD 量表评估（2）

并发症发生率；（3）转出 ICU 时间；（4）生活质量：采用

SF-36 评分表评估。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS25.0 软件统计分析，比较采用 t/ 2x 检验。以 P

＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较心理状态评分 

干预后，观察组 HAMA 和 HAMD 评分低于对照组（P

＜0.05），见表 1。 

2.2 比较并发症发生率 

观察组并发症发生率低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3 比较转出 ICU 时间、生活质量评分 

观察组转出 ICU 时间短于对照组，生活质量评分高于

对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组心理状态评分对比（分， sx  ） 

HAMA HAMD 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 30 23.87±4.32 16.51±3.25 25.36±4.59 17.61±3.34 

对照组 30 23.65±4.24 21.42±3.83 25.17±4.68 22.92±4.23 

t  0.356 8.127 0.297 7.932 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2  两组并发症发生率对比（n，%） 

组别 例数 肺部感染 压力性损伤 深静脉血栓 总发生率 

观察组 30 0 0 1 1（3.33） 

对照组 30 3 2 1 6（20.00） 

 2x      4.352 

P     ＜0.05 

表 3  两组转出 ICU 时间、生活质量评分对比（n， sx  ） 

生活质量评分（分） 
组别 例数 转出 ICU 时间（d） 

干预前 干预后 

观察组 30 9.56±2.79 49.81±8.95 70.56±10.39 

对照组 30 12.87±3.28 50.23±8.74 58.37±9.28 

t  5.984 0.361 8.146 

P  ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
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3 讨论 

ICU 是医院中专门用于对危重症患者进行高级监护和

治疗的特殊病区。在这里，患者常常面临着复杂的病情、紧

张的治疗程序以及高风险的医疗环境。ICU 的主要功能是对

生命体征进行严密监控、实施各种高科技的医疗干预，以帮

助患者度过病危期并争取最佳的治疗效果[4]。然而，ICU 环

境下的高压治疗不仅对患者的生理健康构成挑战，也对其心

理健康产生了深远的影响。在 ICU 中，患者通常面临以下

几种心理压力来源：（1）重症患者常常被诊断为严重的疾病

或伤害，不仅对患者的生理系统造成了极大的冲击，也引发

了对疾病结局的恐惧和对未来的忧虑。（2）ICU 中的医疗程

序往往包括插管、机械通气、血液透析等侵入性操作，这些

程序虽然是治疗的必要措施，但同时也会使患者感到身体上

的不适和心理上的焦虑。（3）ICU 环境的封闭性和限制探视

的措施常常使患者感到与外界隔绝，从而产生孤独感和被遗

弃的情绪[5]。 

传统的 ICU 护理模式主要关注患者的生理问题，如生

命体征监测、药物管理和紧急处理等。然而，随着医学领域

对患者整体护理理念的逐步深入，越来越多的研究开始关注

心理护理在 ICU 中的应用。心理护理不仅关注患者的生理

健康，还着眼于患者的情感和心理需求，通过专业的心理干

预措施帮助患者应对 ICU 环境中的种种心理挑战。本研究

中，观察组干预后的 HAMA、HAMD 量表评分低于对照组

（P＜0.05），表明心理护理干预显著改善了患者的心理状

态。原因在于，通过专业的心理疏导，帮助患者识别和理解

自身的情绪来源，提供情感支持和适应策略，显著缓解了患

者的焦虑和抑郁情绪。定期的心理评估和持续的心理干预确

保了心理护理的有效性。通过家庭支持系统和护理团队的情

感支持，患者感受到更多的关怀和温暖，增强了战胜疾病的

信心和心理韧性。情感支持不仅来自护理人员，还包括患者

家属的参与，形成了一个全面的支持网络。个性化的心理辅

导计划，根据患者的具体情况和心理需求，提供了针对性的

心理干预措施，如放松训练和正念练习，帮助患者更好地管

理情绪和减轻心理压力。观察组的并发症发生率低于对照组

（P＜0.05）。这得益于良好的心理状态有助于增强患者的免

疫功能和身体恢复能力，从而减少并发症的发生。心理护理

通过有效的干预，显著改善了患者的心理状态，间接促进了

生理健康。同时，心理护理增强了患者对治疗的信任和依从

性，使患者更积极地配合治疗和护理措施，从而降低了并发

症的发生风险。患者在心理上获得了更大的支持和鼓励，愿

意遵循医嘱和护理指导。此外，通过放松训练和正念练习等

干预措施，帮助患者有效管理压力，减轻生理上的紧张反应，

减少了由于压力导致的并发症。观察组的转出 ICU 时间短

于对照组（P＜0.05），原因分析如下：一方面，心理护理不

仅改善了心理状态，还促进身体恢复。良好的心理状态使患

者更能够积极应对治疗和护理，身体的恢复速度加快，从而

缩短了住 ICU 的时间。另一方面，由于心理护理有效降低

了并发症的发生率，减少了治疗过程中的额外负担和复杂情

况，从而缩短了治疗时间。观察组的生活质量评分高于对照

组（P＜0.05）。心理护理通过全面的心理疏导、情感支持和

个性化心理辅导，显著改善了患者的心理健康状况，提高了

患者的情绪稳定性和生活满意度，从而提升了整体生活质

量。良好的心理状态促进了身体恢复，患者能够更积极地参

与康复训练和日常活动，提高了身体功能和生活质量评分。

家庭和护理团队的情感支持，增强了患者的社会支持系统，

使患者感受到更多的关怀和支持，提升了生活质量。 

综上所述，在 ICU 重症患者护理中的应用心理护理，

能有效改善其心理状态，避免并发症，并缩短转出 ICU 时

间，提高生活质量。 
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