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人性化护理在 ICU 重症患者中的应用 

卢建冬 

（献县中医医院  河北沧州  062250） 

【摘  要】目的：探讨予以ICU重症患者人性化护理干预的效果。方法：选取2021年11月-2022年12月进入本院ICU接受治疗的重症
患者（426例）进行研究，以随机分组的方式将其分成两组，其中一组为对照组（213例），另一组为观察组（213例），
前者采取常规护理，后者采用人性化护理，将两组的护理质量、生活质量、舒适度进行对比。结果：两组在各方面的护
理质量评分上，观察组高于对照组；两组护理前的生活质量评分与舒适度评分对比无差异，在护理后的各项评分对比中，
观察组较对照组高；显示P＜0.05。结论：在ICU重症患者中，对其进行人性化护理干预有助于其生活质量的提高，同
时可提高护理质量与舒适度。 
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Application of humanized care in severe ICU patients 
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[Abstract] Objective：To explore the effect of humanized nursing intervention for severe patients in ICU. Methods：selected in November 
2021-December 2022 to our ICU treatment of severe patients（426 cases）study，divided into two groups by randomization of 
one group for the control group（213 cases），the other group for observation group（213 cases），the former take routine care，
which using humanized care，care quality，quality of life，comfort of the two groups. Results：the observation group was higher 
than the control group in terms of nursing quality scores；there was no difference between the quality of life and comfort scores 
of the two groups，and the observation group was higher than the control group；P <0.05. Conclusion：In ICU patients，
humanized nursing intervention can help to improve the quality of life and comfort of care. 
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ICU（重症加强护理病房）主要对危重病患者进行集中

救治，能够提供先进的医疗设备，使治疗、护理、康复同步
进行，为患者的治疗与康复提供保障。相较于普通病房患者，
ICU 重症患者的病情比较严重，情况危及，对临床治疗与护
理垫要求较高[1-2]。ICU 重症患者不仅要承受身体上的疼痛，
还会伴随一些心理问题，在临床护理工作中还需加强人性化
管理，提高对患者护理的重视程度，从患者的角度出发，帮
助患者减轻病痛[3-4]。鉴于此情况，本文就人性化护理的开展
对患者产生的作用进行分析。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 
共纳入 426 例 ICU 重症患者，随机展开分组。对照组

（n=213）男 118 例、女 95 例；年龄在 50~80 岁之间，平均
年龄为（75.12±3.69）岁；病程：1~6d，均值：（3.58±0.19）
d；胸外科 62 例、脑外科 59 例、呼吸衰竭 23 例、多发伤
41 例、其他 28 例。观察组（n=213）包括 116 例男性患者
与 97 例女性患者；年龄范围为 52~80 岁，平均（75.24±3.77）
岁；病程：1~7d，均值：（3.69±0.23）d；胸外科 60 例、脑
外科 58 例、呼吸衰竭 25 例、多发伤 43 例、其他 27 例。纳
入标准：发生重症疾病，入住 ICU；生命体征平稳；个人资
料完整；语言功能正常。排除标准：合并精神病、存在凝血
功能障碍、存在出血倾向、肝肾功能不全等。 

1.2 方法 
对照组：常规护理，了解患者的疾病信息、建立个人健

康档案、定期更换辅料、常规输液、就相关注意事项进行说
明、监测患者的生命体征等。 

观察组：人性化护理，运动按摩：指导患者保持舒适体
位，为其按摩双下肢肌肉，从远心端向近心端进行按摩，先
顺时针按揉再逆时针按揉，每次按揉 5~10min，每天按揉 3
次。待患者病情稳定后，指导其进行踝关节运动，踝关节跖
屈 45°后停留 3~5s，再背伸 30°，停留 3s 至中立位，跖屈、
背伸为一组，每次进行 10 组。 

心理护理：根据患者的病情与患者家属共同探讨适宜的
护理方案，建立相互信任的护患关系，责任护士每天对清醒
的患者打招呼，询问生活上遇到的问题，根据患者反馈的信
息予以针对性建议；对于表达有困难的患者可通过表情、手
势等进行交流，多关注患者的需求，通过图文并茂的方式介
绍疾病知识，让患者及家属对疾病有一定认知。尊重患者的
个人隐私，尽可能减少操作的人员，对于抗拒操作的患者需
耐心劝导，必要时采取一定约束措施。 

环境护理：减少噪音、光线的刺激，为患者营造安静的环
境，同时需保持通风，有效控制室内温度（24~26℃）与湿度
（50%~60%），评估患者的睡眠质量，对于躁动的患者根据医
嘱采用镇静类药物，在患者腰骶部放置软垫，以便提高透气性。 

呼吸道护理：多数患者需进行气管插管，可能会使口腔
分泌物增加，需定时对患者的口腔分泌物进行清理，使患者
保持良好的口腔环境；对于痰液较多的患者，先进行吸氧处
理，再采取排痰措施，整个操作过程保持动作轻柔，减少对
患者口腔、气管黏膜的刺激；待患者拔除导管后，指导患者
进行有效咳嗽。 

1.3 观察指标 
（1）从护理安全、服务态度、风险意识、护理操作 4

个方面对两组的护理质量进行评估，每个方面 0~25 分，评
分与护理质量呈正相关。 

（2）采用生活质量调查表 SF-36（SF-36）对两组的生
活质量进行评估，共 8 个维度，正向计分。 

（3）按照 kolcaba 的舒适状况量表（GCQ）评估两组的
舒适度，共 4 个维度，评分越高说明越舒适。 

1.4 统计学方法 
处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，比较差异有统计学意

义以 P＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 护理质量 
相较于对照组，观察组的护理质量评分较高，见表 1。 

表 1  两组护理质量比较（ sx  ，分） 
组别 n 护理安全 服务态度 风险意识 护理操作 

对照组 213 13.26±2.18 12.03±1.57 10.30±1.24 10.35±2.02 
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观察组 213 19.68±2.67 17.68±1.95 20.02±1.88 20.34±2.58 
t 值 - 6.302 8.452 8.940 10.324 
P 值 - 0.016 0.023 0.021 0.018 

表 2  两组生活质量比较（ sx  ，分） 
组别 n 时间 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会功能 情感职能 精神健康

护理前 45.26±3.10 41.07±2.59 43.31±1.27 40.17±2.30 45.15±2.62 39.65±2.10 38.47±2.76 42.12±3.26对照组 213 
护理后 58.67±3.57 60.12±3.32 59.68±3.15 61.49±3.01 60.59±3.38 61.43±2.88 58.84±3.23 62.02±4.17

t 值 6.302 8.459 8.120 7.453 10.024 9.653 7.458 11.024 
P 值 0.025 0.013 0.016 0.022 0.031 0.027 0.018 0.019 

护理前 45.29±3.13 41.18±2.53 43.38±1.22 40.28±2.36 45.18±2.66 39.71±2.25 38.42±2.79 42.19±3.23观察组 213 护理后 66.67±4.10 68.58±3.78 65.75±3.70 67.74±3.52 71.04±4.12 69.67±3.75 67.79±3.88 72.24±4.85
t 值 13.024 16.598 12.427 11.301 15.427 16.231 18.205 15.962 
P 值 0.001 0.003 0.005 0.012 0.010 0.008 0.014 0.006 

t 护理前组间值 0.136 0.205 0.148 0.194 0.202 0.345 0.326 0.408 
P 护理前组间值 0.884 0.862 0.739 0.748 0.812 0.685 0.732 0.910 
t 护理后组间值 7.021 5.239 5.648 8.023 6.951 5.125 7.458 7.024 
P 护理后组间值 0.035 0.038 0.029 0.026 0.034 0.031 0.027 0.030 

表 3  两组舒适度比较（ sx  ，分） 
组别 n 时间 生理 心理 精神 社会文化和环境 

护理前 13.24±2.15 10.07±1.53 12.24±1.30 12.34±1.72 对照组 213 
护理后 18.57±3.20 17.69±2.51 17.94±1.68 18.67±2.05 

t 值 7.120 9.632 9.120 11.054 
P 值 0.018 0.012 0.023 0.021 

护理前 13.29±2.02 10.12±1.56 12.26±1.35 12.38±1.79 观察组 213 护理后 22.29±3.67 23.31±2.86 24.12±2.03 23.34±2.46 
t 值 13.264 16.598 15.425 15.324 
P 值 0.008 0.012 0.016 0.013 

t 护理前组间值 0.312 0.168 0.210 0.149 
P 护理前组间值 0.685 0.723 0.781 0.890 
t 护理后组间值 9.035 6.125 6.458 10.031 
P 护理后组间值 0.035 0.026 0.031 0.022 

2.2 生活质量 
两组护理后的各项生活质量评分均较护理前高，且观察

组显著较高，见表 2。 
2.3 舒适度 
通过护理后，两组的舒适度评分均提高，且观察组高于

对照组，见表 3。 

3.讨论 

在 ICU 重症患者中，病情严重、进展速度快、生活无
法自理，多需要进行各种侵入操作，对临床的治疗与护理带
来较大的挑战。在 ICU 重症患者的护理工作中，如果操作
不当还可能会引发各种各样的并发症，影响患者的康复，还
可能会引发护患纠纷，降低总体的护理质量[5-6]。 

从以往的常规护理模式看来，形式比较单一，各项护理
操作在多个病患群体中均适用，缺乏人性化[7-8]。人性化护理

是一种个性化、创造性的干预模式，有学者提出，通过人性
化护理干预，一方面可以为患者提供高质量的护理服务，另
一方面还可以有效避免一些护理风险的发生，保障患者的安
全[9-10]。 

如本次研究结果所示，观察组护理后的生活质量评分、
舒适度评分及护理质量评分均高于对照组，提示人性化护理
的实施在 ICU 重症患者的护理与康复中具有促进作用。在
进行人性化护理干预过程中，加强了医护人员与患者、家属
的沟通，使医护人员更加了解患者的护理需求，从而采取针
对性护理服务措施，从而能够从多方面满足患者的护理需
求，对其疾病的康复较为有利。通过人性化护理还能够提高
护患之间的配合度，尽可能减少失误操作，使各项护理操作
满足患者机体康复的需求，使患者尽早恢复，回归正常生活。 

综上所述，在人性化护理的干预下，ICU 重症患者的护
理质量有所提升，生活质量得到较好的改善，舒适度较高。 
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