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心理护理对ICU重症护理效果的临床分析

杨文宇
山西省运城市中心医院 山西 运城 044000

摘� 要：ICU重症病人本身的症状多数会非常严重，并且容易引起进展，导致不少病人可能会出现焦虑、恐惧等
各种负爱情心态，对患者与其预后也带来了很多非常负面的作用，因此医学上进行合理而有效的治疗对降低病人可能

带来的负面爱情心态而言非常重要。
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引言： ICU是医院治疗重症疾病科室之一，针对有
严重疾病且病情极不稳定的患者。许多患者在进入ICU时
会产生恐惧、焦虑和抑郁，心理压力过达。同时，该部

门的规章制度相对严格，家庭成员和亲属的探视时间较

少，患者往往会感到孤独。危重疾病在给患者带来身体

痛苦的同时，也影响了患者的心理状况。因此，良好的

身心养护能够使病人克服不良情绪，增强护理功效。

1 对 ICU 重症护理注意事项

1.1  用药护理注意事项
ICU患儿病情一般比较危重，医生通常需要选择各类

药品进行救治，不过，由于ICU所使用的人免疫球蛋白、
人血白蛋白和部分抗生素的使用药品之间都有着配伍禁

忌，所以如果护士工作人员不掌握此类药品配伍禁忌，

将此类药品直接配伍给病人应用，很容易导致病人出现

重大药物安全事故，所以，就必须护士工作人员全面了

解各类药品的配伍禁忌，避免给病人应用配伍不合理的

药品[1]。其次，护理人员也要充分掌握不同制剂的药理作

用以及使用过程中的注意事项，特别是掌握部分特殊药

品的滴速，原因是部分特殊药品按正常滴速给药，不但

无法发挥疗效，而且也可能给病人身体产生一些伤害，

在对病人应用尼莫地平、硝酸甘油等特殊药品时要合理

调解用药滴速，以避免因其而引起的低血压现象。

1.2  心电监测注意事项
为了掌握ICU病人的各项生命体征变化，医生常常需

对其行心电监视，在心电监视过程中需注意如下事宜:(1)针
对患者实际病情选用合适的监护导联，如怀疑病人存在

心梗，需选用气胸导联。(2)安放监护仪电极时需在电除
颤电极板下预留足够空间。(3)安置在胸廓左右位置的电
极位置需拉开一定距离，以免减弱患者呼吸信号。(4)若
病人脂肪过多、角质层较厚、胸毛多及容易多汗等，则

容易引起心电监测伪差，为消除或降低心电监测伪差，

护理人员需在监测前用盐水纱布帮助患者擦洗皮肤或用

电极片上的小砂轮对局部进行清洁。(5)减少电源、接地
装置，在检测过程中，还需注意减少手机、大型接电物

体、超声、电刀等对监护仪造成的电源、接地装置[2]。

2 资料与方法

2.1  一般资料
六十个病人，均从我院ICU的收治及相关人群中选

择，并随机分成观察组(n = 30)和对照组(n = 30)。患者
31-76岁，平均（54.3±5.7）岁，疾病包括了冠心病、高
血压、肺炎链球菌肺炎、脑梗等为主的急重症疾病，

现阶段生命体征平稳，没有需要抢救的情况，均处于

恢复期。在这样的情况下，所有患者彼此高度接近(P > 
0.05)，都达到了对照实验中的正常指标水平。

2.2  方法
对照组常规开展临床重症护理，根据患者疾病情况制

定护理方案，针对性的加以实施，并结合医嘱合理用药，

观察生命体征及有无并发症、药物不良反应，预防压疮为

主的一系列卧床患者各类疾病风险。观察组同时加强心理

护理，首先加强日常的环境护理，保持环境安静整洁，

夜间为患者遮挡住灯光，注意隐私保护，如果周围患者

需要进行抢救等治疗，还需要注意对其他患者进行心理

干预，注意遮光、遮挡，降低噪音与其他声音的影响[3]。

并多与患者讲话，刺激听觉神经，促进患者苏醒。其次

在日常护理的过程中，着重加强健康宣教，与患者进行

交流沟通，患者苏醒之后判断患者神志状态、精神状态

等方面情况，在状态正常的情况下加强沟通交流，简单

对患者进行安慰，讲解疾病治疗等方面情况，询问患者

有无不适感。尽可能多了解患者，满足患者在舒适度等

方面需求，解答患者疑问[4]。最后详细进行健康宣教，根

据患者疾病情况进一步进行后续治疗，加强在交流沟通

之中的肢体语言，增多鼓励性用语。最后对患者加強社

会支持，在开展干预的过程中，与患者家属进行简单沟

通，在家属探视的时候着重加强家属对于患者的鼓励，
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增加二者沟通，帮助患者树立康复信心。

2.3  本组患者采用的是心理护理手段，下面是详细的
护理方法：

（1）加强护患沟通
病人进入ICU医院后，护理人员需对其的生活迹象加

以密切观测，并对其病情进行监测，同时根据病人的症

状进行有关知识点详细介绍，使病人对他们的病情有全

面正确的认识，强化他们的疾病依从感，从而使他们的

不良心情得以合理消除[5]。护理你的应积极主动的和病人

进行沟通，并给予针对性心理引导，严密监视病人的身

心状况和情感波动，努力解除病人的心理压力，缓解紧

张的护患关系。

（2）心理支持
增加对病人的陪护，并充分满足病人护理需要，从

而使其因情绪引起的负性刺激得到减轻，增强其安全

性，给予与其个性化护理干预，并告诉其保持开朗情绪

的意义，促进病情的早期治愈。

（3）音乐疗法
首先帮助病人保持轻松情绪，与松弛治疗、体位保

持方法、意象和音乐疗法相结合，让病人不安与压抑情

况得以改变;同时针对患者自身喜好，为患者演奏舒适、
柔和的乐曲，以减少患者交感神经系统活动，以提高副

交感神经系统活动，从而改变患者消极心态，让患者一

直保持良好的精神状态，从而改善患者的生命品质。

（4）实施睡眠护理
睡眠护理可以从以下几个方面进行：一是做好对症

疼痛管理，避免疼痛影响患者睡眠质量；二是管理午休

以及夜间的病房环境，尽量控制此时间段ICU内噪声水
平，并减少护理操作，调整灯光；三是在治疗条件允许

的前提下，可采用夜光照明，以减少光线对患者的刺

激；四是于夜间23:00巡视病房，发现有未能入睡患者，
可在询问其未睡原因后，采取措施助眠，以帮助患者保

持生物节律，降低谵妄发病率。

（5）早期运动护理
当前医学上应用在ICU病人的早期运动技术主要有

四级运动技术，包括关节运动、能够坐到床缘、能够摇

床站到椅子上以及能走路等。一般是由治疗医师或者物

理治疗师在判断病人的功能和症状的基础上，循序渐进

的引导病人开展功能训练。有资料表明，若能给血流动

力学平稳的机械通气患者早期进行护理，有助于减少苯

二氮卓的用量，降低患者死亡率，可以减少病人住院费

用，加速治愈进展。

2.4  强化与患者交流沟通

重症医学科是一个密闭的环境，长期开启的白炽

灯，各种仪器的报警，人员流动的嘈杂，各种繁杂的护

理治疗。因此，ICU病人对护理工作的需求相对较高，一
般病人在进入ICU初期，由于工作环境的陌生、情况严重
可能引起病人产生不安、恐惧感，在ICU住院治疗期内，
一般病人也可能对ICU继续护理有否认、偏见的心态。一
般在入住后不久就会产生不同程度的意识障碍和心理障

碍，在病人慢慢了解ICU的医护工作环境后，就可以产生
信赖心。在疫情常态化管理要求下谢绝探视（特殊患者

如瞻望躁动不安，哭闹的，老人以及小孩的家属带核检

测酸阴性结果可探视），以给予患者安抚。护理人员要

积极地和病人进行合理交流为患者营造良好的环境。比

如：晚夜班无抢救病人情况下尽可能关灯拉围帘，降低

仪器报警声音，并集中所有护士操作，操作时动作柔和

自然，给病人营造了一种宁静愉快的休息环境[6]。每班交

接班时，管床护士都进行自我介绍，并告知疾病相关治

疗及预后，取得患者的信任及配合，尽可能满足清醒患

者的一切合理需求。同时，护理人员也要正确判断病人

身心情况，应及时给予与其心理帮助和引导，让病人处

于平静的心境。

2.5  心理护理干预的实施
做好与病人的交流、互动，准确了解病人的实际需

求，仔细、耐心的听取病人的主诉，给与病人充分的关

怀和爱护，加大对病人的康复教育力度，为其详尽介绍

疾病相关基本知识、发生机理、处理方式和相应注意事

项等，并采取播放录像、一对一介绍、派发健康教育手

册等方法开展，提高病人对自己疾病相关常识的了解，

叮嘱病人良好心理的重要性。

在此过程中护理人员要善于运用交流技能，仪表整

洁，避免造成病人的反感，并采用告诉病人近期发现好

玩的事情等方法舒缓忠者的情绪，以形成融洽的护患关

系，有助于改善病人的依从性[7]。在巡视的过程中，要注

重观察病人的心理活动变化，在恰当的时间进行心理护

理干预，并根据病人所指出的心理问题，要准确的给予

回答，从而减少病人不必要的担忧与疑虑，充分满足病

人提出的合理要求，提高患者对医护的信任感，帮助患

者主动联系医护。另外，还应积极争取家人和社区的帮

助，对家人要不断抚慰、引导病人，使患者体会到来自

家属的关怀，并合理的进行一些有益的活动，让病人主

动参与，多结识些态度不错的人，可以改善病人的生命

品质，促使护理质量的改善。

3 讨论

ICU内患者大多随时面临死亡，需要及时抢救，以保
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证患者生命安全，但患者在接受治疗时受病情影响，容

易产生紧张、焦虑等情绪，导致预后较差。加之，患者

进入ICU后处于封闭环境，与亲人隔离，长期与冰冷仪器
共处一室，病人承担了大量的精神压力和心理压力，严

重干扰病人心理健康，影响病人的依从性，所以必须对

病人进行全方位高效照顾，改善预后情况。本实验结果

表明:对照组患者治疗的SAS、SDS均小于对照组，表明
心理监护在ICU重症病人使用，可以减轻病人焦虑、抑郁
情况。究其原因:常规监护存在不足，该监护方法关注病
人症状，忽视病人心理状况，心理护理因能够有效减少

患者负面情绪的产生，提高整体护理质量而被运用[1]。心

理护理为病人制订的护理计划，通过发放小册子、图片

等方式讲解治疗方法，以及所注意事项，有助于病人及

其家人掌握疾病相关常识，提高病人及家人对病情的认

识，缓解患者因进入ICU产生的恐惧，避免患者紧张、抑
郁情绪的产生。同时，心理护理重视患者的心理护理，

因ICU处于相对密闭的环境，大多数患者对ICU不了解，
容易出现紧张、焦虑等情绪，护理人员需要及时与患者

进行沟通，了解患者内心想法，帮助患者缓解心理压

力，同时提醒患者家属进入ICU进行探视时，给予患者更
多鼓励，有利于改善患者紧张、抑郁的情绪，从而增强

其的依从感[2]。究其原因：护理人员采用护患交流、卫生

宣教、心理护理等手段，定期与病人开展交流，纠正病

人对ICU错误认识，理解病人需要，有助于病人建立对抗
病魔的勇气，以积极乐观的心态应对病情，可以提高病

人的依从性，改善预后，进而提升患者满意度。

重症监护室是分隔和密闭的，病人亲属不能够随时

出入，病人没有亲属陪同，病人很容易产生害怕、担忧

的不良情绪。目前在医学上大多以基础护理为主，但由

于基础护理护理的人员并不具备主动性和积极性，会降

低护理疗效，也不利于病人的预后。对心理护理来说，

其重点在于针对病人的心理情况提出行之有效的管理方

式，并具备整体性、系统化，减轻病人不安和压力的不

良情绪，让病人具备良好的情绪，从而降低病人的痛苦

程度，促使病人尽早康复。医护人员能够和病人进行有

效的交流，从而提高病人的信心，医护人员能够有效了

解病人需要，以及充分了解病人状况[3]。本研究中，对照

组紧张与抑郁症得分较多，两组的差异是有统计学意义

的，且P < 0.05。而对照组的生存水平相当，对照组的生
存水平更高，两组结果差别显著，且P < 0.05。表明心理
监护起了十分关键作用，提高病人的消极情绪，让病人

精神有所释放，增进医护双方的交流。

结语

随着当前医学技术水平的日益提升以及现代人科学

生活观念的日益提高，做好病人心理监护对提升病人临

床监护效果有着很大现实意义。综上所述，在对ICU重症
病人日常治疗的基础上做好对病人的心理护理，就可以

有效减轻病人的不良心理情况，加强患者及其家属护理

的满意度，具有较高临床应用价值，值得临床的广泛推

广应用。
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