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舒适护理在ICU危重症患者中的临床应用研究

周仁菊
上海长征医院神经外科 上海 200003

摘� 要：目的：本次科学研究主要针对舒适护理在 ICU 危重症患者里的临床治疗实际效果进行分析。方法：此次
研究对象主要为2021年1月至2021年12 月间我院 ICU 收治的105例危重症患者，依据随机分组的方式将其分成观察组
和对照组，观察组53例患者，对照组52 例患者。针对对照组当中的52例患者开展常规护理模式，观察组当中的53例
患者开展舒适护理模式。然后比照2组患者的睡眠得分、心态得分及其 ICU 综合症状。结果：观察组患者的睡眠品质
在（0.74±0.32）分、睡眠时间在（1.08±0.51）分、睡眠效率在（0.59±0.17）分、睡眠紊乱在（0.43±0.21）分、睡眠药
品在（0.47±0.25）分、入睡的时间在（0.78±0.45）分、日间功能问题在（0.58±0.34）分与对照组患者的（2.11±0.26）
分、（1.65±0.76）分、（1.32±0.54）分、（1.78±1.13）分、（0.79±0.28）分、（1.84±0.51）分、（1.78±0.64）分对
比（t = 24.051、4.521、9.380、8.549、6.180、11.299、12.030，P < 0.05）；观察组 SAS （30.58±3.66）分、SDS得分
（35.24±4.08）分和对照组患者的（38.71±4.25）分、（42.17±4.36）对比表明（t = 10.510、8.411，P < 0.05）；观察
组 ICU 综合症发病率为 3.77% 和对照组为 15.38%，（χ2 = 4.107，P = 0.043 < 0.05）。结论：舒适护理在 ICU 危重症
患者中的运用成效明显，优化了患者睡眠、心态，提高了护理工作效能，并且减少了 ICU 综合症状况发病率，非常值
得在临床 ICU 危重症患者护理中全面推行。
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引言：ICU科患者一般病情恶化繁杂，救护相对性艰
难。因而，患者通常会造成焦虑情绪、害怕、过多忧虑等

负性情绪，严重影响其治疗有效性和疗效，乃至危害病人

的基本治疗，造成很严重的医疗事故纠纷。近些年，舒适

护理广泛用于ICU科患者的护理工作。该护理方式能有效
缓解患者心态、舒适感、疗效。因此，本科学研究挑选医

院危重症型患者105例展开分析，报告如下[1]。

1 资料与方法

1.1  一般资料
此次研究对象主要为2021年1月至2021年12 月间我

院 ICU 收治的105例危重症患者，依据随机分组的方式将
其分成观察组和对照组，观察组有53例患者，对照组有
52 例患者。对照组 52 例患者当中，有27 例男性患者，
25 例女性患者，年龄区间在85到 24 周岁，平均年龄在
（54.5±11.7）周岁，入住 ICU最短时间在2d，最长时间
在31d，平均时间在（16.5±2.6）d；观察组 53 例患者当
中，有26例男性患者，27 例女性患者，年龄区间在86
到 25 周岁，平均年龄在（55.5±10.7）周岁，入住 ICU最
短时间在2d，最长时间在31d，平均时间在（16.5±2.3）
d。两组患者的一般资料对比差异没有统计学意义（P > 
0.05）[2]。并且本次研究以及经过医院伦理委员会认可同

意以及患者家属知晓。

1.2  方法

对照组当中的52例患者开展常规护理模式，其关键
内容涵盖：维持医院病房清静清理，高度关注患者病况

转变、心电监护和吸气转变，制订目的性的应急方案，

帮助和相互配合患者服药，制订营养支持方案。

观察组当中的53例患者开展舒适护理模式，其关键
内容涵盖。（1）要确保舒适护理患者身心健康舒服，
首先留意为患者构建和谐的病区环境，务必保证医院病

房清静，防止噪声，大白天保持在45dB下面，晚间保持
在30dB下面，确保医院病房温度湿度适合。 与此同时，
病区自然环境也尽量接近生活与家庭。 从视觉上减轻

患者的不良情绪，与此同时，可以使患者融入这类自然

环境。及时纠正患者姿势，防止长期保持一定姿态所造

成的身体和床触碰位置的挤压伤和褥疮。保证床铺干燥

清理，降低患者翻盘时肌肤与床铺摩擦，定期按摩部分

肌肤，并且用温开水擦洗，协助患者血液循环。针对小

便失禁的患者，大便后请用清水清洗肛门和周边皮肤，

防止小便和排泄物污染肌肤，保证清洁。可以进行稍微

翻身，每2钟头依照平卧、左侧卧以及右侧卧的顺序排
列。肥胖症和大病患者，拉高床腿30°，腰底垫软垫[3]。

（2）睡眠质量舒适护理。夜里患者睡觉之前，护理人
员需要注意患者的身体和精神面貌。 合实际情况，医护

人员尽可能给予温开水或热奶协助患者喝，并恰当给其

清理身体。并且需要能够造就清静良好的环境，缓解紧
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张焦虑，维持房间内温度湿度的舒服度，防止噪声，构

建舒服居家生活的环境，放松心情，提高患者的睡眠质

量。失眠病很严重的患者可以用安定片医治。医护人员

应深入了解药性质，依据患者具体情况规范使用，随时

随地检测有无不良反应[4]。操纵用药时间，避免患者过

分依赖。在护理环节中，表明有关实际操作的具体内容

目的，紧密配合医治，防止影响患者的心情。要保持平

和的语言表达、负责任的心态、正确实际操作，一定要

在一定的时间点集中化治疗和护理实际操作，为患者考

虑、高度重视，是患者体会到信赖，给患者一种家的感

觉，缓解患者的心理压力，从而提升高效的睡眠品质。

（3）心理方面的舒适护理。 在患者身体允许的范围内，
护理人员需多与患者沟通交流，多体谅患者。 既可以使

护理人员更好的了解患者的生理心理情感状态，又可以

使患者更信赖护理人员，可能会良好的提升医治与护理

的有效性[5]。想要进一步确保患者身心健康，医生可以配

置更专业的护理人员，让患者很有安全感。除此之外，

还应当妥善安排家属探望，让患者体会到家里人的关

心，减轻疾病或病区环境所带来的无力感。 除此之外，

对有语言发育迟缓的患者，必须用身体语言或其他语言

相互交流。 那会引导学习培非语言的方法去表述他的内

心体会和规定。患者病况较轻，可以用书面语表述，患

者病况比较重的，可以用口头上或是身体语言表述。护

理人员理应掌握患者意向，达到患者要求、从而提升患

者信赖感和归属感。向亲属教给简单护理专业知识，与

亲属协作加速患者恢复。（4）疼痛护理。常常检测患者
疼痛主要表现，评定疼痛水平，按照实际结论立即告知

医师。假如疼痛在临床范围之内，护理人员应用分散化

留意等提升患者的疼痛阀值。如果需要，开展药品止痛

医治。麻醉后疼痛患者可医生叮嘱应用止疼药；具体指

导引流术疼痛患者按时翻身。另外，需要常常关心并掌

握恰当干咳减轻疼痛患者的病况转变，搞好防范措施，

防止病发症的产生。维持舒心的姿态，闭上眼，放松肌

肉组织，渐渐地深吸气，每回练习5min。在放松练习环
节中，要保持身心健康放松，防止走神，使患者感受到

温暖[6]。

1.3  观察指标
① 睡眠质量评估：选用PSQI (匹兹堡睡眠质量指数

值量表)开展评估。所得分值越大，患者的睡眠质量越不
好。②心理状态评估：选用SAS和SDS量表开展评估。
最后评分越大，代表患者心理状态越不好，必须进行改

善。③ ICU综合症包含思维障碍和情感障碍以及行为动
作障碍和智能障碍等。

1.4  统计学方法
为确保数据的合理性，采用SPSS19.0应用统计学软

件开展数据统计分析，( )代表计量资料，行t检验，计
数资料比较采用χ2检验，以P < 0.05代表差异具有统计学
意义。

2 结果

2.1  比较两组患者的睡眠质量评分
观察组患者的睡眠质量、睡眠时间、睡眠效率、睡

眠紊乱、睡眠药物、入睡时间、日间功能障碍与对照组

比较，差异具有统计学意义（P < 0.05），具体数据可以
见表 1。

表1 比较两组患者的睡眠质量评分( ，分)

组别 睡眠质量 睡眠时间 睡眠效率 睡眠紊乱 睡眠药物 入睡时间 日间功能障碍

观察组（n = 53） 0.74±0.32 1.08±0.51 0.59±0.17 0.43±0.21 0.47±0.25 0.78±0.45 0.58±0.34

对照组（n = 52） 2.11±0.26 1.65±0.76 1.32±0.54 1.78±1.13 0.79±0.28 1.84±0.51 1.78±0.64
t 值 24.050 4.520 9.380 8.549 6.180 11.299 12.030

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2  比较两组患者的心理状态评分
两组患者护理之前 SAS和SDS 评分比较差异没有统

计学意义（P > 0.05），护理之后观察组患者的 SAS 在

（30.58±3.66）分、 SDS评分在（35.24±4.08）分和对照
组患者对比，差异具有统计学意义（P < 0.05），具体数
据可以见表2。

表2 比较两组患者的心理状态评分( ，分)

组别
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n = 53） 53.72±6.85 30.58±3.66 56.98±7.23 35.24±4.08

对照组（n = 52） 53.89±6.91 38.71±4.25 56.24±7.69 42.17±4.36
t 值 0.126 10.510 0.508 8.411

P 值 0.900 0.000 0.613 0.000
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2.3  比较两组患者ICU 综合征情况
通过对两组患者 ICU 综合征情况开展对比分析，观察

组患者ICU 综合征发生率在 3.77%（2/53），对照组患者
在 15.38%（8/52），差异具有统计学意义（P < 0.05）。
3 讨论

ICU住院危重症型患者一般病情恶化，很难治疗。因
而，为了确保患者的疗效，病房大多采用封闭化管理。

因而，患者长久的封闭式环境也会产生焦虑情绪、焦虑

抑郁等消极情绪，严重危害治疗和患者的预后。舒适护

理模式作为一种高效的护理方式，从生理、生理学、环

境等多个方面为患者提供对应的护理对策，防止患者消

极情绪危害疗效，其护理满意率比较高[7]。

本次研究发现，观察组患者的睡眠质量得分在

（0.74±0.32）、睡眠时间得分在（1.08±0.51）、睡眠
效率得分在（0.59±0.17）、睡眠紊乱得分在（0.43± 
0.21）、睡眠药物得分在（0.47±0.25）、入睡时间得分
在（0.78±0.45）、日间功能障碍得分在（0.58±0.34）和
对照组患者相对比，差异具有统计学意义（P < 0.05）；
观察组 患者SAS得分在（30.58±3.66）、SDS 得分在
（35.24±4.08）和对照组患者得分（38.71±4.25）、
（42.17±4.36）分相对比，差异具有统计学意义（P < 
0.05）；观察组患者的 ICU 综合征初心率在 3.77% 显著
要比对照组患者的 15.38%要低 （P < 0.05）。主要原因
是舒适护理是现代科学发展趋势时代的产物之一。 伴随

着诊疗事业的发展，其作用和特点也在逐渐呈现。在护

理工作上，既应以护理具体内容为核心，也需要逐渐把

照料患者作为护理的重点工作，使护理实际操作与护理

合理融合。护理的核心理念不但表现在对患者的护理策

略上，主要体现在心理生理学护理上。舒适护理有效缓

解了医患矛盾，为融洽的医院的环境提供保障，激发了

患者和家属的积极性。患者和家属设立了医院与医生的

认可，患者也展现了战胜病魔的自信，提升生活品质的

合性理以及护理工作的质量，在护理工作方面设立了良

好的基础[8]。

结束语：对于ICU危重症型患者，执行舒适护理可以
有效提高生活质量和睡眠质量，与此同时缓解心理压力

和消极情绪，进而有效提升患者的治疗效果以及护理感

受和护理满意率。
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