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ＩＣＵ危重患者实施心理干预护理的效果观察


张荣利，黄爱红，郑树国△（第三军医大学附属西南医院肝胆外科，重庆　４０００３８）

　　【摘要】　目的　观察对重症监护治疗病房（ＩＣＵ）危重患者实施心理干预护理的效果，探讨有效的心理护理干

预措施。方法　选择该院２０１２年７月至２０１３年７月收治的１００例ＩＣＵ危重患者作为研究对象，随机分为对照组

和干预组，每组５０例。对照组仅给予ＩＣＵ常规护理，干预组在此基础上增加针对性心理干预护理，比较两组患者

护理前后的焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分、护理过程中的并发症发生率及病死率。结果　干预组患者护理前ＳＡＳ评分

为（７０．４４±８．１９）分与对照组的（７２．３６±６．０７）分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。护理结束后，干预组患者的

ＳＡＳ分明显低于对照组的（７５．８９±７．８５）分，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；干预组患者在护理周期内发生各类并

发症８例（１６％）、死亡０例（０％），明显低于对照组的１５例（３０％）、４例（８％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论

　在常规ＩＣＵ护理的基础上增加科学而有针对性心理干预护理，可以有效改善ＩＣＵ患者心理产生的不良反应，减

少并发症的发生，并在一定程度上降低了ＩＣＵ病死率，值得临床推广。
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　　心理因素导致重症监护治疗病房（ＩＣＵ）患者病死率增高

证据确凿，近年来，ＩＣＵ患者心理障碍问题与解决方案已成为

研究热点。王健叶等［１］认为，人性化服务理念，如心理疏导、音

乐疗法等可以有效减少ＩＣＵ患者的心理问题。李玉萍等
［２］指

出，ＩＣＵ患者常见的心理障碍包括恐惧、孤独、绝望、依赖、怀

疑、抑郁等。这些情绪对患者身体状态造成损害，都能提高患

者的焦虑情绪指数，从而形成恶性循环，将患者康复的可能性

进一步降低。于晓燕等［３］认为，ＩＣＵ整体环境因素，如灯光、噪

音等均可以影响患者的睡眠状态，导致患者处于高度应激状

态，诱发患者心理障碍。陈海燕等［４］研究结果显示，将佩皮劳

人际关系模式应用在ＩＣＵ患者的心理护理过程中，能动态观

察和处理患者存在的不良心理问题，可达到较为满意的心理护

理效果。本文旨在通过临床观察，分析心理干预的作用，为提

高ＩＣＵ病房患者存活率增添新的护理手段，现将研究报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１２年７月至２０１３年７月收治的

１００例ＩＣＵ危重患者，男６６例，女３４例；年龄１４～７４岁，平均

３７．６４岁。所选患者均为符合入住ＩＣＵ条件，且意识恢复清

醒，可以回答问题的危重症患者，并签署知情同意书。将１００

例患者随机分为对照组和干预组，每组各５０例。干预组男３４

例，女１６例，平均年龄３７．１２岁，大专以上学历２６例，初高中

学历１０例，初中以下学历１２例，文盲２例；对照组男３２例，女

１８例，平均年龄３８．０４岁，大专以上学历２８例，初高中学历６

例，初中以下学历１３例，文盲３例。两组患者在年龄、学历、性

别方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　本试验拟订护理周期为７ｄ，对照组患者仅根据其

治疗方法给予ＩＣＵ常规护理；干预组患者则在此基础上增加

针对性心理干预护理，即主要应用佩皮劳人际关系模式分４个

阶段（心理干预护理认知期、方案期、发展期、解决期）对ＩＣＵ

患者实施个性化心理干预护理。比较两组患者护理前后的焦

虑自评量表（ＳＡＳ）评分、护理过程中的并发症发生率及病

死率。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，比较采用狋检验，计数资料以率表示，比

较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者的ＳＡＳ评分比较　干预组患者入住ＩＣＵ初期

ＳＡＳ评分为（７０．４４±８．１９）分与对照组的（７２．３６±６．０７）分比

较，差异无统计学意义（狋＝３．３２，犘＞０．０５）；护理结束后，干预

组患者的ＳＡＳ分明显低于对照组的（７５．８９±７．８５）分，差异有

统计学意义（狋＝７．０９，犘＜０．０５）。

２．２　两组患者的并发症发生率及病死率比较　干预组患者在

护理周期内发生各类并发症８例（１６％）、死亡０例（０％），明显

低于对照组的１５例（３０％）、４例（８％），差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

３．１　ＩＣＵ危重患者的心理状态特点

３．１．１　孤独心理　由于ＩＣＵ收治的均为危重患者，为防止交

叉感染，通常采取无陪护制度，对探视时间和人员也有严格限

定，这就使患者缺少了来自亲人的关怀和照顾。另外，加之护

理人员主要忙于抢救和监护，主要关注患者的各项重要生理指

标，而缺乏与患者进行沟通和交流，导致患者产生孤独心理，尤

其是老年患者，主要出现表情淡漠、情绪低落、少言寡语，对周

围发生的一切漠然置之等。

３．１．２　恐惧心理　临床数据显示，绝大多数患者，尤其是小

儿，在进入ＩＣＵ１～２ｄ内都会出现不同程度地恐惧心理
［５］。

主要的诱发因素有（１）陌生的环境，紧张而忙碌地抢救气氛，医

院本身的氛围，如药水味，白色床单，易让患者回忆起以前的不

愉快经历；（２）自身特殊治疗、复杂抢救设备的应用、频繁地检

查项目，惧怕各种检查项目的不良结果，患得患失；（３）同室其

他患者病情变化、断断续续有气无力的呻吟、死亡的恶性刺激；

（４）对自身病情结果的不良联想等。

３．１．３　濒死窒息心理　该心理是恐惧心理的延续和发展。患

·９１０３·检验医学与临床２０１４年１１月第１１卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２１

 基金项目：军队临床高新技术重大项目（２０１０ｇｘｊｓ０６７）。

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｕｇｕｏｚｈ＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ。



者会因自身病情危重，其他患者死亡的刺激而对死亡产生极度

恐惧感。从而表现出一系列症状，如心慌、胸闷、呼吸困难、出

冷汗、手脚颤动、脸色苍白、昏厥休克等，将严重的影响患者生

理状态，甚至有时会造成无法挽救的后果，而这又进一步加剧

了周围患者的恐慌，形成恶性循环。

３．１．４　焦躁心理　入住ＩＣＵ病房后，患者通常被严格限制活

动，周围空间会被安置大量结构复杂的设备，导致患者活动空

间狭小，无法进行基本活动。同时，各种有创治疗、护理操作导

致的疼痛也会影响患者的适应性，让患者产生不良心理联想。

另外，ＩＣＵ病房的患者由于治疗和监护的需要，通常会裸露过

多的身体体表，使较大部分患者不适应；还有ＩＣＵ病房中２４ｈ

光照以及各种噪音的刺激也是患者负面情绪的引发器；对高昂

费用的担心也会导致患者出现烦躁、焦虑、易怒、失眠的负面心

理状态，该项心理障碍属多发现象，约占到ＩＣＵ患者的５０％

以上。

３．１．５　其他　一些性格内向的患者进入ＩＣＵ后，孤独心理会

较严重，进而发展为抑郁、怀疑心理。另外，患者还可出现依赖

心理，该种心理状态通常会表现在病情有所好转或恢复即将离

开ＩＣＵ 病房的患者身上。由于ＩＣＵ病房的特殊规定，患者在

ＩＣＵ中只能接触医护人员，其中护理人员与之关联非常密切，

这就使患者对ＩＣＵ护理人员产生了依赖感。

３．２　对ＩＣＵ危重患者实施心理干预护理的意义

３．２．１　增强护患信任度，协助患者恢复良好的心理　患者在

自身处于病情危重的状态下，极易发生各种心理障碍。此时，

患者非常渴望得到他人的鼓励和关爱，期待与他人进行情感上

的交流。而对ＩＣＵ危重患者实施心理干预护理措施，一方面

可以提高护患之间的信任，为患者积极配合治疗打下良好的基

础；另一方面，可以使患者的不良心绪得以宣泄，最主要的是需

要可调动其潜意识中的积极因素，从而恢复其良好的心理

环境。

３．２．２　减少医患矛盾，提高患者的病愈率　ＩＣＵ病房环境特

殊，其规定也异常严格，患者家属不能亲自照料患者，尤其是看

到亲人情绪低落、失眠、烦躁等症状，抑或病房中出现其他患者

抢救时，家属常常会忧虑患者病情是否会加重，因而往往会处

于焦躁情绪之中，严重的就会与医务人员发生冲突。对ＩＣＵ

危重患者实施心理干预护理措施后，患者的心理障碍得以解

决，表现症状减少，通过患者在探视中与家属的交流，可极大降

低医患之间矛盾冲突的可能性，患者也将会积极配合治疗，从

而缩短了疗程，提高了病愈率。

３．２．３　体现ＩＣＵ 护理人员的医德，提高医院美誉度　对ＩＣＵ

患者实施心理干预护理不仅可提高治疗效果，促进患者康复进

程，同时也是ＩＣＵ护理人员医德的高度体现
［６］。护理人员的

责任心、同情心、爱心通过具体的心理干预护理措施得到了展

示，使患者合理需求得到最大限度地满足。患者由此获得了优

质高效的医疗服务，医院本身的综合素质也得到提高，在治愈

患者或者家属的口口相传下，医院的美誉度也得以提高。

３．３　对ＩＣＵ危重患者实施心理干预护理的效果　本试验主

要应用了佩皮劳人际关系模式理论对ＩＣＵ危重患者分４个阶

段实施心理干预护理。佩皮劳人际关系模式是目前临床应用

较为广泛的精神护理模式，其阐述了护理人员与患者间良好的

人际关系形成和终止的过程。可以应用于多种护理状况。

ＩＣＵ不同于普通病房，其入住的患者不仅病情危重，其精神压

力也高于普通病房数倍，易诱发紧张综合征、ＩＣＵ综合征、ＩＣＵ

谵妄、人格丧失、甚至精神障碍等问题。相关试验结果显示，佩

皮劳人际关系模式应用于ＩＣＵ患者的心理干预护理过程中，

可使护理人员动态地观察和处理患者存在的各个层面、不同程

度的不良心理问题，从而达到满意的心理护理效果［７］。

本试验中，干预组患者入住ＩＣＵ初期ＳＡＳ评分（７０．４４±

８．１９）分与对照组的（７２．３６±６．０７）分比较，差异无统计学意义

（狋＝３．３２，犘＞０．０５）；护理结束后，干预组患者的ＳＡＳ分明显

低于对照组的（７５．８９±７．８５）分，差异有统计学意义（狋＝７．０９，

犘＜０．０５），与季爱琴等
［８］的试验结果相符，说明心理干预护理

对改善ＩＣＵ患者的焦虑程度具有良好的作用。

另外，本试验还发现，干预组在并发症发生率、病死率上也

明显低于对照组。但该项发现，尚无文献报道。作者认为，虽

然导致ＩＣＵ危重患者发生并发症以及死亡的因素复杂多样，

但心理因素是一项重要的诱发因素，应该得到重视并采取切实

可行的措施以予纠正。

３．４　ＩＣＵ危重患者实施心理干预护理需要注意的问题　本

研究结果显示，ＩＣＵ危重患者实施心理干预护理具有重要的临

床意义，不仅可以提高治疗效果，降低病死率，同时还可以减少

医患矛盾，提高医院的整体形象。在临床实践中，笔者发现，患

者的文化程度、年龄将影响心理干预护理措施的顺利实施，同

样的护理方案不大可能适用于所有的患者，有时僵硬的企图使

用一种心理护理手法往往适得其反，影响了最终效果。因此，

在护理初始阶段，全面仔细地了解患者的背景是十分必要的。

另外，护理人员还应该进一步掌握揣摩患者心理的技巧，有的

放矢地进行心理护理，如掌握交流时机，通过患者表现了解其

内心想法。因此，需要护理人员有较高心理干预水平，通过学

习情绪表达，微表情心理学及试验操作来验证提高，达到心理

护理的最终目标。

综上所述，在常规ＩＣＵ护理的基础上增加科学而有针对

性心理干预护理，可以有效改善ＩＣＵ患者心理产生的焦虑等

不良情绪，减少并发症的发生率，并在一定程度上降低了ＩＣＵ

的病死率，值得临床推广应用。
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