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分析心理护理对改善 ＩＣＵ患者焦虑、抑郁情绪的效果
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【摘　要】目的：分析心理护理对改善 ＩＣＵ患者焦虑、抑郁情绪的效果。方法：选取２０１９年９月 ～
２０２１年２月医院收入的４０例ＩＣＵ患者为研究对象，按照随机数表法将其分为对照组和观察组，各
２０例。对照组接受常规护理指导，观察组在对照组基础上联合心理护理指导，分析两组护理效果。
结果：护理后观察组生活质量评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；护理后观察组焦虑、抑
郁评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组综合护理满意率高于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组不安全事件发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：心
理护理可改善ＩＣＵ患者焦虑、抑郁情绪，患者的预后生活质量改善，综合护理满意率高，可推广。
【关键词】心理护理；ＩＣＵ；焦虑；抑郁；效果
中图分类号：Ｒ４７３　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１６７１－２２４２（２０２２）２４－０２２４－０３

　　ＩＣＵ即为医院的重症监护室，患者多为危重、危
急病症，病情变化快且患者病死率较高。而 ＩＣＵ患
者多需要在完全隔离的环境下接受无创、有创监护，

接受特殊的医护指导，进而稳定体征，降低死亡率。

接受治疗的ＩＣＵ患者病症危急，患者求生欲强，且环
境封闭，一些患者或出现焦虑、抑郁、谵妄等症状，心

理问题显著。ＩＣＵ患者若没有接受科学的护理指导，
心理压力较大或导致自行拔管、停药等危险行为，对

达到疏通经络、行气活血的目的，以此促使深层脏腑

邪气外达，祛邪外出
［８］。在穴位推拿中，耳门穴、翳

风穴功效为泻热通络、开窍聪耳，听会穴功效为调理

气血、通经活络、开窍通耳，听宫穴功效为通窍聪耳，

通过对上述穴位的推拿，可促进周围血液循环，促进

患者听力恢复，提高患者预后
［９］。所以，在暴聋患者

高压氧治疗中应用中医护理技术的效果十分确切，

能够进一步发挥通经活络、开窍聪耳的功效，临床应

用价值非常高。本研究结果显示，观察组耳鸣、耳

闷、听力、眩晕改善时间短于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；护理后观察组抑郁、焦虑评分低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；护理后观察
组生理功能、生理职能、躯体疼痛、精神健康、情感职

能、生命活力、社会功能及总体健康评分高于对照

组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。此结果与有关
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［１０］
的研究报道基本相符，由此证实，中医护理技

术结合高压氧在暴聋患者中的护理效果十分显著。

综上所述，暴聋患者联合应用高压氧治疗与中

医护理技术的效果更加确切，有助于加快患者症状

改善，调节患者负性情绪，提高患者生活质量，具有

极高的临床应用与推广价值。
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患者的生命造成极大的威胁。故此建议对 ＩＣＵ患者
加强心理建设，可通过科学的心理护理方式提升患

者的认知功能，促进患者恢复
［１］。本次研究针对收

入的若干ＩＣＵ患者予以护理研究，分析心理护理对
患者负面情绪、生活质量、综合护理满意率的影响，

现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０１９年９月 ～２０２１年２月我
院收入的４０例ＩＣＵ患者为研究对象，按照随机数表
法将其分为对照组和观察组，各２０例。对照组男１３
例，年龄２２．３～７５．４岁，平均（４８．７±２．５）岁；女７
例，年龄２２．２～７５．５岁，平均（４８．２±１．３）岁。观察
组男１１例，年龄２２．１～７２．４岁，平均（４６．５±２．８７）
岁；女９例，年龄２３．１～７３．９岁，平均（４８．７±１．４）
岁。两组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。
１．２　方法：对照组接受常规护理，主要有病症监护、
体征监测、疼痛管理、饮食指导等。观察组在对照组

基础上联合心理护理，主要内容如下。（１）做好专人
陪护管理，针对ＩＣＵ患者的病症情况安排专人陪护，
护理人员需要掌握专业的护理技能和心理护理技

能，坚持以患者为中心，尽量做到２４ｈ陪护工作，确
保患者的护理积极性和康复自信心。（２）做好交流
沟通工作，护理人员需要和患者，患者家属予以交

流，做好康复指导，了解患者的家庭、工作、经济和病

情等信息，建立良好的护患关系，同时赢得患者的信

任。患者清醒期间需要和患者交流，同时鼓励患者

倾诉自己的感情；为患者讲解 ＩＣＵ仪器的使用原理，
减少患者病痛的重要性；给予患者尊重，耐心回答患

者、家属相关护理问题，为其解释疑惑的内容。交流

尽量通俗易懂，减少患者疑惑。（３）做好临床指导，
护理人员需要保持积极的工作态度，始终保持微笑，

用语要温柔，多用眼神鼓励患者；可以通过按摩等方

式减少患者的疼痛感，可以为患者播放轻音乐舒缓神

经，转移注意力；对于一些负面情绪严重，不愿意接受

护理指导的患者，护理人员需要耐心、细心，遵循家属、

医嘱为患者提供应有的护理服务，同时引导患者转变

观念，多为患者分享医护成功案例，提升护理效果。

１．３　观察指标：（１）对比护理后患者的生活质量
指标改善情况（选用 ＳＦ－３６建议生活量表，分数
段为０～１００分，分数越高表示和患者的指标评价
越好

［２］）；（２）对比患者经过护理指导前后的焦虑、抑
郁指标改善情况（选用焦虑、抑郁自评分量表，其中

ＳＤＳ大于５３分表示明显抑郁；ＳＡＳ大于５０分表示明
显焦虑；分数越低表示负面情绪越少）

［３］；（３）对比两
组患者临床综合护理满意率（患者对临床的护理活

动进行满意评价，主要的指标有十分满意、基本满

意、不满意，综合满意率 ＝（十分满意例数 ＋基本满
意例数）／组例数×１００％。（４）对比两组患者临床不
安全事件发生情况。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组护理前后的生活质量指标比较：护理后观
察组生活质量评分高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　两组护理前后的生活质量指标比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 时期 精力 社会功能 情感职能 精神健康

观察组 ２０ 护理前 ６１．０２±４．０４６５．７３±５．３３６２．７４±４．２９６７．５７±５．６８
护理后 ８６．３９±５．５７９０．９４±７．０９ ８８．５±６．８１ ９０．３±６．６７

对照组 ２０ 护理前 ６９．５７±５．６８６７．３３±５．６９６２．８６±５．６９６８．１±５．３２
护理后 ８２．０９±７．０２８２．１６±４．８６８２．１３±６．５９８２．８３±６．８９

ｔ 护理后 ２．１４５９ ４．５６８０ ３．００６１ ３．４８３６
Ｐ 护理后 ０．０３８３ ０．０００１ ０．００４７ ０．００１３

２．２　两组相关临床指标比较：护理前两组焦虑、抑
郁评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＜０．０５）；护理后
观察组焦虑、抑郁评分低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　两组相关临床指标比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
焦虑（ＳＡＳ）

护理前 护理后

抑郁（ＳＤＳ）
护理前 护理后

观察组 ２０ ５６．８５±４．７ ２２．６３±７．６４ ５７．９５±１２．９１ ２４．５２±６．５７
对照组 ２０ ５６．７±１．９９ ３５．６７±１．３９ ５８．４９±１３．２８ ３５．６４±６．９
ｔ ０．１３１４ ７．５０９８ ０．１８００ ５．２１９６
Ｐ ０．８９６１ ０．００００ ０．８５８１ ０．００００

２．３　两组综合护理满意率比较：观察组综合护理满
意率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表３。

表３　两组综合护理满意率比较［例（％）］

组别 例数 十分满意 基本满意 不满意 综合满意

观察组 ２０ １２（６０．００） ８（４０．００） ０（０．００） ２０（１００．００）
对照组 ２０ ８（４０．００） ８（４０．００） ４（２０．００） １６（８０．００）
χ２ １．６０００ ０．００００ ４．４４４４ ４．４４４４
Ｐ ０．２０５９ １．００００ ０．０３５０ ０．０３５０

２．４　两组不安全事件比较：观察组不安全事件发生率
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
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表４　两组不安全事件比较［例（％）］

组别 例数 非计划拔管 浮肿 跌倒 坠床 其他 不安全事件

观察组 ２０ ０（０．００） １（５．００）０（０．００）０（０．００）０（０．００） １（５．００）
对照组 ２０ １（５．００） １（５．００）１（５．００）１（５．００）２（１０．００）６（３０．００）
χ２ １．０２５６ ０．００００ １．０２５６ １．０２５６ ２．１０５３ ４．３２９０
Ｐ ０．３１１２ １．００００ ０．３１１２ ０．３１１２ ０．１４６８ ０．０３７５

３　讨论
ＩＣＵ患者病症严重，患者在治疗期间需要接受大

量的医疗仪器设备治疗，护理人员也需要密切观察

患者的生命体征，加之ＩＣＵ病房和外界环境隔离，可
能导致产生一定的心理压力

［４－５］。而且 ＩＣＵ病房护
理期间对家属探访有严格要求，患者卧床期间身上

需要连接多种医疗仪器设备，活动受限，进而抑郁可

能性较大。大多数患者对 ＩＣＵ病房有误解，认为病
症严重进入了生命最后阶段，因而出现焦虑、情绪低

落的状态，治疗的自信心也随之降低。随着我国护

理学的不断进步和发展，国内对 ＩＣＵ重症护理的关
注度也有所提升。传统的护理模式强调病症观察和

体征维护，忽略了对患者自身社会功能和自我效能

管理，患者在护理期间也存在极大负面情绪，如焦

虑、抑郁等、心理护理强调以人为本，坚持以患者的

适应能力和临床的系统护理内容为依据来让患者适

应环境，最终在重症监护室得以恢复。

科学的护理方式可减少患者的负面情绪，能够

在患者住院期间为其提供心灵的慰藉，帮助患者尽

早恢复。心理护理是临床常见的护理措施，在临床

的用药物、体征检查下，心理护理更强调对患者身心

管理，希望通过心理行为指导等方式增强患者恢复

自信心，减少患者的临床疼痛感，促进患者恢

复
［６－７］。在临床的护理活动开展期间，护理人员需

要注重患者的个体差异，如年龄、生活习惯、家庭情

况、工作特点、病症特点、文化水平等开展护理活

动
［８］。此外，为了提升临床的护理质量，也建议为患

者营造一个温馨舒适的康复环境，进而进一步满足

患者的身心需求，如可加强环境监护和管理，调节室

内的温度和湿度在合理范围，针对患者的各种医护

需求采取有效的措施如做好体征观察，体征监测等，

降低临床的医护风险
［９］。联合心理护理后，护理人

员可以针对患者住院的孤独、抑郁、焦虑情绪以及相

应的社会支持，通过健康指导的方式提升患者对疾

病认知，减少负面情绪，让其树立战胜疾病的自信

心。如白亚铃在《心理护理对重症监护患者改善不

良心理的影响分析》予以护理研究，对重症监护患者

予以护理指导后患者的负面情绪有显著改善，患者

的焦虑、抑郁指标有降低且患者的临床综合护理满

意率比常规护理对象更好
［１０－１１］。以上研究结果和

本文研究结果一致。本研究结果显示，护理后观察

组焦虑、抑郁评分低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），这体现了心理护理以人为本，增强患者
护理质量的优势。在心理护理下，患者的心理障碍

得以消除，临床护理依从度提升，会更加积极地接受

护理服务，进而生活质量改善更好。

综上所述，心理护理可提升 ＩＣＵ病房患者的护
理效果，患者预后焦虑、抑郁情绪减少，生活质量提

升，建议推广。
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