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Abstract
Objective: To explore the psychological status and nursing satisfaction of ICU patients. Methods: 100 intensive care patients admitted 
to the ICU were selected from September 2018 to September 2019. They were divided into two groups according to the random number 
table method. The control group (n = 50) was treated as routine care. The nursing method of group (n = 50) was psychological nursing. 
The SAS score, SDS score, PSQI score, treatment compliance, ICU stay time, and nursing satisfaction were analyzed before and after 
nursing. Results: Compared with the control group, the observation group had higher treatment compliance and nursing satisfaction. 
The SAS score, SDS score, PSQI score, and ICU stay time were lower, P <0.05. Conclusion: Analyzing the psychological status and 
causes of ICU patients and giving them effective psychological care can improve patient compliance and satisfaction, reduce anxiety 
and depression, and improve sleep quality. 
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ICU 重症监护患者的心理状态及护理满意度分析　
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摘　要

目的：探讨 ICU 重症监护患者的心理状态及护理满意度。方法：选取 100 例 ICU 收治的重症监护患者，均为 2018 年 9 月至
2019 年 9 月期间收治，按照随机数字表法分为两组，对照组（n=50）护理方式为常规护理，观察组（n=50）护理方式为心
理护理，分析护理前后 SAS 评分、SDS 评分、PSQI 评分、治疗依从性、ICU 停留时间以及护理满意度。结果：与对照组相比，
观察组治疗依从性以及护理满意度较高，SAS 评分、SDS 评分、PSQI 评分以及 ICU 停留时间较低，P ＜ 0.05。结论：通过分
析 ICU 重症监护患者的心理状态及产生原因并给予其有效的心理护理可提高患者依从性及满意度，减轻焦虑抑郁程度，改善
睡眠质量。　
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1 引言

ICU 作为临床重要科室，所收治的患者均为危急重症，

多为重大手术之后、肿瘤终末期及器官衰竭者，患者病情较

为严重且对其生命健康有严重威胁。ICU 属于封闭式治疗场

所，探视较为严格，主要工作在于对患者集中监测生命体征，

加强相关治疗与护理，是拥有高质量医疗设备及先进技术的

场所，是医院现代化的标志 [1]。ICU 患者接受治疗期间与家属

接触较少，极易产生恐惧以及担心等情绪，对治疗与护理有

不利影响，并且长期的负性情绪会导致患者内分泌功能紊乱，

增加儿茶酚胺类物质的释放，心率加快且血压升高会导致病

情加重，进而诱发猝死，可见对 ICU 患者加强护理干预非常

重要 [2]。本次研究对 ICU 重症监护患者实施心理护理，总结

如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

随机选取 2018 年 9 月至 2019 年 9 月期间 ICU 收治的重

症监护患者 100 例进行分组，观察组 50 例患者中 29 例男性，

21 例女性；年龄最小 28 岁，最大 75 岁，平均年龄（51.52±3.48）

岁；疾病类型：11 例肺部感染，7 例心脏手术，16 例泌尿系

统疾病，13 例消化道系统疾病，3 例其他疾病。对照组 50 例

患者中 27 例男性，23 例女性；年龄最小 29 岁，最大 76 岁，

平均年龄（52.55±3.45）岁；疾病类型：12 例肺部感染，6
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例心脏手术，17 例泌尿系统疾病，14 例消化道系统疾病，1

例其他疾病。两组患者性别与年龄、疾病类型之间无显著差

异（P ＞ 0.05）。纳入标准：（1）均具备正常的认知能力；

（2）ICU 预估停留时间在 48h 及以上；（3）均为危急重症；

（4）入住 ICU 的时间均在 5g 以上；（5）均脱离生命危险且

体征有所好转；（6）均为神智清醒且可配合完成护理工作。

排除标准：（1）患有严重心血管疾病或者颅脑损伤等特殊疾

病者；（2）具有高死亡风险者；（3）依从性较低者；（4）

持续昏迷者；（5）护理评估较差且死亡可能性较高者。

2.2 方法

2.2.1 对照组实施常规护理

密切监测患者的体温与血压等体征，观察病情及瞳孔变

化，加强原发病的相关护理，定期对重症监护室进行清洁消毒，

保证适宜的温度与湿度，帮助患者适当更换体位，若病情出

现变化则及时告知医生进行处理。

2.2.2 观察组实施心理护理

（1）健康教育

根据患者的具体情况对其实施针对性健康教育，要选择

在恰当时间段进行，提升患者认知的同时避免对其休息造成

影响，健康教育不但要符合患者的生活习惯，还要保证教育

方式多样化，进行口头讲解，并注重对患者家属的宣教。

（2）心理指导

护理人员要注重对患者进行陪护与巡视，与患者沟通交

流的同时要学会调节与控制情感，在进入工作状态之后就要

自觉调整情绪，给予患者足够的尊重与理解，及时了解患者

的需求并尽可能完成，避免对患者造成刺激，定时与患者沟

通交流，耐心倾听患者的倾诉并给予其相应的护理服务，让

其了解心情愉悦对病情康复的好处，促进患者以积极的心态

接受治疗，提高治疗的信心 [3]。

（3）有效沟通

患者入住 ICU 之后护理人员要密切监测其病情变化及生

命体征，积极主动与患者沟通交流，掌握病情并根据具体病

情以通俗易懂的方式向其讲解疾病的相关知识，提升患者对

自身情况的了解，进而有效消除恐惧感，加强护患信任感，

消除患者的心理压力。

（4）音乐与放松疗法

可通过优美柔和的音乐帮助患者缓解焦虑及抑郁心理，

进而有效释放情感，改善不良心理心态。良好的情绪有助于

患者更好的接受治疗，对康复具有促进作用，护理人员与其

沟通的过程中要指导患者进行深呼吸、肌肉放松以及想象放

松等方式的训练，进而有效调节患者的神经系统与内分泌功

能，达到改善免疫功能的目的。

2.3 观察指标

分析护理前后 SAS 评分、SDS 评分、PSQI 评分、治疗

依从性、ICU 停留时间以及护理满意度。焦虑、抑郁评分采

用 zung 焦虑自评量表以及 zung 抑郁自评量表进行评定，总

分 80 分，评分越低患者的焦虑抑郁程度越轻 [4]。PSQI 评分评

定患者的睡眠质量，评分越低表示睡眠质量越好 [5]。治疗依

从性主要从完全依从、部分依从以及不依从三方面考虑。护

理满意度主要从非常满意、比较满意以及不满意三方面考虑。

2.4 统计学方法

采用 SPSS19.0 分析处理数据，计量资料使用均数 ± 标

准差表示，采用 t 检验，计数资料使用 [n（%）] 表示，采用

x2 检验，P ＜ 0.05 为有统计学意义。

3 结果

3.1 护理前后 SAS 评分、SDS 评分

与对照组相比，观察组护理前 SAS 评分、SDS 评分与对

照组差异较小，P ＞ 0.05；护理后 SAS 评分、SDS 评分较低，

P ＜ 0.05。详情如表 1 所示：

表 1 护理前后 SAS 评分、SDS 评分（ x s± ，分）

组别 例数

SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 50 50.42±3.96 39.27±2.12 58.63±3.54 42.77±2.53

对照组 50 51.33±4.78 42.58±2.17 59.47±3.66 51.38±2.38

t -- 1.036 7.715 1.166 17.527

P -- 0.302 0.000 0.246 0.000

3.2 护理前后 PSQI 评分、ICU 停留时间

与对照组相比，观察组护理前 PSQI 评分与对照组差异

较小，P ＞ 0.05；护理后 PSQI 评分以及 ICU 停留时间较低，

P ＜ 0.05。详情如表 2 所示：
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表 2 护理前后 PSQI 评分、ICU 停留时间（ x s± ）

组别 例数
PSQI 评分（分） ICU 停留时间

（d）护理前 护理后

观察组 50 14.25±2.24 8.46±1.35 15.24±2.46

对照组 50 14.33±2.46 12.19±2.25 24.62±3.04

t -- 0.170 10.051 16.960

P -- 0.865 0.000 0.000

3.3 治疗依从性

与对照组相比，观察组治疗依从性较高，P ＜ 0.05。详

情如表 3 所示：

表 3 治疗依从性 [n（%）]

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从率

观察组 50 40（80.00） 7（14.00） 3（6.00） 47（94.00）

对照组 50 32（64.00） 8（16.00） 10（20.00） 40（80.00）

x ² -- -- -- -- 4.332

P -- -- -- -- 0.037

3.4 护理满意度

与对照组相比，观察组护理满意度较高，P ＜ 0.05。详

情如表 4 所示：

表 4 护理满意度 [n（%）]

组别 例数 非常满意 比较满意 不满意 总满意度

观察组 50 42（84.00） 6（12.00） 2（4.00） 48（96.00）

对照组 50 33（66.00） 9（18.00） 8（16.00） 42（84.00）

x ² -- -- -- -- 5.005

P -- -- -- -- 0.025

4 讨论

在 ICU 接受治疗的患者一般都存在较为严重的心理问题，

例如抑郁心理，患者主要表现为沉默寡言及无精打采等，出

现该种心理状态的原因主要为患者患病后身体功能逐渐受损，

接受手术之后病情较为严重，在 ICU 接受各种仪器治疗会加

重抑郁情绪。出现焦虑心理的患者主要表现为神经过敏及烦

躁等，其原因主要为患者对自身病情缺乏了解，内心想法较多，

担心出现相关并发症，加之探视受到限制而内心焦虑不安。

强迫心理的患者主要表现为怀疑医护人员的行为，其原因主

要为患者精神高度紧张，内心反复考虑手术问题及自身病情，

对治疗细节异常紧张 [6]。

心理护理的实施可有效提高护理全面性，给予患者更多

的社会支持，对 ICU 患者实施心理护理的同时了解其心理特

点与生理特点可保证护理顺利实施，以多样化的方式进行心

理干预可提高患者接受度。由于患者自身的心理状态与疾病

康复之间有一定关系，加强心理护理可保证患者以良好的心

理状态接受治疗，对于疾病转归具有较好的作用，可形成良

性循环 [7]。通过对患者实施健康教育可提升其对疾病的认知

以及了解心理状态与病情康复之间的关系，加强心理指导可

促进患者以积极的心态接受治疗，提高治疗的信心。通过音

乐与放松疗法有助于患者释放情感，改善不良心理心态及免

疫功能 [8]。

综上所述，通过分析 ICU 重症监护患者的心理状态及产

生原因并给予其有效的心理护理可提高患者依从性及满意度，

减轻焦虑抑郁程度，改善睡眠质量，加快康复速度。
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