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【摘要】

 

目的:研究对重症加强护理病房(ICU)重症患者实施心理护理的效果。方法:2019年10月至2020年9月,选取本院ICU收
治的82例重症患者,随机将其分为干预组、常规组,每组41例。常规组患者实施常规护理,干预组患者在常规组基础上开展心理护理。
比对分析两组抑郁自评量表(SDS)评分、焦虑自评量表(SAS)评分、护理质量评分、护理满意度。结果:干预组患者SDS评分、SAS评分
均优于常规组(P<0.05);干预组患者护理质量评分高于常规组(P<0.05);常规组患者护理满意度明显低于干预组(P<0.05)。结论:
心理护理能够有效提高ICU重症护理质量,改善患者焦虑、抑郁等不良情绪,提高患者护理满意度,值得推广应用。
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  重症护理病房(intensive
 

care
 

unit,ICU)为抢救重症患者
的重要地点。通过对病患开展现代化监护以及针对性治疗举
措,能够确保患者的生命安全。但不容忽视的是,由于ICU内
的重症患者病情危急,因而其内心非常容易出现恐惧、抑郁、焦
虑等不良心理,这种情况在极大程度上影响了患者治疗及护
理。因此,有必要对ICU重症患者开展具有针对性的心理护
理服务,消除患者内心不良情绪,使其树立起战胜病魔的信心,
令其更好地配合临床治疗以及护理[1]。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究82例分析对象为本院ICU2019
年10月至2020年9月收治的重症患者。纳入标准:患者符合
入住ICU的相关标准;基础信息完整;年龄<80岁;患者或家
属对入选本课题表示知情且理解。排除标准:近期消化系统疾
病者;严重精神障碍者;合并恶性肿瘤者;中途退出研究者;患
者或家属拒绝签订知情书。入选对象随机分为两组,常规组
41例,干预组41例。常规组中女20例,男21例;最高年龄75
周岁,最低29周岁,平均年龄(54.97±3.86)岁。干预组女19
例,男22例;最高年龄77周岁,最低31周岁,平均年龄为
(55.42±4.71)岁。两组患者基础资料(性别、年龄)经统计学
处理,无统计学意义(P>0.05)。本次研究经本院伦理委员会
审核批准[2]。
1.2 方法 常规组:给患者介绍住院环境、经管医生、责

任护士以及治疗护理,做好健康宣教[3]。
干预组:在常规组基础上,对患者实施针对性护理干预,具

体方案:(1)与患者做好沟通工作。病患进入ICU病房后,护
士和患者之间保持动态化交流,有效评估患者当前心理状态和
内心需求,利用通俗易懂的语言为患者介绍疾病预后、发生机
制以及临床症状等,让患者做到心中有数。(2)为患者开展必
要化心理支持。护理人员应当全面掌握患者内心不良情绪形
成原因,并在对患者开展临床护理期间内寻找恰当时机为患者
开展心理支持干预,如ICU长明灯,难以入睡,可用护眼罩,让
其充分的休息,定期告诉他白天和晚上时间,以达到良好的作
息。(3)手术治疗前护理指导。患者在接受手术治疗之前,护
士应当进一步了解病患在该阶段可能存在的不良心理,帮助受
试者积极调节内心情绪,如告诉手术切口的恢复情况。(4)后
期心理干预。让患者对治疗疾病充满信心,同时介绍成功治愈
患者,并采用奥瑞姆自护理论进行自我护理,如自己吃饭,让患
者感受到不需别人帮助能自己完成的成就感。
1.3 观察指标 观察并进行记录两组患者干预前后的心

理情绪状态及睡眠质量改善程度,统计护理满意度情况。其
中,对焦虑情绪状态以焦虑自评量表进行评价,对于抑郁状态
以抑郁自评量表进行评价,得到的分数越高说明患者的负面情
绪状态越为严重。
1.4 统计学方法 采用SPSS

 

22.0对研究对象采集的数
据进行分析处理,计量数据采用(x±s)表示;计数资料采用%
表示,使用χ2 对数据进行校检;P>0.05为差异无统计学
意义。
2 结果

2.1 比对分析两组患者SDS、SAS评分[4] 干预组患者
SDS评分、SAS评分均优于常规组,两组数据经检验存在显著

性差异(P<0.05),详情见表1。
表1 比对分析两组患者SDS、SAS评分(x±s)

组别 例数
SDS SAS

干预前 干预后 干预前 干预后

干预组 41 52.54±3.12 38.97±3.25 53.92±3.5735.89±2.49
常规组 41 51.49±3.54 40.72±4.36 54.58±3.4237.19±3.08
t 1.424 2.060 0.854 2.101
P 0.158 0.042 0.395 0.038

  2.2 比对分析两组患者护理质量评分 干预组患者护理
质量评分相比常规组明显更高,两组数据经检验存在显著性差
异(P<0.05),详情见表2。

表2 比对分析两组患者护理质量评分(x±s)
组别 例数 服务态度 专业能力 沟通能力 职业素养

干预组 41 94.43±1.3893.58±2.3495.35±2.14 94.35±3.36
常规组 41 87.25±2.2085.92±4.2686.23±3.57 85.21±4.28
t 17.702 10.091 14.029 10.755
P 0.000 0.000 0.000 0.000

  2.3 比对分析两组患者对护理措施的满意程度 常规组
患者护理满意度明显低于干预组,两组数据经检验存在显著性
差异(P<0.05),详情见表3。

表3 比对分析两组患者对护理措施的满意程度[n(%)]
组别 例数 特别满意 比较满意 不满意 总满意率

干预组 41 27(65.85)12(29.27) 2(4.88) 39(95.12)
常规组 41 23(56.10)10(24.39)8(19.51)33(80.49)
χ2 4.100
P 0.042

3 讨论
ICU患者普遍为病情危重的重症患者,需长时间处于陌生

且枯燥的医疗环境下接受抢救或维持治疗,患者在ICU治疗
过程中,身心状态等多方面都受到了剧烈的刺激,这导致ICU
患者的情绪状态大多不稳定,容易产生焦虑、抑郁等负面情绪,
如医护人员的沟通交流、病房的脚步声都会让患者产生不好的
联想,认为自己的病情恶化,进而产生恐慌、焦虑等情绪。ICU
患者普遍病情复杂且发病骤急,患者在面临着死亡风险的同时
又要承受着强烈的病痛折磨,这导致其身心疲惫,饱受煎熬,久
而久之便会形成心理压抑。临床表现为睡眠障碍,难以进入深
度睡眠状态,时常会做噩梦,稍有外界干扰就会醒过来。为改
善这一情况,本院在原有的常规护理中,加入心理护理,临床护
士通过与患者进行沟通交流,拉近护患之间的心理距离,并通
过疾病宣教的方式,帮助患者了解病情相关情况,并明确讲解
治疗目的和效果,帮助患者增强治疗信心;指导患者宣泄自己
的内心情绪,帮助其缓解内心压力,提高治疗依从性,还可采取
音乐疗法和意象疗法转移患者的注意力,帮助其合理缓解疼
痛,保持室内空气流通,合理调节灯光,避免强光刺激患者双
眼,调整医疗仪器和警报器的声响,防止影响患者休息。
4 结束语

综上所述,将心理护理应用于重症监护室患者的护理效果
确切,可有效缓解患者焦虑状态,改善其生活质量与睡眠质量,
这是ICU提高护理质量的一种有效方法,也是促进患者进一
步康复的手段,值得临床推广。
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优质护理在脑血管畸形出血
患者康复中的应用效果

谢雪靖
通辽市医院神经外科 内蒙古 通辽 028000

【摘要】目的:研究对脑血管畸形出血患者应用优质护理的效果。方法:选取2019年6月至2020年9月在我院接受治疗的

60例脑血管畸形患者,应用随机数表法将其分为观察组和对照组,观察组采用优质护理,对照组采用一般护理,观察两组患者的
情况。结果:观察组的SDS评分和SAS评分均低于对照组(P<0.05);观察组的SF-36的各项评分均优于对照组(P<0.05)。
结论:对脑血管畸形患者应用优质护理可有效改善患者的抑郁程度、焦虑程度以及生活质量。

【关键词】优质护理;脑血管畸形出血;康复效果
【中图分类号】R743.4    【文献标识码】B    【文章编号】2096-1685(2021)18-0131-01

  脑血管出血这一疾病近几年发病率逐年升高,这和人口老龄
化等因素相关,导致脑出血的原因很多,而脑血管畸形为常见原因
之一[1]。脑出血畸形导致的脑出血,死亡率较低,但经治疗后,患
者会出现不同程度的后遗症,如瘫痪、含糊不清等症状,使得患者
无法独立完成日常活动,不仅影响到患者的生活质量,也为家庭增
添了额外负担,所以对于脑血管畸形出血的患者进行有效的护理
可改善这一问题。为提高护理效果,对患者使用优质护理,研究对
脑血管畸形出血患者的效果,研究结果如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年6月至2020年9月在我院接受
治疗的60例脑血管畸形患者,应用随机数表法将其分为观察组和
对照组,观察组共30例患者,其中男性患者为18例,女性患者为
12例,患者的年龄25~45岁,平均年龄(37±4.63)岁。对照组共
30例患者,其中男性患者19例,女性患者11例,患者年龄27~46
岁,平均年龄(38±3.12)岁。观察组和对照组患者资料在各方面
没有较大差异,具有可比性(P>0.05)。
1.2 方法 对照组采用一般护理,护理内容大概为对患

者的饮食进行护理、护理人员指导患者用药、保证患者所处环
境的干净整洁等。

观察组采用优质护理,护理内容:第一,根据患者的具体情
况制定护理方案。护理人员按照护理方案执行,在护理期间,
需根据情况灵活调整护理方案内容,以更加适应患者的需要。
并对护理过程中所遇到的问题进行详细记录,定期召开小组会
议进行解决;第二,对患者进行心理护理。大部分脑血管畸形
脑出血患者的年龄较小,面对突如其来的疾病,会难以接受,造
成焦虑或者抑郁的情绪。护理人员需对患者进行心理干预,提
高患者治疗疾病的积极性和信心;第三、对患者进行康复护理。
根据患者情况为患者安排少量的自主活动,然后逐渐加量,直
至患者能够自主完成[2]。
1.3 评价标准
1.3.1 对患者的生活质量进行评价,使用SF-36生活质

量评分量表,从躯体疼痛、心理机能、精神健康、社会功能几方
面进行评价,分数越高则证明生活质量越好。
1.3.2 对患者的焦虑程度以及抑郁程度进行评价,分别

采用焦虑自评量表(SAS)以及抑郁自评量表(SDS)。对于焦虑
自评量表,低于50分为正常,50~60分为轻度焦虑,61~70分
为中度焦虑,71分以上为重度焦虑,即分数越高,焦虑程度越
明显。对于抑郁自评量表,低于53分为正常,53~62为中度抑
郁,63分以上为重度抑郁,即分数越高,抑郁程度越明显[3]。
1.4 统计学分析 采用SPSS

 

24.0统计学软件处理数
据,计数资料用n(%)表示,χ2 检验,计量资料用(x±s)表示,t

检验,P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者的生活质量评分情况比较(见表1)
表1 两组患者生活质量评分情况比较[n(%)]

组别 躯体疼痛 心理机能 精神健康 社会功能
观察组(n=30)50.35±7.6355.40±6.2658.13±8.56 60.61±5.15
对照组(n=30)39.13±7.5442.45±6.5245.71±8.72 49.45±5.61

χ2 值 5.729 7.847 5.567 8.027
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

  2.2 两组患者的SDS、SAS评分情况比较(见表2)
 

表2 两组患者的SAS、SDS评分情况比较[(x±s),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=30)69.57±7.6542.40±6.0167.16±8.91 49.38±5.81
对照组(n=30)69.54±7.8258.56±6.1367.19±8.72 53.13±5.48

t值 0.015 10.310 0.013 2.572
P 值 0.988 0.000 0.990 0.013

3 讨论
脑血管畸形是脑出血发作的诱因之一,因脑血管导致脑出

血多发于20~40岁的人群,随着医疗的发展,使得抢救成功的
几率大大增加,但因为脑出血导致的智力下降、日常生活能力
受损、语言能力受损等问题一直没有得到较好的解决。研究发
现,若对脑血管畸形脑出血患者进行优质护理,将有效降低致
残率,对患者的心理状况以及生活质量均有较大的益处[4]。

本次研究结果表明,对脑血管畸形脑出血患者进行优质护
理后,SDS评分以及SAS评分均优于对照组,且生活质量评分
高于对照组。因此,对脑血管畸形脑出血患者使用优质护理,
对患者有益,可积极推广使用。
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