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人文关怀在重症监护病房患者护理中的应用进展
康雪莹

北京燕化医院 北京 102400

【摘 要】：重症监护病房（ICU）患者病情危急，临床诊疗操作密集，对患者生理功能及心理功能均产生影响。除重视疾病治

疗外，更需注重为患者提供全面且多维度的护理指导。人文关怀护理作为现阶段重要护理模式，强调“人为本”思想，将其应用

于 ICU患者护理中，可借助多维度创新，根据患者病情予以患者护理指导，提高患者护理效果的同时，促进患者疾病预后。研究

就既往文献内容，综述有关人文关怀护理内容，为后续 ICU患者护理方案的制定与实施提供循证依据。

【关键词】：人文关怀；重症监护病房；护理进展

DOI:10.12417/2705-098X.25.21.031

国家卫健委《医学人文关怀提升行动方案（2024-2027年）》

相关政策性文件对 ICU人文关怀建设提出了更高要求，这一背

景下需重视 ICU患者护理管理工作。既往常规护理侧重患者生

理指导，缺乏关于患者心理及认知方面的指导，导致护理效果

欠缺，无法满足当前患者护理需求。人文关怀护理在实践中更

强调人本观和人文精神，通过护理服务领域延伸及扩展，促进

护理管理科学化及标准化，为患者提供更为全面且可实践性的

护理指导，在改善患者预后方面有积极价值。

1 重症监护病房患者的特点分析

ICU患者其主要特点包括以下几部分：

（1）病情危重且复杂。多数 ICU患者均存在严重创伤、

器官衰竭，部分患者重大手术后入住 ICU，需通过血管活性药

物以及呼吸机等维持体征稳定；ICU患者需长期卧床，通过气

管插管以及中心静脉置管等应用相应药物，患者感染风险较

高，发生呼吸及肺炎以及导管相关血流感染等并发症风险较

高。

（2）有创操作多且高度依赖仪器设备。ICU 患者在治疗

过程中需通过气管插管、机械通气、血液净化以及静脉置管等

操作，以此维持生命体征稳定，上述情况患者疼痛感、不适感、

心理压力均较大；为避免突发情况，需 24小时监护，治疗期

间仪器警报声会导致患者负面情绪加重。

（3）应激状态较高且情感需求大。相关调查发现有

20%~50%的 ICU 患者可能存在不同程度的谵妄、幻觉、定向

力障碍等，增加患者睡眠障碍。与此同时，受到陌生环境如仪

器噪音、灯光刺激、身体疼痛、疾病预后未知影响，增加患者

紧张、恐惧等负面情绪，容易导致患者心率、血压升高，增加

治疗难度。

（4）风险高康复确定性不足。尽管 ICU患者经过有效救

治，但依然存在较高死亡率，尤其是脓毒血症患者，其死亡风

险在 30%~50%，尽管接受有效抢救，但依然存在不同程度功

能障碍，如肢体功能障碍，增加致残率。

通过上述总结，ICU患者病情特点，发现针对 ICU患者，

其康复周期长，护理支持需求较大，因此需要有针对性地制定

护理方案，在护理服务中融入人文关怀内容，能够大幅度提高

临床护理效果。

2 重症监护病房患者人文关怀策略及内容

2.1环境护理

ICU患者在护理过程中人文关怀的应用对于促进患者疾病

预后有重要的积极作用。环境护理作为人文关怀护理策略实施

的重要基础，在护理过程中需要注重环境的优化与完善，确保

病房管理更具人性化。

（1）在护理过程中，由于患者病情严重，对色系具有较

高敏感性，尤其为白色。因此，护理人员在着装方面应以粉色

小花布或柔和色系的服装替代传统白色，这样有助于降低患者

对病房的恐惧感。

（2）由于患者长期卧床，加上医疗操作众多，导致患者

时间与空间感知能力被大幅度削弱，在护理期间可根据患者实

际情况，在病房内增添时钟以及自然光线等系统，为营造家庭

氛围，可将家属照片和生活场景图片粘贴至病房墙体，以便于

患者时间与空间感知的提升。

（3）部分 ICU患者通常受诊疗操作以及医疗器械等影响，

存在不同程度睡眠障碍，在护理期间需制定“无声病房”，同

时将监护仪报警音量调至最低，利用床头夜灯代替普通灯光，

避免对患者产生影响，造成刺激。

除了上述人文关怀护理的实施外，需重视关于智能设备于

ICU患者护理中的应用。在护理期间，为避免患者负面情绪的

产生，可通过智能音箱集成音乐疗愈、语音交互及家属留言功

能等，大幅度降低患者谵妄发生风险，防止呼吸机相关肺炎发

生。由于 ICU具有密闭性特点，限制外来人员以及家属等相关

的访视，护理期间可通过 VR技术实施远程探视，通过家属佩

戴眼镜，使其身临其境了解患者情绪状态，以此降低患者及家

属的担忧感。

2.2心理干预

ICU患者由于受到自身病情折磨以及长期医疗操作多因素
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影响，导致患者负面情绪如焦虑。抑郁发生较高，导致患者治

疗积极性受到影响。为避免患者负面情绪加重，需重视患者心

理指导以及情感支持工作。人文关怀护理过程中心理干预的实

施需通过多维度进行渗透。

（1）利用与非语言沟通的方式，在护理过程中结合病房

实际情况以及患者护理需求设置“需求沟通卡”，将其应用于

长期插管患者，用于患者疼痛程度的表达以及护理需求的表

达，大幅度提高护患沟通效率，避免由于沟通不及时或沟通障

碍导致或者负面情绪的产生。

（2）护理期间利用音乐疗法结合患者病情创建个性化音

乐库，并根据患者喜好选择科学的音乐类型，包括戏曲、古典

音乐，能提高患者睡眠质量，以此改善患者心理状态，降低抵

触及焦虑等情况发生。袁强，王丽[1]在报道中，针对 ICU重症

患者采用心理护理干预，发现研究组汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、视觉模拟量表

（FAVS）评分均较低（P<0.05），进一步说明通过心理护理干

预在改善患者负面情绪方面有重要作用。

（3）认知行为干预，大部分 ICU患者在治疗过程中均存

在不同的认知行为误差，导致自身病情控制效果受到影响。在

人文关怀护理过程中可以指导患者进行冥想训练，同时做好患

者肌肉放松训练指导，确保患者能够以积极应对机制面对自身

病情，以此提高临床治疗效果。

胡长玉，申敏，张春燕[2]在重症心衰患者护理过程中为其

实施冥想训练，经过研究发现护理后患者睡眠指数低于常规护

理，而且患者积极应对评分有所提升。在冥想训练过程中，指

导患者阶段性肌肉放松，每天进行 2次，在训练期间营造良好

病房环境，使患者逐渐放松肌肉群，以脚趾开始直至患者头部。

护理人员引导患者关注自身肌肉群的放松与紧张感，降低患者

紧张和焦虑情绪，与此同时，训练结束后予以患者呼吸指导，

包括深呼吸、腹式呼吸以及缩唇呼吸，使其专注自身呼吸节奏，

达到深度放松。同时指导患者冥想，聚焦于特定的对象，以此

培养患者内心平静感及专注力。除了上述护理外，更需重视医

护情感的投入，护理期间制定“每日温情 10分钟”护理人员

紧握患者双手与患者讲解家属现况，以此传递患者关怀，使患

者治疗积极性及治疗信念感得到提升。

2.3早期康复护理

人文关怀在 ICU患者护理期间需要全过程融入，既需要重

视生存支持护理，同时又需要重视功能康复护理，以此确保患

者生活质量的提高。在护理期间，当患者病情稳定，各项生理

指标恢复后需为其制定早期康复计划。在计划实施期间，针对

清醒患者为其提供轮椅作为指导服务，主动将患者护送至窗边

晒太阳，这种情况可极大程度避免患者肺部感染以及并发症的

发生，通过晒太阳有助于调节患者心理状态，避免其焦虑、抑

郁等情况发生。除此之外，可利用下肢功能锻炼器，结合床头

呼吸训练，以此降低 ICU患者获得性衰弱等情况发生。杨帆，

钟锦华，罗晓琳[3]在报道中，针对早期多元化活动护理预防 ICU

机械通气患者获得性衰弱的效果进行分析发现，通过早期多元

化活动护理患者肌力水平、日常生活能力评分以及获得性衰弱

发生率均有良好改善。当患者病情稳定后，了解患者神经系统、

呼吸系统、心血管系统等情况，评估其是否符合早期活动条件，

符合条件者予以患者早期多元化活动指导，通过经皮电肌肉刺

激干预、日常生活活动训练指导、游戏疗法、主动活动训练等

干预，能够在一定程度上提高患者生活自理能力，降低并发症

发生。由于患者住院期间，尊严照顾受到影响，在人文关怀背

景下，护理过程中可为患者提供头发护理及润唇膏涂抹等服

务。在病房床头设置遮光墨镜，这样能够进一步缓解患者焦虑

情绪，通过维持良好的外在形象，能够使患者清醒后自信感得

到提升，以此治疗积极性以及主动性得到改善。

2.4家属参与

家属参与式护理作为人文关怀护理的重要体现，能够允许

患者家属通过视频电话及弹性探视制度参与患者临床护理工

作，对于保障患者情绪稳定，提高患者治疗积极性有重要作用。

在护理过程中可落实“家属安心计划”，针对特殊情况予以开

放弹性访视，同时为患者建立出院随访档案，能够进一步保障

患者护理内容的流程性及标准性。除此之外，在日常护理中可

以将人文关怀融入每日查房以及交接班流程过程中，这样更有

助于充分发挥人文关怀护理的有效性，提高护理流程的标准

化。何彬，杨郑，蒙斯雅[4]等人在报道中针对 ICU机械通气患

者实施家庭参与式多感官刺激护理，发现护理后患者谵妄发生

率大幅度降低，且患者机械通气时间缩短，家属满意度较高。

这一情况进一步说明，家属参与 ICU患者护理对于保障护理效

果，提升护理质量有积极价值。

3 重症监护病房人文关怀护理新进展

随着人文关怀护理在重症监护病房患者护理中的实施，使

医护能力得到大幅度提升。为保障患者治疗安全，需从多学科

协作方面进一步深入实施人文关怀，护理指导发挥临床疗效。

在护理期间需结合患者实际情况组建护理小组，内部成员包括

心理医师、康复师，确保患者盲插空肠营养管、俯卧位通气以

及心理功能的评估与干预能够高效开展。与此同时加强对医院

ICU护理人员人文关怀的培训工作，培训过程中需涵盖护患沟

通技巧，文化敏感以及伦理决策等相关内容，确保护理方案制

定的可行性。张杰[5]等人在报道中将多学科协作危急值管理模

式应用于 ICU多重耐药菌感染防控过程中，护理后发现患者多

重耐药菌感染发生率较小，且多重耐药菌知识掌握水平更高，

这一结果说明在重症监护病房患者人文关怀护理期间落实多

学科协作指导，在保障患者治疗安全，降低患者感染发生率方

面有重要积极价值。
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综上所述，重症监护病房患者病情危急，临床诊疗操作频

繁，对患者生理功能及心理功能均造成影响，降低患者生活质

量。在护理过程中除需重视生理护理外，更需从多方面予以患

者心理指导。人文关怀护理理念的提出，坚持以患者为护理中

心，护理期间结合患者护理需求为患者制定有针对性的护理指

导。此次研究中，基于人文关怀理念，提出重症监护病房患者

护理期间予以环境护理、心理干预、早期康复指导及家属参与

护理，能够改善患者负面情绪，提高患者生活质量，降低患者

并发症发生率，对促进患者疾病预后有显著作用。
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