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【摘 要】：目的：探讨叙事护理人文关怀方案在监护室神志清醒患者中的应用效果，为提升重症患者人文护理质量提供实践依

据。方法：选取 2025年 1月—6月上海市某二级医院 ICU的 80例神志清醒患者，按随机数字表法分为对照组和观察组各 40例。

对照组采用常规护理，观察组在常规护理基础上应用叙事护理人文关怀方案，包括实施前评估准备、实施环节干预过程及注意事

项。比较两组干预前后焦虑（SAS）、抑郁（SDS）评分、睡眠质量及护理满意度。结果：干预实施后，观察组 SAS及 SDS得分

均明显低于对照组，睡眠质量评分及护理满意度显著高于对照组，差异均具有统计学差异（P<0.05）。结论：叙事护理方案能有

效改善监护室神志清醒患者的负面情绪，提高睡眠质量和护理满意度，值得临床推广。
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重症监护病房（ICU）作为急危重症救治核心场所，除重

型颅脑疾病、休克及深度镇静患者外，多数患者处于清醒或浅

镇静状态[1]。此类患者因特殊诊疗环境常面临生理与心理双重

压力，易产生焦虑、抑郁等负面情绪，影响康复进程[2]。目前，

临床护理工作中“重医疗、轻人文”的现象在 ICU尤为突出，

医护人员更多关注患者的病情变化和治疗措施，而对患者的心

理及情感需求重视不足[3]。叙事护理作为一种新型的护理模式，

通过倾听、吸收患者的故事，帮助患者重构疾病故事和积极的

生命意义，从而发现护理问题并实施针对性干预，已在慢性病、

癌症等患者中取得了较好的应用效果[4,5]。然而，其在 ICU 神

志清醒患者中的应用研究尚处于探索阶段，缺乏系统的方案指

导。基于此，本研究将叙事护理人文关怀方案应用于 ICU神志

清醒患者，旨在探讨其应用效果，为提升重症患者人文护理质

量提供参考。

1 研究方法

1.1研究对象

选取 2025年 1月-6月上海市某二级医院 ICU的 80例神志

清醒患者作为研究对象。

纳入标准：①符合 ICU收治标准（治疗≥72h）；②神志清

醒（RASS 评分≥-1分），能正常语言或非语言沟通；③年龄

18~90岁；④取得患者及家属知情同意。

排除标准：存在精神疾病或认知功能障碍。

通过随机数字表法分为对照组和观察组各 40例。

对照组男 22例、女 18例，平均（63.5±8.2）岁，疾病类

型为呼吸系统 12例、心血管 10例、消化系统 8 例、其他 10

例。

观察组男 23例、女 17例，平均（64.2±7.8）岁，疾病类

型为呼吸系统 13例、心血管 9例、消化系统 9例、其他 9例。

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

1.2.1对照组

采用常规护理模式，包括生命体征监测、基础和专科护理、

并发症预防等。同时，护理人员根据患者的需求进行简单的心

理疏导和健康宣教。

1.2.2观察组

在常规护理基础上应用叙事护理模式的人文关怀方案[6]，

具体内容如下。

（1）人文关怀实施前评估及准备：①患者评估：对患者

的适应证、禁忌证、既往史等进行全面评估，确保患者符合干

预条件且安全。②准备情况：确保环境适宜，保持监护室内温

度 22~24℃，湿度 40%~60%，音量在 45dB以下，规范设置仪

器报警；准备结构性叙事护理日志记录本和笔；根据患者情况

调整镇静镇痛药物，使 RASS 评分为-1~+1分，CPOT评分≤3

分；护士已经过规范化叙事护理、人文护理理论及技能培训，

考核合格，且熟悉患者病情及心理状态，知晓患者方言并能正

常交流。

（2）人文关怀实施过程

实施环节 具体内容

关注

掌握患者病情与诊疗信息，主动介绍身份及治疗方案以

建立信任；评估生理情况（疼痛用 CPOT量表、睡眠用

查兹-坎贝尔量表等）及心理状态（焦虑、抑郁、恐惧等），

针对异常表现深入沟通，引导其表达心理困扰原因。

理解
全面解读患者心理情绪，区分疾病与非疾病因素影响，

通过人文关怀缓解不适；深入领会患者的个性化需求。

及时反思
分析患者异常表现的根源，明确护理可解决的问题（如

解答疑问、案例分享等）及需家庭支持的问题。
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及时回应

快速处理生理及心理问题（①用棉签湿润唇周缓解口渴；

②改变体位；③减少亮光、降低噪音改善患者睡眠环境；

④及时寻求医疗帮助；⑤解答疑问）转为延时回应。

延时回应
联动护士、医生及家属提供多维度持续支持，强化关怀

延续性。

对行动的反思
梳理未解决问题并记录，结合患者结局与日志内容，反

思关怀的不足和亮点。

实施过程中注

意事项

动态监测镇静镇痛状态，保护隐私，控制交流时长（≤

15min）；注重患者神态变化，加强眼神与动作互动；先

交流发现问题再用量表量化；遇情绪失控或病情加重立

即终止干预；明确两类反思的差异。

注：续表（人文关怀实施过程）

1.3观察指标

（1）焦虑评分：焦虑自评量表（SAS）含 20个条目，每

个条目采用 4级评分，干预前后对患者焦虑程度进行评价，总

分越高表明焦虑程度越严重。

（2）抑郁评分：抑郁自评量表（SDS）含 20个条目，每

个条目采用 4级评分，干预前后对患者的抑郁程度进行评价，

总分越高表明抑郁程度越严重。

（3）睡眠质量：理查兹-坎贝尔睡眠量表含 8个条目，每

个条目采用 10级评分，干预前后对患者的睡眠质量进行评价，

总分越高表明睡眠质量越好。

（4）护理满意度：护理满意度：采用自制问卷评估，涵

盖护理态度、技能、沟通及人文关怀等，共 20个条目，5级评

分。总分≥80分为满意，60~79 分为基本满意，<60 分为不满

意。总满意度=（满意例数+基本满意例数）/总例数×100%。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0进行数据分析。计量资料采用均数±标准

差（x±s）表示，组间比较采用 t检验。计数资料以频数和百

分率（%）表示，组件比较采用 X2检验。以 P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1两组患者干预前后 SAS评分比较

干预前两组 SAS评分差异无统计学意义（P>0.05）；干预

后两组 SAS 评分均显著降低，且观察组显著低于对照组

（P<0.05）（表 1）。

表 1 两组患者干预前后 SAS评分比较（x±s，分）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 40 40

干预前(分) 52.36±5.28 51.98±5.32 0.325 0.746

干预后(分) 45.21±4.87 38.56±4.23 6.892 <0.001

t值 6.325 12.568

P值 <0.001 <0.001

2.2两组患者干预前后 SDS评分比较

干预前两组 SDS评分差异无统计学意义（P>0.05）；干预

后两组 SDS 评分均显著降低，且观察组显著低于对照组

（P<0.05）（表 2）。

表 2 两组患者干预前后 SDS评分比较（x±s，分）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 40 40

干预前(分) 53.12±5.45 52.87±5.36 0.218 0.828

干预后(分) 46.35±4.98 39.21±4.35 6.543 <0.001

t值 5.987 11.876

P值 <0.001 <0.001

2.3两组患者干预前后睡眠质量评分比较

干预前两组睡眠质量评分差异无统计学意义（P>0.05）；

干预后两组睡眠质量评分均显著升高，且观察组显著高于对照

组（P<0.05）（表 3）。

表 3 两组患者干预前后睡眠质量评分比较（x±s，分）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 40 40

干预前(分) 45.23±6.12 44.87±6.25 0.258 0.797

干预后(分) 56.35±5.87 68.72±6.34 9.876 <0.001

t值 8.765 18.321

P值 <0.001 <0.001

2.4两组患者护理满意度比较

观察组患者的护理满意度为 95.0%，显著高于对照组（表

4）。
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表 4 两组患者护理满意度比较（例，%）

组 对照组 观察组

例数 40 40

满意(例) 18 25

基本满意(例) 13 13

不满意(例) 9 2

总满意度(%) 77.5 95.0

3 讨论

3.1叙事护理方案对监护室神志清醒患者心理状态的影响

本研究结果显示，干预后观察组患者的 SAS 评分、SDS

评分均显著低于对照组（P<0.05），表明叙事护理方案对改善

监护室神志清醒患者的焦虑、抑郁情绪有显著效果。分析其原

因，叙事护理通过倾听患者的故事，帮助患者重构疾病故事和

积极的生命意义，让患者感受到被理解和关注，从而缓解负面

情绪[7]。在实施过程中，护理人员与患者进行深入的沟通交流，

了解患者的心理需求和困惑，并给予针对性的回应和支持，有

助于患者建立积极的心理状态。

3.2叙事护理方案对监护室神志清醒患者睡眠质量的影响

干预后，观察组患者的睡眠质量评分显著高于对照组

（P<0.05），说明叙事护理方案可改善监护室神志清醒患者的

睡眠质量。ICU环境嘈杂、仪器报警声频繁等因素容易影响患

者的睡眠质量[8]。叙事护理方案中，通过营造适宜的环境，如

控制温度、湿度、音量等，为患者提供了一个相对舒适的休息

环境。同时，护理人员关注患者的睡眠情况，及时解决影响睡

眠的生理和心理问题，如疼痛、焦虑等，有助于改善患者的睡

眠质量。

3.3叙事护理方案对监护室神志清醒患者护理满意度的影响

观察组患者的护理满意度显著高于对照组，表明叙事护理

方案在监护室应用可提升患者对护理工作的满意度。叙事护理

强调以患者为中心，注重与患者的互动和沟通，护理人员通过

倾听、理解、反思、回应等过程，与患者建立了良好的护患关

系[9]。患者感受到了护理人员的人文关怀和专业素养，从而提

高了对护理工作的认可和满意度。

综上所述，将叙事护理方案应用于监护室神志清醒患者

中，可有效改善患者的心理状态，提高睡眠质量和护理满意度，

是一种有效的护理干预措施，值得在临床推广应用。
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