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ICU收治患者具有病情复杂、危急的特点。相对于普通

病房患者而言其心理应激反应更加严重。有患者受严重的心

理应激影响，导致其彻夜难眠。作息不当会造成免疫能力下

降，身体代谢异常，激素水平不稳定，不利于病情恢复。保持

良好心态有利于提高睡眠质量，促进病情恢复，早期转入普通

病房。常规护理模式的不足在于对影响患者情绪、睡眠因素

干预力度不足，难以有效提高睡眠质量。本文探讨中医情志

护理的效果，总结其对 ICU患者睡眠情况的影响。

1资料与方法

1.1一般资料

根据双色球法将132例 ICU病人分成为66例的对照组和

观察组。患者均为2019年2月至2020年2月期间就诊。对照

组男 32例，女 34例，年龄 22-77岁。观察组男 36例，女 30例，

年龄22-78岁。两组一般资料无显著差异（P＞0.05）。
纳入标准：①入组病人预计入住病房时间高于 7天。②

入组患者签署知情同意书。③入组病人满足 ICU收治要求。

排除标准：①精神、意识存在异常。②治疗期间需使用镇

静药物。③中途转院。

1.2护理方法

对照组进行常规护理。观察组进行中医情志护理，

如下。

1.2.1情志护理。不良心理情绪对睡眠状况存在较大影

响，《黄帝内经》中提及喜、恐、怒、悲等情绪对脏腑造成影响，

须通过心理护理疏导不良情绪。ICU病人对病情较为担心，

又时常感到孤独。因此在出院期间须加强沟通，及时让病人

了解到病情变化。引导病人诉说内心苦闷，同时分享生活中

积极向上的事情。

1.2.2 移情相制。ICU病房中医疗设施较多，且护理、治

疗操作较多。受噪音影响患者难以入眠。护理人员须通过移

情相制规避外界刺激，日常护理工作可通过语言、眼神暗示、

音乐等等转移病人对外界影响注意力。此外护理、治疗工作

集中在病人未休息时间进行，医疗设施更换为静音设备。

1.2.3 顺情从欲。患者个体需求得不到满足同样是引发

不良情绪的原因，护理人员应当重视其需求。在日常工作中

分析病人心理特点，主动了解其需求，在对身体、病情无危害

的情况下满足其合理需求。针对不合理需求则需解释说明其

危害。

1.2.4穴位按摩。部分 ICU患者存在睡眠障碍，以至于身

心疲劳。通过穴位按摩可改善疲乏状态，为提高睡眠质量创

造有利条件。护理人员可利用穴位按摩这一物理方式改善疲

乏，按摩泉穴、风池穴、太阳穴等穴位，每天按摩一刻钟。

1.2.5移精变气。移精变气由来已久，该护理通过语言引

导达到目的。护理人员需告知病人病情由来，通过语言进行

开导，使患者正确认识疾病，认同生理上的不适，进而由负面

情绪转变为正面情绪，未经药石，改善血运。

1.2.6睡眠护理。保持良好睡眠习惯有利于改善睡眠质

量。护理人员需深入了解作息习惯。结合病情、护理、治疗、

生物特点科学治疗睡眠方案。患者作息习惯较差则应当加强

干预力度，解释说明良好生活习惯对病情的影响。ICU病床

的枕头、床垫材质、软硬、厚度等等应当符合人体工学，床单、

被套柔软舒适。

1.2.7正念呼吸训练。指导正念训练，患者需选择注意对

象。可以是呼吸、声音，也可以是感受。保持舒适的姿态，调整

呼吸频率、放松身心状态。将自身注意力集中于注意对象上，

中途注意力若被外界吸引则需及时调整，闭眼进行腹式呼吸。

每天正念呼吸训练进行10分钟。训练过程中患者必须对身体

的感知不加评判。

1.3观察标准

本研究将患者在干预前后的负面情绪以及睡眠质量为评

价标准。①通过 SAS量表、SDS量表评估焦虑抑郁。低于 50
分则表示患者心理状态良好，高于此分数者存在负性心理且

分数越高情绪越明显。②PSQI量表评价睡眠质量。睡眠质

量分为良好（0至5分）、一般（6至10分）、较差（11至15分）、严

重障碍（16至 21分）。优良率=（良好+一般）/本组病例总数*
100%。

1.4统计学方法

以 SPSS17.0软件分析数据。率计数资料采用χ2检验，并

以率（%）表示。计量资料比较采用 t检验，并以（-x ±s）表示，（P
<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2结果

2.1负面情绪

比较两组病人心理状态。在护理前组间评分无差异（P＞
0.05）。护理后两组有所改善，观察组相比对照组评分结果更

低。差异显著（P＜0.05）。如表1。
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【摘 要】目的：研究中医情志护理的干预效果，讨论该护理模式对ICU患者睡眠情况的影响。方法：对我院2019年2月至2020年2月的

132例ICU病人为对象。以双色球法分成为66例的对照组和观察组。前者实施常规护理，后者进行中医情志护理。对比两组护理结果。结果：

干预后患者负性情绪均改善，观察组改善更为显著，相比对照组评分结果更低。差异显著（P＜0.05）。比较睡眠质量优良率以及睡眠质量评分。

观察组结果相比对照组更高。差异显著（P＜0.05）。结论：中医情志护理在ICU患者护理中具有一定价值。这一护理模式可缓解负面情绪，且

针对睡眠质量起到正面影响。
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表1 负面情绪对比结果（-x ±s）

2.2睡眠质量

比较两组病人睡眠质量。观察组结果相比对照组更高。

如表2。
表2 睡眠质量对比[n,(%)]（-x ±s）

3.讨论

ICU病人存在严重的不良情绪，由受病房环境影响导致

其睡眠质量下降。中医情志护理早在《黄帝内经》中提及，情

志关乎与五脏气血，七情失调则致病。在中医养生中情志调

节起到关键作用，保持平和心态，不喜不悲即可颐养真气，使血

运平和。随着护理学的不断发展，中医情志护理应用越发广

泛，中医情志护理有利于调节情志，保持情绪失常，促进睡眠。

在本研究中，干预后患者负性情绪均改善，观察组改善更

为显著，相比对照组评分结果更低。差异显著（P＜0.05）。比

较睡眠质量优良率以及睡眠质量评分。观察组结果相比对照

组更高。总而言之，中医情志护理在 ICU患者护理中具有一

定价值，能够缓解负性情绪提高睡眠质量。
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3讨论

消化道内镜为检查各类消化系统疾病的重要方式。虽说

此法所提供的结果精准率较高，但值得注意的是，由于消化道

内镜为一类侵入式操作，接受此类检查的患者内心会存在程

度不一的紧张、焦虑、恐惧等情绪。由于患者受到不良因素的

影响，患者的血压上升、心率加快，最终导致患者对于检查不

耐受。甚至部分患者拒绝接受检查。所以说，有必要利用有

效的护理干预方法缓解患者心理应激水平，提升内镜检查依

从率。有效改善护患关系。让患者保持肌肉放松接受检查，

以免发生不良后果，全面降低肌肉兴奋性。

本组实验研究结果表明：相较于对照组，观察组受试者干

预后 SAS分数更低，P<0.05。且和对照组相比，观察组受试者

重度反应发生例数更少、无应激反应例数更多，P<0.05。可

见，通过对接受此类检查的受试者而言，实施具有针对性的护

理干预能取得满意成效。

对患者开展心理护理，能够令其更为了解与消化道疾病

相关的知识，进而从心理层面上消除接受检查的抵触情绪。

另外，护理人员通过抚触、深呼吸、注意力转移等方法，提升患

者内心安全感。引导患者熟悉内室环境，消除陌生感紧张感。

此法能够提升患者接受检查的配合度，同时也可全面增强病

患心理应对能力水平，使该项检查顺利完成。

总而言之，针对接受消化内镜检查的患者来讲，为其开展

心理护理干预，能够取得满意成效。此法有助于消除患者内

心不良心理，提升检查依从率，减少不良应激反应。安全性

强、有效性高，值得推广。
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组别

观察组
对照组
t值
P值

例数

66
66

治疗前
SDS

64.33±6.12
64.51±5.77
0.174
0.862

SAS
64.29±8.95
66.38±7.35
1.466
0.145

治疗后
SDS

51.64±2.63
54.28±2.15
6.314
0.001

SAS
51.16±2.38
56.42±4.32
8.664
0.001

组别

观察组
对照组
χ²/t
P

例数

66
66

良好

36
27

一般

26
27

较差

3
7

严重障碍

1
5

优良率

94.12%
84.85%
4.533
0.033

PSQI评分

5.31±1.76
8.42±2.17
9.043
0.001
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如果是因为私人关系，患者是自己的朋友、爱人或是亲人，无

论他有多痛苦，你要做的事情也只是陪他一起活下去，而不是

陪他一起走向死亡。

保护自己无关乎职业道德，也无关乎你的爱是否足够，而

是我们需要对生命保持足够的敬畏之心，这是身边的人应向

患者传递的最重要的信息。这就是为何我们护理艾滋病患者

的时候需要警惕、警惕、再警惕。人心会软，人们或许会手下

留情，但艾滋病不会。
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