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亲情化护理在重症医学科神志清楚患者护理中的应用效

果及护理满意度分析
刘小丹 田济畅 宋伟 徐佳（通讯作者）

北京大学人民医院，北京，100044；

摘要：目的：研究在重症医学科神志清楚患者护理中运用亲情化护理的效果以及对护理满意度的影响。方法;研
究病例为重症医学科神志清楚的患者，纳入时间为 2024年 3月至 2025年 2月，共纳入 105例。通过随机数字表

法将研究病例纳入两个组别，观察组（53例）应用亲情化护理，对照组（52例）应用常规护理。运用 Richmond
镇静-躁动量表（RASS）、Herth 希望指数量表（HHI）评估护理效果，并评估护理满意度。结果：RASS、HHI

评分在护理前的两组对比中未显示统计学差异（P＞0.05），在护理后的两组对比中显示出统计学差异（P＜0.05），
其中观察组护理后的 RASS评分更低、HHI评分更高。护理满意度在两组间的对比中显示出统计学差异（P＜0.0

5），其中观察组的护理满意度更高。结论：在重症医学科神志清楚患者护理中应用亲情化护理，有助于减轻患

者的躁动程度，提高患者的希望水平，患者对该护理表示较高的满意度，具有较好的临床适用性。
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Abstract: Objective: To study the effects of family-centered care in the nursing of conscious patients in the intensive care unit

and its impact on nursing satisfaction. Method: The research case is a conscious patient from the intensive care unit, included

from March 2024 to February 2025, with a total of 105 cases included. The study cases were divided into two groups using a

random number table method. The observation group (53 cases) received family oriented care, while the control group (52

cases) received routine care. Use the Richmond Sedation Agitation Scale (RASS) and the Herth Hope Index (HHI) to evaluate

nursing outcomes and assess nursing satisfaction. Result: There was no statistical difference in RASS and HHI scores between

the two groups before nursing (P>0.05), but there was a statistical difference between the two groups after nursing (P<0.05),

with the observation group having lower RASS scores and higher HHI scores after nursing. There was a statistical difference in

nursing satisfaction between the two groups (P<0.05), with the observation group showing higher nursing satisfaction.

Conclusion: The application of family oriented nursing in the care of conscious patients in the intensive care unit can help

reduce patients' agitation and improve their hope level. Patients show high satisfaction with this nursing and have good clinical

applicability.
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重症医学科是为重症患者提供过渡治疗、解除生命

威胁的重要场所。该科室患者的病情通常较为复杂，合

并多种病症，且急性发作的并发症较多，患者濒临死亡

感强烈。尽管重症医学科能够为患者提供全程化、专业

性及个体化的治疗与监护，但是神志清楚的患者在这种

具有强烈紧张氛围的环境下，加之与家属分离的焦虑感、

对医疗环境的陌生感，难免会产生负面情绪、消极心理

[1-2]
。在这种情绪、心理状态的影响下，容易增加患者的

躁动风险，影响治疗进程和效果，对患者预后不利
[3]
。

常规护理将重心放在救治患者方面，未对患者的身心问

题引起重视，患者对护理满意度不高。亲情化护理通过

家属参与护理让患者感受到来自家庭的关爱、支持、帮

助，对缓解患者的负面心理状态有积极作用，促进患者

积极配合治疗与护理干预，有利于病情康复
[4-5]

。本研究
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将分析在重症医学科神志清楚患者护理中运用亲情化

护理的效果以及对护理满意度的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究病例为重症医学科神志清楚的患者，纳入时间

为 2024 年 3月至 2025 年 2月，共纳入 105例。通过随

机数字表法将研究病例纳入两个组别，观察组（53例）

应用亲情化护理，对照组（52例）应用常规护理。观察

组：男 27 例、女 26 例；年龄 47~69 岁，平均（58.46

±10.37）岁；疾病种类：心血管疾病 13例、神经系统

疾病 14例、呼吸系统疾病 12例、多器官功能障碍 8例、

严重创伤 6例。对照组：男 30例、女 22例；年龄 48~

70 岁，平均（59.15±10.45）岁；疾病种类：心血管疾

病 16 例、神经系统疾病 12 例、呼吸系统疾病 14 例、

多器官功能障碍 6例、严重创伤 4例。上述各项资料的

数据在两组间对比中未显示统计学差异（P＞0.05），

可进行后续对比分析。

1.2 方法

对照组应用常规护理，协助患者完成疾病诊治相关

检查，做好生命体征监护，遵医嘱为患者治疗操作，帮

助患者翻身、肢体活动；与患者家属积极沟通，每日探

视 1次，每次探视时间为半小时。

观察组应用亲情化护理，具体如下：

家属探视机制：在不影响临床治疗、不违反感染防

控的前提下，以及病房同时探视人数不超过患者数量的

条件下，以预约探视的方式为患者增加家属探视人数、

探视次数和探视时长。探视人员可由患者决定，每次探

视人员不超过 2名。

亲情健康教育：对家属进行每周进行 3次面对面交

谈式的健康教育，内容包括：患者所患疾病的基础知识、

治疗流程；患者心理特征与情感需求；以确保护理安全

和护理质量为根本原则的与医护人员合作方式；参与护

理计划、护理决策以及护理操作的方式和方法；尊重患

者以及其他患者及家属隐私的方式、方法；重症监护室

的环境特点、多学科工作特性、常见治疗项目、感染控

制规范、并发症预防、康复指导。

亲情护理干预：①情感支持：家属保持轻松愉快的

语气与患者交流，谈论能够让患者感到愉快的回忆、事

件等；家属对患者进行言语鼓励，并向患者表示为之提

供一切支持的决心，强化患者的治疗信心；家属帮助患

者获取希望见面但由于各种原因无法见面的人员的音

视频；在不违反医院感染防控规定的前提下，为患者携

带能够让之感到愉快的物品。②生活护理：在不影响患

者病情的前提下，家属为患者提供娱乐或能够分散注意

力的活动，比如播放患者喜欢的音乐、为患者阅读有趣

的书籍、与患者谈论时事新闻等；家属为患者梳头、洗

漱、涂抹润肤品，携带患者能食用的喜爱食物。③康复

护理：家属为患者按摩、放松肢体肌肉，协助患者在床

上完成康复运动锻炼、呼吸练习等。

1.3 观察指标

Richmond镇静-躁动量表（RASS）：总分范围-5~5

分，＜0分时分值越低镇静程度越深，0分为清醒且平

静（理想状态），＞0分时分值越高躁动程度越大。

Herth 希望指数量表（HHI）：共有 12项评估条目，

总分12~48 分，分值增加代表希望水平升高。

护理满意度：基于科室自制的护理满意度问卷调查

表进行评估，评估结果分为非常满意、一般满意和不满

意 3种情况，其中评估结果为非常满意和一般满意的患

者占比之和为满意度。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件分析，计量资料（x±s）表

示，采用 t检验；计数资料用[n(%)]表示，采用 x2 检

验。当 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 RASS 评分情况的对比

两组患者护理前后均无 RASS＜0分的患者。观察组

与对照组护理前的RASS 评分分别为（2.64±0.26）分、

（2.59±0.31）分，两组比较中未显示出统计学差异（t

=0.896，P=0.372，P＞0.05）；护理后的 RASS 评分分

别为（0.58±0.15）分、（0.69±0.22）分，两组比较

中显示出统计学差异（t=2.998，P=0.003，P＜0.05）。

2.2 HHI 评分情况的对比

观察组与对照组护理前的 HHI 评分分别为（26.75

±5.58）分、（27.02±5.73）分，组间对比未显示出

统计学差异（t=0.245，P=0.807，P＞0.05）；护理后

的 HHI 评分分别为（38.51±6.77）分、（34.42±7.05）

分，组间对比显示出统计学差异（t=3.032，P=0.003，

P＜0.05）。

2.3 护理满意度的对比

护理满意度在两组比较中显示出统计学差异（P＜0.
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05），其中观察组的该项指标数值相较于对照组更高， 具体见表 1。

表 1 护理满意度的对比[n(%)]

组别 非常满意 一般满意 不满意 满意度

观察组（n=53） 31（58.49） 19（35.85） 3（5.66） 50（94.34）

对照组（n=52） 23（44.23） 20（38.46） 9（17.31） 43（82.69）

x2 — — — 6.675

P — — — 0.010

3 讨论

重症医学科的环境氛围是紧张、压抑的，患者与家

属分离独自对抗疾病，容易产生孤立无援的感受，同病

房其他患者抢救时医护人员带来的生命垂危紧迫感以

及仪器警报声带来的紧张感，让患者承受着巨大的心理

压力
[6]
。过大的心理压力会引起机体应激反应，增加躁

动风险，同时影响患者对治疗的配合程度，不利于病情

康复
[7]
。因此，对重症医学科神志清醒患者加强心理支

持尤为重要。

亲情化护理是基于人文关怀理念，以满足患者身心

护理需求为重心的一种现代化护理方式
[8]
。本文显示，R

ASS 评分在护理前的两组对比中未显示统计学差异（P

＞0.05），在护理后的两组对比中显示出统计学差异（P

＜0.05），其中观察组护理后的 RASS 评分更低。表明

亲情化护理有助于减轻重症医学科神志清楚患者的躁

动程度。分析其原因：在亲情化护理中，探视人员、次

数、时长有所增加，患者对于亲属探视的需求得到更高

程度的满足，有助于减轻负面情绪。亲情化护理对家属

进行全面的健康教育，使家属能够为患者提供有效的心

理支持，有助于增强患者的舒适性感受。因此，良好的

情绪、心理状态下能够减少心理应激反应，进而降低躁

动风险。HHI 评分在护理前的两组对比中未显示统计学

差异（P＞0.05），在护理后的两组对比中显示出统计

学差异（P＜0.05），其中观察组护理后的 HHI 评分更

高。表明亲情化护理能够提升重症医学科神志清楚患者

的希望水平。分析其原因：亲情化护理中，家属给予患

者的鼓励性话语、情感支持、日常护理关怀，能够让患

者感受到家庭的爱与温暖，增强患者重返家庭的动力，

并且家属陪伴能够消除患者在对抗疾病中的孤立感，进

而提升希望水平
[9]
。护理满意度在两组间的对比中显示

出统计学差异（P＜0.05），其中观察组的护理满意度

更高。分析其原因：这可能是因为患者在亲情化护理下，

其身心护理需求得到更好满足，有更好的就医体验，进

而对护理的满意度更高。

综上所述，在重症医学科神志清楚患者护理中应用

亲情化护理，有助于减轻患者的躁动程度，提高患者的

希望水平，患者对该护理表示出较高的满意度，具有较

好的临床适用性。
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