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重症监护病房护士心理压力原因分析及干预措施
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医疗护理工作属于科学性*技术性*服务性行业#随着人们

对健康需求和维权意识的不断提高#对医院护理质量也提出了

更高的要求#也使护理人员的工作压力与日俱增'国内外学者

早已认识到压力对护理工作的影响'近年来#有美国*日本等

国家的学者提出了+心身耗竭综合征,的概念'国内护士的身

心健康问题也已成为近年研究的热点#护士所承受的压力已成

为一种职业性危险'调查表明#我国临床一线护士均存在不同

程度的负性情绪和职业源性压力#尤其是重症监护病房护士'

重症监护病房是危重患者密集的场所#护理工作呈现出面对病

情变化快*突发事件多*责任重大*护理工作劳动强度大等特

点#因此#重症监护室病房护士工作压力更显突出#护士在具备

一定护理专业知识和技能的同时#还需有健康的心理'本研究

通过对本院各科室重症监护病房护士行症状自评量表$

(A-0

:&

%问卷调查#了解心理压力的现状及特点#并探寻合理的干预

模式#以更好地舒缓护理人员的压力#提高其工作效率和生活

质量'

?

!

对象与方法

?<?

!

调查对象
!

受试对象选择本院各科室重症监护病房护士

%9

名#发放问卷
%9

份#回收有效问卷
%9

份'受试对象年龄
9'

!

%5

岁#平均
9:<5

岁&学历!中专
6

名*大专
9?

名*本科
''

名'

?<@

!

方法
!

采用
(A-0:&

症状自评量表#量表主要反映有无

各种心理症状及其严重程度#包括
:&

个项目&评定方法为
'

!

6

级评分#

'

级为没有#

9

级为轻度#

8

级为中度#

%

级为严重#

6

级为相当严重 (

'09

)

'进行问卷调查前先讲答卷的要求#无记名

形式填写#

9&O"#

交卷'

?<A

!

统计学处理
!

采用
(,(:<'

统计软件对所有数据进行分

析处理#数据以
P ?̀

表示#计量资料采用
A

检验#以
!

&

&<&6

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

本研究调查对象
(A-0:&

总分*阳性项目数及躯体化强迫

症*焦虑*抑郁及恐怖等因子显著高于国内常模评分$
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%#见表
'

'

表
'

!!

本研究调查对象
(A-0:&

各项指标与

!!

国内常模比较$

P ?̀

%

项目
本研究调查对象

$

';%9

%

国内常模

$

';'855

%

A !

(A-0:&

总分
'%&<99̀ %&<? '9:<:?̀ 85<7? 9<76

&

&<&6

躯体化
'<?&̀ &<69 '<87̀ &<%5 %<65

&

&<&6

强迫症状
'<76̀ &<?& '<?9̀ &<65 9<8?

&

&<&6

人际关系敏感
'<?'̀ &<6' '<?6̀ &<6' '<98

%

&<&6

抑郁
'<65̀ &<66 '<6&̀ &<6: '<:6

&

&<&6

焦虑
'<6&̀ &<69 '<8:̀ &<%8 9<6'

&

&<&6

敌对
'<%7̀ &<%8 '<%5̀ &<6? '<':

%

&<&6

续表
'

!!

本研究调查对象
(A-0:&

各项指标与

!!

国内常模比较$

P ?̀

%

项目
本研究调查对象

$

';%9

%

国内常模

$

';'855

%

A !

恐怖
'<66̀ &<%? '<98̀ &<%' '<:'

&

&<&6

偏执
'<6'̀ &<%' '<%8̀ &<67 '<67

%

&<&6

精神病性
'<85̀ &<%' '<9:̀ &<%9 '<55

&

&<&6

附加因子
'<9'̀ &<85 '<'?̀ &<8& '<:

&

&<&6

A

!

讨
!!

论

A<?

!

心理压力原因
!

心理压力是个体觉察到环境刺激对生

理*心理和社会系统过重负担时#所出现的整体现象#所引起的

反应可以是适应或适应不良(

8

)

'

A<?<?

!

工作环境特殊
!

重症监护病房专门收治危急重症患

者#并为其提供最大限度的*系统的*高质量的生命支持和医学

监护技术'重症监护病房护士既要面对与患者病痛折磨和死

亡的残酷现实#又要面对与患者和家属交往的考验#极易导致

心理负荷的加重和身体疲劳'

A<?<@

!

工作责任心大
!

护士的工作责任心关系到患者的生命

安危#使广大医护人员面临更大的挑战和更多的责任#这些都

给护士带来不同程度的心理压力'

A<?<A

!

工作*生活模式不规律
!

护理工作具有轮流值班的特

点#日常生活没有规律#没有周末和法定节假日的定向休息#易

造成心理矛盾和家庭矛盾等'

A<?<B

!

超负荷劳动强度
!

护理工作平凡*琐碎*繁重#需要护

士无条件的承担义务和全身心投入'目前医院工作压力大#护

士长期处于超负荷状态下工作#极易导致护士身心疲惫'

A<?<G

!

人际关系复杂
!

重症监护病房护士工作范围较窄#处

在医院这个人际关系错综复杂的环境中#不仅要面对患者愤

怒*悲伤等情绪#有时还受到家属的语言或身体攻击#而护士由

于职业的要求#只能做出精神妥协#长期的情感支出会使护士

精神耗竭'同时医护之间的矛盾和冲突也可使护士产生压力'

A<?<Q

!

心理学知识欠缺
!

护士心理承受压力能力较差#可应

对资源缺乏#不能科学地应用心理学知识调节自己的工作和情

绪#造成对压力的易感状态(

%

)

'

A<@
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干预措施

A<@<?

!

创建温馨的病房环境
!

有利于减少患者对环境的陌生

感#更有利于护士心里的调节#无形的制造一种轻松愉悦的

氛围'

A<@<@

!

改变对心理压力认知评价
!

认知评价是个体从自己的

角度对遇到的生活事件的性质*程度和可能的危害情况做出估

计'认知评价不同#同样的压力产生的反应也不同#护士可通

过转换角度去认识压力#从而降低压力所带来的负面影响'

A<@<A

!

不断提高自己
!

随着社会的进步#护士也应与时俱进'
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重症监护病房护士不仅要有多专科医疗护理及急救基础知识#

要强调对病情系统的认识#掌握各种监护仪器的使用*管理*监

测参数和图像的分析及其临床意义'

A<@<B

!

加强团队意识
!

相互学习*共同努力*共同进步*不断

成长*做好传帮代教工作*人性化服务于每一位患者#同时人性

化对待每一位护理人员#多沟通*交流'

A<@<G

!

培养健全的人格
!

在日常生活和工作中#护士应注意

培养中心人格品质#不要过分计较#保持心态平衡#微笑面对生

活#开开心心过好每一天#拥有一颗感恩的心'

A<@<Q

!

寻求社会支持系统
!

当护士受到紧张*恐惧*忧伤*愤

怒等心理刺激而面临困境时#可主动向同事*领导*家庭*朋友

等求助和倾诉#得到各界人士的理解和支持#以达到缓解压力

的目的'

总之#了解心理压力及其为护理人员带来的负面影响后#

就要从正面积极引导*调整#从而提高护理人员的心理健康水

平#使护士正确对待各种压力#掌握适合自己的放松技巧#使其

建立最佳的心身状态#以利于生活和工作'
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功能性胃排空障碍$

KF#JE"C#MBIM$

G

IB

L

$+E4"JIO

N

E4"J

#

3.=[

%又称胃瘫#是指发生在手术后非机械性梗阻因素引起

的为胃排空延迟(

'

)

'本病多发生于上腹部手术#特别是胃癌根

治术后#下腹部及胸部手术也可发生'现将本院腹瘤科
9&&6

年
7

月至
9&'&

年
5

月共
':

例腹部术后
3.=[

患者的相关治

疗和护理情况报道如下'

?

!

资料与方法

?<?

!

一般资料
!

本组
':

例患者#男
'6

例#女
%

例&年龄
86

!

7?

岁#平均
69

岁'原发疾病!胃癌
5

例#十二指肠溃疡穿孔并

腹膜炎
9

例#急性粘连性肠梗阻
'

例#升结肠癌
%

例#横结肠癌

9

例#降结肠癌
'

例#直肠癌
'

例'

?<@

!

临床表现
!

本组有
''

例患者术后第
7

天后
9%H

胃肠减

压量达到
5&&O-

以上#夹闭胃管后即出现上腹持续性饱胀*

恶心*呕吐'查体!上腹部饱满#有轻压痛#无反跳痛及肌紧张#

肠鸣音微弱'

?

例患者术后肠鸣音恢复#肛门排气#进食流质

饮食后
'

!

9B

出现上腹饱胀*恶心*呕吐#呕吐物为大量胃内

容物及少量胆汁#呕吐后症状稍缓解'

9

例患者术后胃肠功能

恢复#进食半流质饮食后出现上腹饱胀*恶心*呕吐#腹痛不明

显#再予胃肠减压每天量达
5&&

!

96&&O-

'查体!上腹部饱

满#轻压痛#听诊胃区可及振水音'

?<A

!

治疗方法
!

全部病例均采用非手术治疗#主要包括!$

'

%

禁食#胃肠减压&$

9

%静脉输液#维持水电解质和酸碱平衡&$

8

%

胃肠外营养#补充维生素及微量元素#纠正贫血及低蛋白血症&

$

%

%温盐水洗胃&$

6

%静脉泵入生长抑素抑制胃酸的分泌#同时

应用促胃动力药物$西沙比利
'&O

L

经胃管注入%#每日
8

次&

$

?

%

9

例辅以中药及针灸治疗'

?<B

!

护理方法

?<B<?

!

心理护理
!

护理人员要充分认识到精神因素对患者症

状恢复的重要性#细心评估患者的心理状态#给予个性化的心

理指导'理解患者#以高度的责任感和同情心处处体贴*关心

患者#竭力满足患者的需要'做好患者家属健康教育#取得家

属的理解和支持'必要时邀请有类似经历的病友现场交流#消

除焦虑及紧张情绪#增强其战胜疾病的信心#积极主动配合治

疗护理'

?<B<@

!

胃肠减压的护理

?<B<@<?

!

保持有效的胃肠减压
!

有效的减压#使胃空虚后#胃

壁血流增加#促进胃动力的恢复'持续胃肠减压负压的大小对

引流效果有明显影响(

9

)

'每隔
9

!

%H

用生理盐水
'&

!

9&O-

冲洗胃管一次#以保持管腔通畅'

?<B<@<@

!

预防非计划性拔管
!

患者长期留置胃管带来的不舒

适及心理压力#对于留置胃管的意义认识不足#本组病例中有

'

例患者在夜间拔管'护理人员应掌握非计划性拔管风险评

估技巧#认真细致做好健康教育#妥善固定'固定方法采用

+

^

,型宽胶布固定#顺应置管方向#使留置胃管所致不适程度

降低#且不易被患者自行拔出'加强口腔护理及鼻咽部护理#

增加患者舒适度#翻身时注意扶持胃管#减少牵拉带来的不适'

?<B<A

!

胃管治疗性护理
!

遵医嘱给予
8@

温生理盐水洗胃#

9

次"天#以及使用胃动力药物如莫沙比利#多潘立酮等'每次胃

管注入药物后常规用温开水冲管防止堵塞#后夹闭胃管
%&

!

?&O"#

#促进胃的排空'

?<B<B

!

营养支持的护理
!

本组病例大多为胃肠道肿瘤#患者

术前不同程度存在营养失调'手术的创伤*禁食#更加重了患

者营养不良的状况#致胃蠕动减慢#也是发生
3=.[

的因素之

一'因此#遵医嘱提供营养支持#对恢复胃壁功能#阻断恶性循

环有明显作用'本组病例全部采用胃肠外营养$

1*)

%'根据

患者的体质量及营养状况#由药物配制中心统一配制营养液'
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