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　　重症监护室（ＩＣＵ）是应用现代医学理论，利用高科技现代

化医疗设备，对危重病患者进行集中监测、强化治疗的一种特

殊诊疗单元。ＩＣＵ的患者大多存在生命危险，患者不仅身体疾

病处于危重状态，同时心理方面存在着承受病痛压力所带来的

负面情绪。国外调查发现，ＩＣＵ 的患者中约６０％感觉害怕，

８５％患者存在焦虑与躁动
［１２］。病痛压力和负面情绪随时会对

患者的生理和心理产生不良影响，而且这种不良影响可能伴随

患者整个的诊疗过程，甚至可能影响患者生理功能的康复。本

文基于国内外ＩＣＵ患者心理干预现状，结合临床实践，提出了

ＩＣＵ患者心理干预对策。

１　影响ＩＣＵ 患者心理健康的常见因素

病痛压力和负面情绪是ＩＣＵ患者潜在的致病因素，与体

内的激素、炎症因子、神经内分泌功能密切相关。因此，上述因

素可能会加重生理功能的紊乱，从而增加患者的住院时间和病

死率；同时减压或正面的影响，如给患者康复的希望等可能逆

转不良情绪的负面作用［３４］。

ＩＣＵ内患者因为病情的需要施行许多有创的监测和治疗

措施，这些措施可能引起患者的疼痛，同时ＩＣＵ内集中了非常

多的医疗设备，这些设备或多或少会产生噪音，灯光的刺激，没

有家人的陪伴等等，均会导致患者产生害怕、沮丧、孤独、绝望

的不良情绪，甚至人格异常、谵妄等严重精神状态，Ｐａｐａｔｈａ

ｎａｓｓｏｇｌｏｕ
［５］研究观察到安全感是ＩＣＵ患者的第一需求。

２　国内外ＩＣＵ患者心理干预现状

国外的学者较早就重视ＩＣＵ患者心理干预的问题，报道

了医务工作者及家庭成员对重症患者感情支持的重要性［６７］。

我国ＩＣＵ发展较晚，国内对ＩＣＵ患者的心理问题认识不够，研

究也较少。最初的心理干预主要由护士来完成，这可能基于护

士敏锐的天性和博爱的精神。研究表明特异的心理干预措施

和方法具有明显的作用和意义。常见的心理干预措施主要有

放松疗法、想象疗法、加强医患沟通等。

２．１　放松疗法

２．１．１　音乐疗法　音乐疗法在２０世纪９０年代就已被应用到

临床，不仅用于意识清醒的患者，同样可以用于因病情需要镇

静的患者。音乐具有减轻住院患者焦虑的作用，但具体的机制

并不明确，有学者认为与转移患者的注意力而使患者放松有

关［８］。另外，压力与交感神经兴奋密切相关，导致心率和血压

升高、呼吸频率增快。音乐同样具有减轻压力的作用，研究发

现，聆听舒缓的音乐可使交感神经兴奋性降低［９］。焦虑是ＩＣＵ

患者常常产生的一种感觉状态，可用紧张、神经质或担心来表

述［７］。ＢｅｒｇｂｏｍＥｎｇｂｅｒｇ等
［１０］观察到ＩＣＵ使用有创机械通气

的患者经常发现焦虑等负面情绪。Ｄｉｊｋｓｔｒａ等
［１１］发现，即使是

行有创机械通气镇静的患者同样存在焦虑和压力。通过对行

有创机械通气镇静的患者的音乐治疗效果随机对照研究，结果

显示，音乐干预组镇静评分远高于对照组，意味着音乐增强了

镇静药的效用，音乐可以减少镇静药用量；但音乐干预组监护

仪监测参数如心率、血压、呼吸等指标与对照组比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。音乐没有使这些危重患者病情恶化，因

此，音乐干预没有禁忌证。

２．１．２　专注疗法　Ｂｅｎｓｏｎ等
［１２］让意识清醒患者专注１个字

或词语，每天２次，每次２０ｍｉｎ。虽然这种放松疗法时间短，但

仍然可以影响患者的生理指标。

２．１．３　深呼吸疗法　Ｍｉｌｌｅｒ等
［１３］测试了深呼吸对冠状动脉

搭桥术后生理监测指标和疼痛的影响，观察到深呼吸改善患者

血压、心率、呼吸频率，并减少疼痛发生率，但该试验不是随机

试验降低了结果可靠性。

２．１．４　改善睡眠疗法　睡眠紊乱是ＩＣＵ患者普遍存在的问

题。研究表明接受镇静镇痛的患者睡眠质量差。像机械通气

和术后的患者经常使用镇静、镇痛药物，这些药物均会影响正

常睡眠周期［１４１５］。另外，环境因素同样干扰正常睡眠。睡眠紊

乱可明确的影响认知功能，同时也是引起谵妄的危险因素。

Ｔｒｏｍｐｅｏ等
［１４］研究观察到快速动眼睡眠（ＲＥＭ）减少与谵妄有

非常强的相关性，而ＲＥＭ正常的患者发生谵妄的概率相对要

少。除此之外，睡眠紊乱还与免疫功能异常、延长脱机时间有

关，并可能增加患者病死率。Ｒｉｃｈａｒｄｓ等
［１６］开发了一套改善

睡眠的方法。包括６．０ｍｉｎ背部按摩、听７．５ｍｉｎ舒缓音乐、教

育患者自我放松等，随后进行随机对照研究，利用多导睡眠仪

监测患者睡眠情况，结果显示可一定程度改善患者睡眠。

Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ等
［１７］通过教育患者自我放松并结合想象资料观察

患者睡眠治疗，发现患者睡眠质量随着时间的推移逐步改善，

男患者与女患者相比睡眠质量改善的更快。

２．２　想象疗法　Ｔｕｓｅｋ等
［１８］利用磁带录音唤起患者的想象，

使患者置身虚拟的舒适环境观察它对患者疼痛及各种负面情

绪的影响，发现能改善患者疼痛，减少焦虑、疲劳等不良感受。

２．３　加强医患交流　Ｈｗａｎｇ等
［１９］观察了医生录音留言对心

脏术后患者疼痛、焦虑及情绪低落的影响，发现患者非常认同

这项干预措施，认为医生的留言非常有帮助。Ｈｅｎｎｅｍａｎ
［２０］进

行了护士对撤离呼吸机患者心理压力影响的随机对照研究。

研究组的患者接受护士的触摸及语言交流，但结果未观察到研

究组较对照组明显的生理学指标差异，可能是样本量小的原

因，许多学者认为护士的语言及动作具有潜在的治疗作用。

２．４　家庭成员长期扶助　Ｄｅｊａ等
［２１］研究了成人呼吸窘迫综

合征（ＡＲＤＳ）存活者的创伤后应激障碍（ＰＴＳＤ）。观察到家庭
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成员的长期扶助可以改善这些患者的焦虑等不良情绪，促进患

者更多参与社会生活，提高患者的生活质量。

３　ＩＣＵ患者心理干预的对策

根据国内外ＩＣＵ患者心理干预研究现状，结合工作实践，

ＩＣＵ患者心理干预应加强以下几个方面工作。

３．１　科学优化病房环境　科学设置病房：病房尽可能朝阳和

单间，充分南向的玻璃窗采光，病床东西方向放置，使患者感觉

如置身家中，感受日出日落的自然状态，恢复患者自然的昼夜

节律。单间的优势还在于物理隔绝一部分噪音，而医护人员仍

可通过视频监护患者。美化灯光效果：病房灯光刺激是造成患

者心理负面情绪的另一个方面，采用柔和反射式灯光，夜间采

用壁灯或地灯，减少不适宜灯光对患者生理、心理的影响。降

低病房噪音：ＩＣＵ的监护设备和治疗设备都具有声光报警，以

及医护人员之间的语言交流等，对患者而言都可能成为心理噪

音。首先采用吸音地板吸纳室内噪音；其次是采用光报警、减

少室内人员不必要的活动和语言交流等措施，尽可能减少或弱

化ＩＣＵ内设备、报警、人员活动产生的噪音源。另外，尽可能

配备单间病房，减少声光的交叉污染，科学安排诊疗活动，尽可

能减少夜间不必要的诊断、治疗、护理措施，比如夜间的口腔护

理可以改到傍晚，从而减少夜间对患者的刺激及患者睡眠的

中断。

３．２　专业心理干预　音乐疗法：音乐通过美妙的旋律，可以使

得ＩＣＵ 患者产生安宁、愉快的情绪，进而改善ＩＣＵ 患者孤独、

抑郁和焦虑等情绪。音乐治疗通过减少交感神经活动，增加副

交感神经活动，可明显降低心率、血压、呼吸频率、心肌耗氧及

减轻胃肠功能负担［２２］。有研究表明，听音乐能使ＩＣＵ的机械

通气患者镇静评分较高，已使注射镇静剂患者更不容易紧张和

焦虑。现在的ＩＣＵ均有广播系统，可以定时每天２～３次播放

国内外舒缓音乐。应根据患者年龄层及患者家属掌握的患者

音乐爱好选择音乐资料，使患者能够了解音乐疗法的工作原

理，并应鼓励他们把注意力集中听音乐，最大限度地发挥其效

益。音乐放松法要求具备充分的设备条件，目前利用发达的网

络数字技术，通过ＩＣＵ吊塔数字端口，连接驳声音输出设备，

对特殊的患者施行个体化的音乐干预措施。影视干预：基于想

象干预方法的理论，利用电视影音技术实现。ＩＣＵ内每２～３

床设置１台顶吊式ＬＥＤ电视，通过ＩＣＵ内先进的网络技术定

时每天２～３次播放风光美景或教育资料，弱化患者置身ＩＣＵ

内的高压环境。患者的情绪状态影响其治疗、康复，特别是过

度的负性情绪状态可降低机体免疫功能，演变成为心理疾病。

研究表明，想象干预如根据患者当下的兴趣及生活方式播放大

众化的怡人场景、美丽的自然景观、漂亮的图像等，并配以音

乐，可减轻疼痛、帮助患者度过寂寞难耐的闲暇时间，免其陷入

孤独等负性情感中。Ｍｉｌｌｅｒ等
［２３］在烧伤患者换药过程中，除

使用镇痛药物外，配合让伤者看令人愉快的视频，并配以音乐，

结果表明，伤者的疼痛严重程度、焦虑水平均明显低于对照组。

加强医患交流：希伯克拉底说过，“医生有两种治疗疾病的方

法，一是药物，二是语言”。医护人员的关心、鼓励、表扬可提高

患者对治疗的依从性，重塑患者战胜病痛的信心，促进患者的

康复。亲情关爱：住院期间通过与家人接触或视频通话，让患

者适时深切感悟到家人的关怀与鼓励。通过亲情沟通帮助患

者提高适应ＩＣＵ内环境的能力，使患者感觉不因病痛治疗而

疏远与家人之间的亲情，同时有利于患者出院后家人对患者实

施较为专业的康复护理，帮助患者更快适应社会生活，减少

ＰＴＳＤ。

ＩＣＵ患者病情多较为复杂，治疗方面往往是多措并举。因

复杂病情和治疗措施带给患者心理的负面情绪已为大家所认

可。关注ＩＣＵ患者心理问题，采取相应心理干预措施也为业

内人士所接受。但是，现实中对ＩＣＵ患者心理干预的大量工

作多由护理人员进行，在这方面，存在着重护轻医的现象。另

一方面，对ＩＣＵ患者心理问题发生机制以及较为专业的干预

措施还有待于进一步深入研究。本文对影响ＩＣＵ患者心理的

因素进行了简要分析，在综述国内外对ＩＣＵ患者心理干预的

基础上，结合工作实践，提出了ＩＣＵ患者心理干预的对策建

议。所做的分析和建议，仍是探索性的工作。如何在ＩＣＵ患

者本身疾病、治疗措施、病房环境、社会家庭等因素中实施科学

的心理干预措施，减少患者心理负面情绪甚至是心理疾病的发

生率，提高ＩＣＵ患者健康幸福指数仍是医务工作者们不懈努

力的目标。
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　　真核生物中，泛素蛋白酶体系（ＵＰＳ）可精确调节细胞周期

的过程。泛素激活酶（Ｅ１）、泛素偶联酶（Ｅ２）和泛素连接酶

（Ｅ３）协同作用来完成ＵＰＳ促进靶蛋白泛素化的功能。单一泛

素化过程可调节细胞自噬现象、蛋白复合体的重组、ＤＮＡ修复

以及转录过程；靶蛋白的降解则需要多聚泛素化过程［１］。Ｅ１

通过其半胱氨酸的活性位点的黏附作用激活泛素，继而借助硫

酯链将泛素传送至Ｅ２的活性中心。最终借助Ｅ３的特异性介

导作用，Ｅ２促使泛素转移到靶蛋白上，同时Ｅ３结合靶蛋白完

成降解过程。人类基因组中有２个基因编码Ｅ１，３８个左右的

基因编码Ｅ２，及６００个以上的基因编码Ｅ３。Ｅ３成簇状分布，

多数Ｅ３属于真正有意义的新基因（犚犐犖犌）组，包括Ｓｋｐ１Ｃｕｌｌ

ｉｎＦｏｘ（ＳＣＦ）复合体和分裂后期促进复合体（也称周期小体，

ＡＰＣ／Ｃ）
［２］。很多学者把研究重点放在Ｅ３上，因为其异常调

节作用与肿瘤明显关联，但最新研究表明Ｅ２在调节细胞周期

进程和特殊肿瘤的发生、发展过程中也起到关键性作用。

泛素偶联２Ｃ（犝犅犈２犆）基因具有高度的保守序列，其人类

同源基因犝犫犮犎１０在１９９７年被克隆出来，在细胞周期进程中

起到重要作用，其活性位点（Ｃｙｓ
１１４Ｓｅｒ）的突变，抑制有丝分裂

过程中的Ｃｙｃｌｉｎ蛋白的降解过程。犝犅犈２犆具有癌基因特性，

体外和体内研究［３］均表明，犝犅犈２犆的累积可刺激细胞增殖和

锚定非依赖生长。在许多人类肿瘤中，犝犅犈２犆在 ｍＲＮＡ和

（或）蛋白水平上的表达异常增加，并且在多种类型肿瘤中发现

犝犅犈２犆的高表达与较差的临床预后相关
［４］。另外，转基因鼠

中犝犅犈２犆的过表达可导致肿瘤表型的出现
［５］。

１　犝犅犈２犆的结构

Ｅ２可分为４类并共享含有起催化作用的半胱氨酸残基的

保守核心区域。第１类Ｅ２只包括核心区域，在Ｅ３的作用下

才能结合泛素。第２、３类除核心区域外分别含有Ｃ和Ｎ端的

延展区域，用于识别靶蛋白并调节泛素与靶蛋白的结合。第４

类同时包含Ｃ和Ｎ端的延展区域。犝犅犈２犆是第３类Ｅ２。人

类的犝犅犈２犆基因定位于２０ｑ１３．１２，编码１７９个氨基酸，相对

分子质量为１９．６５×１０３。初始的２８个氨基酸序列组成了 Ｎ

端的延展区域，剩余部分组成核心区域。犝犅犈２犆的蛋白结构

包括１个４股的反向平行β板（Ｂ１～４）、１个保守的三螺旋结

构（３１０）和４个α单环（Ｈ１～４）。独特的结构特征决定了这个

２０×１０３ 左右的蛋白，可与诸如泛素、Ｅ１、Ｅ３和靶蛋白等发生
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