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2010年4月一2012年4月，本院ICU共收

治80岁及以上高龄危重患者56例，通过实施相

应的、有针对性的心理护理与社会支持，帮助患者

在其自身条件下获得最适宜的身心状态，顺利度

过了疾病危险期，效果良好，现将应用体会总结如

下。

1 临床资料

本组患者共56例，年龄80～94岁，其中女

38例，男18例；小学学历10例，中学学历18例，

中专以上学历20例，无文化8例；住院时间9～

52 d，56例患者中无昏迷、痴呆者。56例患者中

除有2例经抢救无效死亡外，其余54例均能保持

良好的心理状态，并积极配合各种治疗及护理措

施，未发生与心理有关的并发症，护理效果满意。

2影响高龄患者引起疾病的心理生理

因素

2．1 ICU环境对重症高龄老年患者心理的影响

患者往往于意识不清时进入ICU，当患者醒

来时会对ICU特殊而陌生的环境产生文化休

克⋯，从而产生一系列的心理、生理、情绪反应。

主要分下列2种环境情况：①人文环境，ICU医

护人员往往只注重高龄患者的疾病和监护的数

据，而忽略了患者的心理，不与患者沟通。一些操

作不熟练、不自信的医护人员更会给患者带来紧

张、担心及不安全感，而导致病情加重，而病情的

恶化与反复往往又带给患者更大的心理打击。另

外，家属和其他危重患者的表现也会对重症高龄

老年患者产生心理影响，如家属不支持患者的治

疗，对其有嫌恶的表现等。ICU病房不允许家属

探视及陪护，患者会有陌生、寂寞、恐惧、痛苦的感

觉，有些老年患者会因此拒绝治疗与护理。②物

理环境，ICU病房空间拥挤，各种各样的设备、仪
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器使患者感到病情加重，增加了患者恐惧感。来

自于仪器的工作声、报警声，医护人员走动声、谈

话声和操作芦2 o等各类噪音都可刺激交感神经，

使患者压力感和焦虑感加重-3，出现睡眠紊乱甚

至彻夜不眠，使患者易产生幻觉、头痛，加重孤独

和绝望感。另外ICU照明设备、光线的刺激也会

使清醒的高龄患者产生睡眠型态的紊乱和焦虑

感。

2．2 各种治疗与护理对重症高龄老年患者心理

的影响

自尊自量丧失：大部分患者在ICU内需要裸

体，而很多治疗操作需要侵犯其隐私，这让患者感

到丧失自尊，增加了患者的羞愧感，尤其在老年人

民埘年轻的异性工作人员时[4]更甚。有时为防

止患者管道被拔除，需约束患者的肢体，这更使一

些重症高龄老年患者觉得丧失了自尊。

相关治疗与操作：不论是有创性还是无创性

的操作对患者都会造成生理、心理的压力。频繁

的操作、各种导联线的缠绕和各种导管的牵拉等，

都会让原本睡眠就很少的高龄老年患者无法休息

并处于高度紧张状态，故而心理的崩溃一触即发。

此外，一些气管切开或机械通气的患者因语言沟

通能力丧失或呼吸机依赖，更对自身生理、心理产

生了影响。

2．3 高龄老年患者自身生理特点的影响

老年人生理和心理调节功能下降，对变化适

应|生差，感情脆弱，往往不能应对突如其来的各种

情况，特别是高龄老人在此阶段一般经济不能独

立，有些已丧偶，且易受慢性疾病困扰，病情反反

复复等，这些均使患者产生抑郁及焦虑情绪，并且

容易激惹。年龄增加和社会角色的改变让有些患

者感觉增加了家人的负担，当得病时内疚感倍增；

也有些老年人依赖性增加，情感变得幼稚，过分以

自我为中心，故当家人和医护人员一有疏忽，老年

万方数据



第24期 李爱萍：ICU重症高龄老年患者的心理护理与社会支持 ·107·

人就会感到孤独和被遗弃。止Lfib，经济状况不好

的、家人嫌恶的患者，会陷入痛苦不能自拔，整天

一D、事重重，精神不振，饮食、睡眠不佳，对疾病的恢

复产生了极大影响。

根据马斯洛的需要层次论，可以看出由于各

种因素的影响，ICU内高龄老年患者的各种需要

都不能被满足，从而产生了一系列的一t2,理反应，如

不安全感、急躁、孤独、生气、心烦、害怕、恐惧、焦

虑、抑郁、沮丧、绝望、紧张、担心、濒死感、被遗弃、

自尊丧失、没有自我价值等感觉川5。

3心理护理

心理护理对老年重症患者尤为重要，是责任

制整体护理的一个重要组成部分。心理护理好坏

与否，直接影响着医护质量与疾病转归。因此，做

好重症高龄老年患者的心理护理有着重要的意

义。

应用有效的沟通技巧：老年人适应能力差，要

选择患者最易接受的方式进行沟通，使用安慰性、

解释性、礼貌性的语言沟通。如实告知病情及治

疗的必要性，使患者对疾病有正确认识，向其介绍

医生的技术水平，消除患者疑虑。同时注意，面部

表情、眼神、动作也是沟通的方法16 7I。神志清、

语言交流障碍的重症高龄老年患者，护理人员可

利用白板和贴心小转盘与其沟通，注明大便、小

便、翻身、喝水、吃饭、太冷、太热、疼痛、害怕、睡不

着等字样。对花眼和不识字的老人可通过约定好

的手势、图片和护理人员说让其确定等方式进行

沟通，并鼓励患者表达自己的想法，护理人员则耐

心倾听、诚恳解释、及时做出反应，且不武断打断

患者。在患者视线范围内，让患者有能表达紧急

需要的方法，如拍床、举手或抬腿等。

环境因素的控制：尽量减少病室的噪音，关闭

或调小不必要的监护报警声音，此外，护理人员的

操作、说话、走路要轻。患者床单位设有隔帘，让

其有个人的空间。照明设备有明暗2套，根据不

同的患者应用不同的照明。保持病室整齐、简洁，

不必要的仪器放在设备间，保持空气流通让新鲜

的空气充满病室。病室的颜色以稳定心神的蓝色

调和温暖心情的淡黄色为主。南丁格尔的环境理

论强调了环境对疾病恢复的重要性。

提供优质的基础护理服务：护理的本质就是

照顾，ICU护理人员要积极为患者提供“零距离”

的护理服务，在生活上给予高龄患者加倍关心和

悉心照料。护士应细心观察患者的病情变化与心

理反应；及时清理患者的大小便、分泌物等，保持

重症老年患者身体清洁无异味；使用ICU专用的

无臀裤、气切V领衣，尽量不暴露患者的隐私；对

同一个患者的护理，尽量固定几个护士连续负责，

使高龄危重患者适应护理，并体会到家一样的温

暖，促进机体康复。

4社会支持

4．1家属的支持

患者家属是提高护理效果的有力保障18 J，患

者家属的支持对重症高龄老年患者疾病的恢复非

常重要。如果家属不支持患者的治疗，对其有嫌

恶的表现，会使患者丧失求生的欲望。老年人最

怕孤独，特别是ICU限制陪护、探视，护理人员应

嘱家属利用探视时间鼓励患者，并告知患者监护

室的制度，以配合护士治疗，树立抗病信心；杜绝

不良的厌烦、放弃等言行；给患者送亲手做的、喜

爱的饭菜，使患者觉得自己没被遗忘；对于悲观、

抑郁特别严重甚至拒绝治疗的患者，还可请家属

更衣、换鞋后陪伴患者，给患者一定的“安全”保

证。

4．2志愿者服务

在ICU护理人员指导下，志愿者可以催眠放

松、音乐治疗、支挣陛的触摸、讲新闻故事、帮患者
活动、按摩四肢、有针对性的讲解典型成功案例等

方式鼓励患者面对疾病，增强患 者战胜疾病的

信心。

4．3亲属及社区的支持

护理人员应鼓励亲属、朋友、社区老人等有规

律地探望患者，使其能正确面对人生，做自己力所

能及的活动，如各种肌肉运动、自行翻身、喝水等，

以树立自信与价值感。随着现代社区护理和家庭

病房的兴起，护理工作的内容和范围也在不断扩

大，社区护士要针对这些家庭，给予一定的护理干

预措施，首先教育家庭成员接受家中有老年患者

的现实，让其明白家庭的关心帮助对老年患者居

家治疗的重要性19 J。ICU护理人员可为社区护

理和家庭病房工作人员提供此类患者重症监护知

识的培训，让其在患者出院前先来ICU病房了解

该患者心理与护理现状，保持出院后护理得以延

续。

5体会

影响ICU高龄危重老年患者的心理因素很
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括光盘、讲座以及宣传册等，使其在了解糖尿病会

导致严重心血管疾病的同时，也了解低血糖一样

会导致人体内部分器官功能的衰竭现象b J，同时

告知糖尿病患者及家属，在日常生活中如出现头

晕、大汗、饥饿、反应迟钝、烦躁等症状时，即为低

血糖的表现MJ。所以在患者服用降糖药物以及

皮下注射胰岛素前，护理人员首先应该要对患者

及其家属说明药物的使用方法、用量以及使用药

物过程中应注意的事项。②在使用胰岛素时的

注意事项的教育。在对患者进行药物治疗的同

时，首先要保证药物制剂的种类以及剂量准确无

误，并让患者按时按量使用。此外，不同的胰岛素

使用方式不同，应该让患者严格按照药物说明使

用【_5』5。并且，在对患者进行药物注射时，应经常

变换注射部位，从而在一定程度上避免药物注射

到肌层内或血管【6J。而在患者大量运动的情况

下应尽量避免使用胰岛素，对于已开启的胰岛素，

应注意保存。若胰岛素是以冷藏方式保存，在注

射前应放置在室温中一段时间，避免注射时引起

人体不适。③建议患者进行合理运动并给予一

定的饮食方案指导。告知糖尿病患者及家属进食

应按时按量进行，并且指导其准确掌握患者在注

射前后的进食情况。同时，建议患者常备能够用

于缓和血糖的食物或药物，而在患者进行大量运

动的情况下，应注意对注射胰岛素进行减

量r7_81，并且多进食。若患者经常出现半夜或早

晨起床时出现低血糖症状，应该在睡前多进主食，

尤其是蛋白质含量较高的食物。嘱患者应在饭后

进行运动，并且最好是做有氧运动[9—1⋯，在运动

过程中，如出现低血糖症状，应立即停止并休息。

参考文献

[1] 王惠萍，高韩宁，何晴，等．老年糖尿病无症状低血糖的

预防及护理[J]．陕西医学杂志，2005，34(7)：896．

[2] 糜盘英，张金凤，邵洪娟，等．浅谈老年糖尿病患者无症

状低血糖的预防及护理[J]．中国民康医学，2007，19

(14)：551．

[3] 闵士霞，崔永明．老年糖尿病无症状低血糖反应15例分

析[J]．长江大学学报：自然科学版，2005，2(3)：67．

[4] 杨岳．护理干预对降低老年糖尿病患者强化治疗期间低

血糖发生率的效果评价[J]．中国实用护理杂志，2011，

27(21)：10．

[5] 钟春波．老年糖尿病患者低血糖反应的急诊处理及护理

预防对策[J]．中国医药指南，2010，8(23)：149．

[6] 周健，秦明照．80岁及以上2型糖尿病患者血糖控制情

况和并发症观察[J]．中华老年医学杂志，2012，31(6)：

491． 。

[7] 杨岳．护理干预对降低老年糖尿病患者强化治疗期间低

血糖发生率的效果评价[J]．中国实用护理杂志，2011，

27(21)：10．

[8] 李青，何朝珠，何雪莹，等．南昌市糖尿病患者社区护理

需求调查及其影响因素分析[J]．中华护理杂志，2012，

47(6)：494．

[9] 王玲艳．综合护理干预对糖尿病无症状低血糖的预防效

果分析[J]．中国医药指南，2012，10(7)：269．

[10]闫巍，王全录，郑峥，等．老年2型糖尿病患者发生低血

糖的原因及预防措施[J]．中国全科医学，201l，14(3)：

318

万方数据


