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关怀日记在 ICU 患者人文关怀中的实施效果 

热那古力·阿布都热合木  布早热木·阿布都赛麦提 

（莎车县人民医院  新疆喀什  844700） 

【摘  要】目的：观察关怀日记在ICU患者人文关怀中的实施效果。方法：研究时间从2024年1月1日开始，截止至2026年1月1日，

以我院ICU患者作为观察主体，总计90例，采用随机数字表法，将上述90例患者作分组处理，均等分两组，对照组纳入

45例患者，予以常规护理，观察组纳入45例，开展关怀日记人文护理。对两组心理状况、并发症发生情况、满意度进行

评估。结果：患者转入ICU时，两组心理状况评分接近，P＞0.05；患者转出ICU后，观察组焦虑SAS、抑郁SDS评分，

均比对照组低，P＜0.05。干预后，观察组并发症发生率比对照组低，P＜0.05；两组患者满意度相比，观察组高于对照

组，P＜0.05。结论：记录关怀日记，能够改善患者不良心理状态，降低并发症发生风险，提升护理满意度。 
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The Implementation Effect of Care Diary in Humanistic Care for ICU Patients 
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（Sha 'er County People's Hospital, Kashgar, Xinjiang  844700） 

[Abstract] Objective: To observe the implementation effect of the care diary in humanistic care for ICU patients. Methods: The study period 

spanned from January 1, 2024, to January 1, 2026. A total of 90 ICU patients from our hospital were selected as the observation 

subjects. Using a random number table method, these 90 patients were divided equally into two groups: the control group 

consisted of 45 patients receiving conventional nursing care, while the observation group consisted of 45 patients who received 

humanistic care via the care diary approach. Psychological status, incidence of complications, and satisfaction levels were 

assessed in both groups. Results: When patients were transferred to the ICU, their psychological status scores were similar 

between the two groups (P> 0.05). After discharge from the ICU, the anxiety (SAS) and depression (SDS) scores in the 

observation group were lower than those in the control group (P <0.05). Following the intervention, the incidence of 

complications in the observation group was lower than that in the control group (P <0.05). Compared between the two groups, 

the patient satisfaction rate in the observation group was higher than that in the control group (P <0.05). Conclusion: Recording 

a care diary can improve patients' adverse psychological states, reduce the risk of complications, and enhance nursing 

satisfaction. 
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ICU 即重症加强护理病房，是医院集中监护和救治重症

患者的病房[1]。ICU 患者具有病情危重、生命体征不稳定、

病情进展迅速等特点，治疗过程中往往需要接受多种操作，

同时需长时间保持卧床状态[2]。由于 ICU 是封闭式管理，加

之患者与家属隔离、担忧病情，容易出现心理问题，而患者

治疗期间需要接受频繁的侵入性操作，容易增加并发症发生

风险[3]。同时，因患者家属不能随时探望患者，不了解患者

情况，容易出现紧张、不安情绪，可能导致护患关系不和谐。

对此，临床需要注重人文关怀。关怀日记是一种人文护理方

法，通过医护人员、患者家属记录患者机体状况、病情变化

等方面，为患者提供精准且连续的事件过程描述[4-5]。本研究

将选择我院 90 例 ICU 患者作为观察主体，观察关怀日记在

ICU 患者人文关怀中的实施效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

研究时间从 2024 年 1 月 1 日开始，截止至 2026 年 1 月

1 日，以我院 ICU 患者作为观察主体，总计 90 例，采用随

机数字表法，将上述 90 例患者作分组处理，均等分两组，

每组各分入 45 例成员。对照组：男性患者与女性患者分别

有 25 例、20 例，年龄分布区间在 32-75 岁范围内，年龄均

值为（51.37±4.37）岁；观察组：男性患者与女性患者分别

有 24 例、21 例，年龄分布区间在 31-74 岁范围内，年龄均

值为（50.12±4.28）岁。两组 ICU 患者临床基线特征对比，

未有显著差异，P＞0.05，可开展比较研究。 

纳入标准：①均需要进入 ICU 的患者。②未有精神类

疾病。③患者病情相对稳定。④未有先天性疾病。 

排除标准：①有神经系统疾病。②认知功能障碍。③视

听功能异常。④短期内有可预见的死亡。 

1.2 方法 

对照组：予以常规护理。①监测：对患者血压、呼吸等

生命体征进行持续监测，同时观察患者的意识状态。②环境

护理：为患者创造良好的环境氛围，保持病房干净整洁，控
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制噪音。③基础诊疗护理：听从医生的指示完成机械通气、

吸氧等护理。④探视：每天定时让患者家属探视患者，并告

知患者当前状况与治疗进程。 

观察组：进行关怀日记人文护理。①专属关怀日记：分

为医生记录、责任护士记录、家属书写、患者自述四部分。

②日记记录：1）医生记录：医生需要记录重点治疗安排、

特殊操作与检查项目、患者机体状况、病情变化等；明确责

任护士与患者家属需要协助配合的治疗、检查等有关的内

容。2）责任护士记录：责任护士需要记录每天治疗执行情

况、检查后患者机体反应、患者及家属提出的各种需求，及

对患者开展的护理措施，同时标注清楚需要家属参与的照护

措施。3）家属书写：家属在每日探视时段参与记录，可以

书写鼓励、支持、牵挂等正向语言，传递家庭关爱、情感支

持。4）患者自述：主动与患者进行沟通，鼓励患者诉说心

中想法与感受，并记录。③关怀日记书写培训：1）医护人

员培训。采取集中授课、视频播放、案例分享等方式，让其

学会记录关怀日记的方法，了解其与常规医疗文件的差异

性，并教授沟通技巧。同时，让医疗人员知晓 ICU 治疗环

境与探视对患者身心状态的影响，有助于帮助其调整照护细

节；引导医护人员树立尊重多元文化差异的照护理念。2）

患者家属培训：讲解关怀日记的记录内容、必要性、价值。

在记录关怀日记期间，需结合患者家属个体情况进行相对的

指导。④日记记录与反馈：1）沟通：在对患者进行护理期

间，责任护士需要根据日记内容主动与患者交流，根据记录，

了解患者存在的心理问题、生理不适，及时给予相对的护理

干预，可采取鼓励、安抚、支持、帮助等方式，帮助患者改

善负性情绪。2）家属探视：在家属探视患者时，将关怀日

记拿给患者家属，让其翻阅，家属能够更加直观地了解患者

治疗细节与当前的身心状况。3）转交：患者转出 ICU 时，

医疗人员可将关怀日记赠给患者，帮助患者梳理诊疗过程，

补全患者因意识模糊等原因留下的记忆断点，缓解患者对诊

疗经历的陌生感。 

1.3 观察指标 

对两组心理状况、并发症发生情况、满意度进行评估。

①心理状况：在患者转入 ICU 时及转出 ICU 后，对患者心

理状况进行调查，采用抑郁自评量表（SDS），53 分为分界

线；采用焦虑自评量表（SAS），50 分为分界线，分数越高

代表患者负性情绪越严重。②并发症发生情况：包括呼吸系

统异常、感染、压疮、谵妄。③满意度：采用本院自行设计

的满意度调查量表，调查患者满意度，分为十分满意、一般

满意、不满意，满意度=（十分满意例数+一般满意例数）/

总入组例数×100％。 

1.4 统计学方法 

在统计学处理过程中，使用 SPSS 26.0 对整理后的数据

进行统计分析，正态计量资料以均数±标准差（ sx  ）表

示，采用独立样本 t 检验，计数资料以百分比表示，行 x
2 检

验，检验水准α=0.05，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 组间心理状况对比 

患者转入 ICU 时，两组心理状况评分接近，P＞0.05；

患者转出 ICU 后，观察组焦虑 SAS、抑郁 SDS 评分，均比

对照组低，P＜0.05，详细见表 1。 

2.2 组间并发症发生情况对比 

干预后，观察组并发症发生率比对照组低，P＜0.05，

详细见表 2。 

2.3 组间患者满意度对比 

干预后，两组患者满意度相比，观察组高于对照组，P

＜0.05，详细见表 3。 

表 1  组间抑郁、焦虑情绪对比（ sx  ） 

抑郁（SDS） 焦虑（SAS） 
组别 例数 

转入 ICU 时 转出 ICU 后 转入 ICU 时 转出 ICU 后 

对照组 45 57.29±4.64 46.65±4.32 56.32±4.29 47.68±4.19 

观察组 45 57.26±4.61 39.19±4.23 56.30±4.20 38.25±4.12 

t  0.365 11.145 0.337 11.944 

p  0.506 0.001 0.519 0.001 

表 2  两组并发症发生率比对（n，％） 

组别 例数 呼吸系统异常 感染 压疮 谵妄 发生率 

对照组 45 3（4.44） 2（4.44） 2（4.44） 1（2.22） 8（17.78） 

观察组 45 1（2.22） 1（2.22） 1（2.22） 0（0.00） 3（6.67） 

x
2   - - - - 4.528 

p  - - - - 0.018 

表 3  组间患者对护理服务的满意度对比（n，％） 

组别 例数 十分满意 一般满意 不满意 总有效率 

对照组 45 23（51.11） 15（33.33） 7（15.56） 38（84.44） 

观察组 45 26（57.78） 16（35.56） 3（6.67） 42（93.33） 
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x
2   - - - 5.039 

p  - - - 0.021 

3.结论 

ICU 是重症监护室，主要接收重症患者，可提供 24 小

时不间断的高级护理和监测，以控制疾病发展[6-7]。由于 ICU

封闭的诊疗模式、患者担忧身体能否康复、与亲属隔离，加

之治疗期间容易引发并发症，可能导致患者产生心理问题
[8-9]。而家属不了解治疗和护理细节，易出现担忧、焦躁等情

绪，容易引发纠纷[10]。因此，临床亟需进行护理干预。常规

护理方式单一、持续性不足，导致护理效果不佳。关怀日记

通过医护人员与患者家属共同记录患者在 ICU 治疗期间的

情况及温情寄语，不仅能珍藏患者 ICU 诊疗全程，还能打

通家属与 ICU 病区之间的信息差，防止矛盾滋生。 

本研究结果显示，患者转出 ICU 后，观察组焦虑 SAS、

抑郁 SDS 评分，均比对照组低，P＜0.05，说明开展关怀日

记人文护理可促进患者焦虑、抑郁情绪改善。分析原因：每

天坚持记录关怀日记，能够完整留存并还原患者在 ICU 接

受诊疗的全流程。医护人员记录的话语，不仅是简单的病情

梳理，还能够了解患者情绪状况、捕捉患者微小的诉求，从

而让患者清晰感受到自身被关注、被尊重、被关爱，弱化了

ICU 原本偏冰冷且严肃的诊疗氛围；家属书写能持续为患者

传递来自家庭的情感支持，让患者能够感受到被关爱、被支

持，有效缓解了患者独自接受治疗时的孤独感与无助感；患

者自述能够防止负性情绪被积压，从而调节和稳定自身情

绪。从本研究中可看出，干预后，观察组并发症发生率比对

照组低，P＜0.05，说明记录关怀日记能够减少并发症。分

析原因：医生明确记录诊疗安排、配合要求，责任护士记录

患者治疗反应、护理方法、患者个体需求，再开展专业培训，

能够为患者提供更好的护理服务，可及时发现并发症的预警

信号并干预，从而降低并发症发生率。患者家属书写能够为

患者提供情感帮助，患者自述能够让医护人员尽早知晓患者

的情绪状态并及时提供帮助，转出 ICU 时患者通过阅读人

文关怀日记能够补全记忆空白，可帮助患者改善心理状况，

提升其治疗配合度与依从性，进而降低谵妄等并发症发生风

险。在本研究中，干预后，两组患者满意度相比，观察组高

于对照组，P＜0.05，说明记录关怀日记能提升患者就医体

验。分析原因：家属通过关怀日记可直观了解患者当前状况、

治疗进展、护理方法，了解医护人员的工作投入与付出，减

少信息了解不全滋生的误解、纠纷。同时，关怀日记承载着

充满温度的人文关怀，让护理服务从单纯的技术服务转变为

情感服务，可拉近医患之间的情感距离，从而提升患者对护

理服务的满意度。 

综上所述，进行关怀日记人文护理，能够缓解焦虑、抑

郁情绪，降低并发症发生率，提升患者对护理服务的满意度。 
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