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·论著·

　　重症肺炎患者以咳嗽、呼吸窘迫、胸闷等为主要临床症状，
发病期间常常发生夜间多次醒来的现象，这将一定程度影响其睡
眠质量，从而导致产生不良情绪，造成巨大的心理负担[1]。模块
化是指将复杂的问题细分为多种模块进行处理，并遵循自顶向
下逐层划分原则的模式[2]，本研究在ICU重症肺炎中引进模块化
护理干预，并分析其对患者睡眠质量和心理状态的影响，以期
为重症肺炎临床护理提供依据。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选取2018年1月至2021年1月我院收治的重症肺
炎患者79例为研究对象，纳入标准：所有患者年龄不小于18
岁，符合重症肺炎相关诊断标准；患者能进行正常的沟通交
流；自愿参与本研究，对相关护理操作知情同意。排除标准：
ICU治疗时间小于1周者；合并恶性肿瘤患者；合并严重心血管
疾病者；既往存在睡眠障碍和心理疾病史患者。本研究相关护
理操作符合医学伦理，经批准可以进行。按照护理干预方式的
不同将患者分为常规组40例和模块化护理组39例，其中常规组

患者男23例，女17例；年龄43~74岁，平均年龄(62.43±2.58)
岁；原发疾病：脑梗死7例，颅脑损伤12例，脑出血10例，呼
吸衰竭8例，其他3例；学历：初中及以下16例，中专或者高中
15例，大专及以上9例。模块化护理组患者男21例，女18例；
年龄42~72岁，平均年龄(62.71±2.67)岁；原发疾病：脑梗死8
例，颅脑损伤11例，脑出血12例，呼吸衰竭6例，其他1例；学
历：初中及以下14例，中专或者高中18例，大专及以上7例。
常规组和模块化护理组患者临床资料比较差异无统计学意义
(P>0.05)。
1.2 护理方法  常规组患者给予常规护理，具体包括生命体征监
测、抗感染治疗、吸氧、排痰护理以及常规心理健康教育等。
模块化护理组采用模块化护理方式干预，具体如下：(1)供氧护
理模块：护理人员密切关注患者供氧状态，控制氧供浓度，当
发现患者存在二氧化碳潴留现象时需降低氧供浓度，以避免昏
厥情况发生。(2)呼吸道护理模块：密切关注患者痰液状态，若
患者痰液浓稠无法自动排出口腔则需要给予机械通气操作，保
持患者气道湿润，以免发生堵塞，给予咳嗽困难患者体位引流
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Abstract: Objective  To explore effect of modular nursing on sleep quality and mental state of ICU patients with severe pneumonia. Methods  79 patients 
with severe pneumonia in our hospital from January 2018 to January 2021 were divided into conventional group (40 cases) and modular nursing 
group (39 cases) based on nursing methods, they were treated by routine nursing and modular nursing respectively, sleep quality and mental 
state were compared before and after intervention between two groups. Results  After intervention, scores of each dimension and total score of 
PSQI in modular nursing group were lower than those of conventional group (P<0.05), the scores of HAMA and HAMD in two groups were lower 
than those before intervention, scores of HAMA and HAMD in modular nursing group were lower than those of conventional group (P<0.05). 
Conclusion  Modular nursing can improve sleep quality of ICU patients with severe pneumonia, alleviate bad mood and improve their mental 
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以辅助痰液排出，必要时行吸痰干预操作。(3)药物治疗模块：
护理人员严格遵循医师依据气道分泌物药敏试验结果作出的用
药方案给患者用药，并密切观察用药过程中症状的改善情况，
同时记录用药情况，及时提醒医师用药时间，以免发生耐药情
况。(4)心理疏导模块：对处于清醒状态的患者加强沟通，鼓励
患者主述自身感受、疑虑、担忧，应用自身专业知识给予患者
安慰，以缓解其因疾病带来的不良情绪，在交流过程中，可以
适当地给予患者肢体按摩，以增加其舒适度。而对于一直处于
昏迷的患者，则需定期给予肢体按摩，以增强抚慰效果刺激其
脑部神经。(5)并发症护理模块：在治疗过程中，护理人员应密
切关注患者唇色、肤色变化，特别是年龄较大的患者，一般都
合并基础疾病，更容易发生相关并发症，当患者口唇紫绀、面
色苍白时，应及时告知医师进行处理，以免发生心力衰竭、循
环障碍等并发症。
1.3 观察指标  (1)睡眠质量：在干预1周后，采用匹兹堡睡眠质
量指数(PSQI)对患者的睡眠质量进行评价，该指数包括7个维
度，每个维度采用0~3分的四级计分法，得分与患者睡眠质量
呈反比。(2)心理状态：干预前后，分别采用汉密尔顿焦虑量表
(HAMA)和汉密尔顿抑郁量表(HAMD)对两组患者的焦虑和抑郁
状态进行评价，其中HAMA量表总分为0~29分，当患者总分大
于7分时预示患者存在焦虑心理，且总分与焦虑程度呈正比。
HAMD量表总分为0~102分，当患者总分大于8分时表示患者存
在抑郁心理，且总分与焦虑程度呈正比。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件分析数据。睡眠质量、心
理状态评分等计量资料均符合正态分布，以(χ- ±s)表示，两组
间比较采用t检验。性别构成、学历组成等计数资料以率(%)的
形式表示，进行χ

2检验。以α=0.05为检验标准。

2  结   果
2.1 两组患者干预后睡眠质量比较  干预后，与常规组比较，模
块化护理组患者PSQI中各维度评分及总分均降低(P<0.05)，见
表1。

2.2 两组患者干预前后心理状态变化情况  干预前，两组患者
HAMA评分、HAMD评分比较差异无统计学意义(P>0.05)；干预
后，与干预前比较，两组患者HAMA评分、HAMD评分均降低，
且与常规组比较，模块化护理组患者HAMA评分、HAMD评分均
降低(P<0.05)，具体见表2。

3  讨   论  
　　重症肺炎是临床比较常见的由肺部感染恶化导致病情加重
的一种呼吸类疾病，是ICU常见疾病症状。睡眠障碍是ICU重症
肺炎患者常见的问题，而睡眠又是人类健康中非常重要的生理
活动，睡眠质量低下将导致患者免疫力降低、机体疲乏、情绪
焦躁、易怒等，从而影响疾病的恢复，因此如何通过护理手段
改善患者睡眠质量对促进疾病的改善具有重要的意义。
　　模块化护理是以循证医学为基础，将疾病护理过程中的问
题细分为多个层次并进行针对性的护理，以达到提前预防或及
时处理目的的一种护理模式，通过模块化护理，护理人员可以
明确各项护理措施需要达到的护理目标，使实际护理工作思路
更清晰，操作更具目的性，从而能够为患者提供全面性和及时
性的护理[3-4]。本研究中，护理后，模块化护理组睡眠质量和心
理状态均优于常规组，说明与常规护理比较，模块化护理具有
较好的护理效果。常规护理中，所有的患者均实施统一的护理
措施，其未能根据患者的个体差异实施针对性的护理，缺乏护
理的针对性和及时性，因此护理效果并不理想。而模块化护理
注重对护理问题进行深度分析，并通过护理模块将问题细化，
并针对每个护理模块采用对应有效的护理措施，使护理工作结
构化和动态化。本研究中，护理人员将ICU重症肺炎患者的护
理工作分为5个模块进行，针对出现的问题提供相对应的措施，
可以有效改善患者的胸闷、呼吸窘迫、咳嗽等临床症状，从而
降低了因疾病带来的不适感，改善了患者的睡眠质量。睡眠质
量的提升，患者不良情绪可以得到缓解，加之模块化护理中对
ICU重症肺炎患者进行了专门的心理疏导，消除了焦虑、抑郁等
不良情绪，增加了治疗的信心，使其能够以积极的心态接受治
疗。反之，心理状态的改善也能促进睡眠质量的提升，两者相
互促进，可以加速疾病的恢复。
　　综上所述，ICU重症肺炎患者采用模块化护理干预将护理工
作模块化可以提升其睡眠质量，改善心理状态，同时两者可以
相互促进，加速疾病的恢复，值得推广使用。
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表1 两组患者干预后睡眠质量比较(分)
维度	          常规组(n=40)	    模块化护理组(n=39)           t	                 P

入睡时间	             2.31±0.34	            1.29±0.21	           15.994          0.000

睡眠质量	             1.94±0.57	            1.12±0.41	           7.324            0.000

助眠药物	             2.29±0.46	            1.04±0.38	          13.150         0.000

睡眠效率	             1.89±0.59	            0.93±0.27	           9.259            0.000

日间功能障碍      2.37±0.29	            1.41±0.20	          17.086         0.000

睡眠障碍	             2.17±0.38	            1.15±0.16	          15.477         0.000

睡眠时间	             2.41±0.27	            1.29±0.18	          21.636         0.000

总分	            15.38±2.41	            8.23±2.24	          13.650         0.000

表2 两组患者干预前后心理状态评分变化(分)

组别	            
	              HAMA评分	                             HAMD评分

		      干预前               干预后              干预前	       干预后

常规组(n=40)              19.36±4.71    12.50±2.72*   27.48±6.91   17.32±3.39*

模块化护理组(n=40) 18.98±4.59     7.38±2.20*    27.69±6.27   11.28±3.12*

t		  0.363	         9.185	               0.141	  8.234

P		  0.718	         0.000	               0.888	  0.000
注：*表示与干预前比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。
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