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以思维导图为指导个体化护理在 
ICU 重症患者中的应用价值
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【摘要】 目的  观察以思维导图为基础制定的个体化护理方案在重症加强治疗病房（ICU）患者中的应
用价值。方法  选择 2015 年 12 月至 2017 年 2 月天津市第一中心医院移植 ICU 收治的 70 例重症患者，将患
者按护理方式不同分为对照组和观察组，每组 35 例。观察组采用以思维导图为基础的个体化护理；对照组根
据医嘱进行护理。护理 2 周后观察两组患者护理后急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）、预期病
死率、并发症情况以及生活质量的变化。结果  两组护理后 APACHE Ⅱ评分、预期病死率均较护理前明显降
低〔对照组：APACHE Ⅱ评分（分）为 29.5±7.5 比 37.8±9.2，预期病死率为（40.6±9.9）% 比（63.1±11.5）%；
观察组：APACHE Ⅱ评分（分）为 25.9±6.3 比 38.4±9.6，预期病死率为（33.2±10.8）% 比（40.6±9.9）%，均
P<0.05〕，且观察组护理后上述指标均明显低于对照组〔APACHE Ⅱ（分）：25.9±6.3 比 29.5±7.5，预期病死率

（%）：33.2±10.8比40.6±9.9，均P＜0.05〕。观察组并发症发生率明显低于对照组〔8.57%（7/35）比20.00%（3/35），
P＜0.05〕。观察组干预后生活质量各指标社会、心理、躯体和物质生活评分均显著高于对照组〔社会功能评
分（分）：23.1±3.1 比 19.0±2.5，心理功能评分（分）：23.6±5.1 比 20.1±5.7，躯体功能评分（分）：25.2±3.2 比
21.1±3.7，物质生活评分（分）：25.8±3.1 比 20.1±3.3，均 P＜0.05〕。结论  思维导图能将复杂繁琐的护理信
息转化成直观内容，方便理解，有效减轻 ICU 护理工作压力，提高护理效率和患者生活质量，降低预期病死率。
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【Abstract】 Objective    To  study  the  therapeutic  value  of  using  mind  map  (MM)  as  a  basis  for  developing 
individualized nursing scheme for patients in Intensive Care Unit (ICU).  Methods  Seventy severe patients admitted to 
the Department of Transplant ICU of Tianjin First Center Hospital from December 2015 to February 2017 were enrolled, 
and they were divided into a control group and an observation group by different nursing methods, each group 35 cases. 
The observation group was treated with individualized nursing based on MM; while the control group followed the doctor's 
instruction. After nursing,  the changes of acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ ), predictive 
mortality,  complication  situations  and  quality  of  life  were  observed  in  the  two  groups.  Results  After  nursing,  the 
APACHE Ⅱ scores and predictive mortalities in the two groups were significantly lower than those before nursing [control 
group:  APACHE Ⅱ  scores  was  29.5±7.5  vs.  37.8±9.2,  predict  of  mortality  was  (40.6±9.9)%  vs.  (63.1±11.5)%; 
observation  group:  APACHE Ⅱ scores  was  25.9±6.3  vs.  38.4±9.6,  predict  of  mortality  was  (33.2±10.8)%  vs. 
(40.6±9.9)%], and in the observation group, after nursing the above indicators were significantly lower than those in the 
control group [APACHE Ⅱ scores: 25.9±6.3 vs. 29.5±7.5, predictive mortality: (33.2±10.8)% vs. (40.6±9.9)%, both 
P < 0.05]. The complication rate of the observation group was obviously lower than that of the control group [8.57% (7/35) 
vs. 20.00% (3/35), P < 0.05]. After intervention, the indexes of life quality such as social function, psychological function, 
physical function and material life scores in the observation group were all significantly higher than those of the control 
group (social function scores: 23.1±3.1 vs. 19.0±2.5, psychological function scores: 23.6±5.1 vs. 20.1±5.7, physical 
function scores: 25.2±3.2 vs. 21.1±3.7, material life scores: 25.8±3.1 vs. 20.1±3.3, all P < 0.05).  Conclusion  MM 
can  transform  complex  and  tedious  nursing  information  into  intuitive  content,  which  may  facilitate  understanding, 
effectively reduce the pressure of ICU nursing work, improve nursing efficiency and patients' quality of life, and decrease 
their mortality.
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  重症加强治疗病房（ICU）患者病情变化快，且

大部分患者合并多器官功能衰竭（MOF）［1］。临床

上科学、合理的护理可为患者病情康复提供保障，

从心理、生理等层面帮助患者改善临床症状，是患

者生存质量的保证。而个体化护理是顺应护理人文

理念诞生的护理方案，将以患者为中心的理念有效

地融入护理工作中，将单纯的技术操作拓宽到心理、

生理、精神层面，为患者提供有针对性的护理，避免

护患纠纷的发生［2］。思维导图又称为心智图，是思

维工具发展的革命性产物，主要是通过图文并茂的
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方法将乏味的纯文字信息转化为高度有组织性的彩

色图文，有助于理解和记忆，并可激发联想，帮助人

们做出更好的选择以解决问题［3］。在传统的护理

工作中，因为护理人员工作任务重，多注重护理操作

技术，部分宣教内容是通过口头方式传达，无法达到

患者期待的层次。本研究借鉴临床思维导图临床应

用经验，将 ICU 重症患者的护理个体化，并结合思

维导图完成护理，取得满意效果。现报告如下。

1 资料与方法 

1.1  一般资料：选择 2015 年 12 月至 2017 年 2 月

本院 ICU 收治的 70 例重症患者，将患者按护理方

式不同分为对照组和观察组，每组 35 例。两组患者

性别、年龄、入住 ICU 原因等一般资料比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05；表 1），说明两组资料均

衡，具有可比性。

表 1 不同护理方式两组重症患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄（岁） 入住 ICU 原因（例）

男性 女性 范围 x±s
颅脑
手术

开胸
手术

腹部
手术

其他

对照组 35 19 16 18 ～ 75 40.11±15.67 11 6 9   9
观察组 35 20 15 18 ～ 75 40.76±14.84 10 7 8 10

图 1 ICU 重症患者个体化护理思维导图

1.3.2.3  二级分支扩展护理内容

1.3.2.3.1  基础护理：① 资料收集，包括患者基础资

料、家庭成员、疾病知晓情况等；② 病情分析，根据

患者的疾病情况、手术方案、病情严重程度评估病

情；③ 评估状态，以病情分析结果为基础，评估患者

严重程度，将程度一致的患者归为一组，采用同一

护理方案；④ 护理支持，保持层流病房环境的温度

和湿度，营造安静的室内环境，每日用消毒液清洁 

2 次，防止感染的发生；患者需绝对卧床静养，观察

病情、分泌物、排泄物颜色和质量，出现异常立即通

知医师；合理膳食，无法经口进食者改为鼻饲。

1.3.2.3.2  心理护理：① 资料收集和病情分析与

1.3.2.3.1 步骤相同；② 评估状态，通过采用焦虑量

表、抑郁量表测量患者心理状态；③ 护理支持，轻

度心理问题的患者指导其每天确定一个时间段进

行放松训练，融入日常生活，通过听音乐、观看搞笑

视频、听笑话等方法放松；中度心理问题的患者，除

正常放松外，还需培养其学会自我激励，增强治疗

信心；重度心理问题的患者需强化心理护理，采取

一对一的的沟通方法，开导患者，注意观察其行为变

化，改进护理方案，淡化其消极心理。

1.3.2.3.3  并发症护理：① 资料收集和病情分析与

1.3.2.3.1 步骤相同；② 评估状态，预测患者可能发

生的并发症，按照发生风险性进行护理，高风险并发

症需严格控制；③ 护理支持，保持呼吸道通畅，及时

清理口鼻分泌物；机械通气者需做好气道护理，防

止肺炎的发生；严格病房消毒隔离，杀灭病原菌，防

止感染的发生；避免尿潴留的发生，如有需要留置

尿管，留置导尿者注意及时更换尿管，保持尿管通

畅，防止尿路感染的发生；注意个人卫生，定期帮助

患者擦洗、翻身，避免压疮的发生。

1.3.2.3.4  健康宣教：① 资料收集和病情分析与

1.3.2.3.1 步骤相同；② 评估状态：观察患者意识情

况，了解其对疾病的知晓程度，根据认知进行健康

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，通过

医院伦理委员会的批准（审批号：2015018Y），对患

者采取的治疗和检测得到过患者或其家属的知情 

同意。

1.3  护理方法

1.3.1  对照组：根据医嘱进行 ICU 常规分级护理，

入住 ICU 后对患者及家属均进行宣教，监测生命体

征，产给予相应的维持性治疗。

1.3.2  观察组

1.3.2.1  思维导图的设计：通过阅读思维导图相关

文献结合其临床使用实际案例，得出思维导图主要

是选择中心主题词，然后向外拓展不同的知识要点，

每个分支由不同内容组成，通过不同分支散发知识

点，形成树状图，可采用不同的图像、颜色标记，帮

助加深记忆。

1.3.2.2  中心主题词：本科以“ICU 重症患者个体

化护理”为中心主题词发出不同分支，从个体化发

出 4 个一级分支，分别为基础护理、心理护理、并发

症护理、健康宣教；通过一级分支延伸出二级分支，

包括资料收集、病情分析、评估状态、护理支持；最

后由二级分支扩展，细化护理操作。将全部内容制

成点线连接的树状图，方便患者理解（见图 1）。
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表 4 不同护理方法两组重症患者干预后
QOL-C30 生活质量评分比较（x±s）

组别
例数
（例）

社会功能
（分）

心理功能
（分）

躯体功能
（分）

物质生活
（分）

对照组 35 19.0±2.5 20.1±5.7 21.1±3.7 20.1±3.3
观察组 35 23.1±3.1 23.6±5.1 25.2±3.2 25.8±3.1

t 值 6.091 2.707 4.959 7.448
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 两组并发症类型及并发症率比较

组别
例数
（例）

肺炎
（例）

伤口感染
（例）

尿潴留
（例）

尿路感染
（例）

总发生率
〔%（例）〕

对照组 35 3 1 2 3 20.00（7）
观察组 35 1 0 1 1    8.57（3）

χ2 值 4.856
P 值 0.028

表 2 不同护理方法两组重症患者 APACHE Ⅱ评分
及预期病死率比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

APACHE Ⅱ评分
（分）

预期病死率
（%）

对照组 护理前 35 37.8±9.2 63.1±11.5
护理后 35    29.5±7.5 a     40.6±  9.9 a 

观察组 护理前 35 38.4±9.6 62.6±12.7
护理后 35     25.9±6.3 ab     33.2±10.8 ab

  注：与本组护理前比较，aP＜0.05； 与对照组比较，bP＜0.05

宣教； ③ 护理支持：将健康宣教内容制定成卡片

形式，根据患者的特点采用通俗易懂的文字并配上

图案；纸张采用清新的浅绿色纸片，将纸片裁剪成 

10 cm×8 cm大小，按照不同分期将宣教内容打印在

纸片上，主要分期为入住期、检查前期、治疗期。入

住期发放服务卡，主要内容为：科室简单介绍，包括

人员、环境、入院安全知识等。检查前期爱心卡，主

要内容为：服药注意事项；饮食和活动计划；疾病

相关知识；心电监护、动态血压监测仪、输液泵等仪

器应用的注意事项。治疗期发放温馨卡，主要内容

为：口服用药指导，包括服用方法和剂量；饮食适量，

稳定情绪；严格卧床休息输液药物的注意事项及功

效；家属需完成的护理工作。

1.4  观察指标及方法： 护理 2 周后观察两组急

性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）、

预期病死率和并发症情况以及生活质量的变化。

APACHE Ⅱ主要分为急性生理状态评分、慢性健康

状态评分、年龄组成，总分值为71分。并通过评分预

期病死率，预期病死率 R 计算公式为 ln（R/I － R）= 

-3.517+（APACHE Ⅱ分值 ×0.146）。统计患者并发

症发生率。采用生活质量核心量表（QOL-C30）评

估患者生活质量，问卷包含 4 项内容：社会功能、心

理功能、躯体功能及物质生活，每项中包含 4 个因

子，共30个条目，分值越高，表示生活质量越高［4-6］。

1.5  统计学处理：使用 SPSS 18.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差 

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以构成比表示，

采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异统计学意义。

2 结 果 

2.1  不同护理方法两组重症患者 APACHE Ⅱ评分

与预期病死率比较（表 2）：两组干预前 APACHE Ⅱ

评分和预期病死率比较差异均无统计学意义，干预

后均较干预前明显降低，且观察组的下降程度较对

照组更显著（均 P＜0.05）。

3 讨 论 

  ICU 重症患者的护理一直是临床护理工作的

重点，本科根据思维导图设计个体化护理，并实际

应用于 ICU 重症患者的护理中，结果显示，两组

APACHE Ⅱ评分和预期病死率均明显降低，且观察

组的降低程度较对照组更显著。干预后观察组并发

症率显著低于对照组，生活质量评分均显著高于对

照组，说明以思维导图为基础的个体化护理在 ICU

重症患者中的应用中取得显著成效。APACHE Ⅱ评

分是国际上通用的适用于危重患者病情分类和预后

评估的方法，同样适用于 ICU 重症患者［7］，也可用

于预估护理工作量［8］。本研究选取 APACHE Ⅱ评

分系统对患者进行评估，且预期病死率对护理工作

有显著的监督作用。同时统计患者并发症发生率和

生活质量，判断护理工作对患者预后的影响，为临床

ICU 重症患者的合理护理提供理论支持。思维导图

是典型的图形工具，主要是通过符号、线条、图形等

将文字转化为图像传达信息，层次分明，清晰明了，

能让患者一目了然，迅速明白护理方案和内容，提高

其配合度，有利于护理工作的顺利开展［9-10］。个体

化护理是通过收集患者具体信息制定的专门护理方

案，更适合患者心理和生理需求，通过将护理工作划

分，结合思维导图将护理内容清晰明了地呈现在护

理人员和患者眼前，帮助其理解护理工作和护理内

2.2  不同护理方法两组重症患者并发症发生率比

较（表 3）：干预后患者主要并发症表现为肺炎、伤

口感染、尿潴留、尿路感染等，观察组患者共发生 

3 例，对照组患者共发生 7 例，观察组并发症率明显

低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.3  不同护理方法两组重症患者生活质量的比较

（表 4）：观察组患者生活质量评分均明显高于对照

组（P＜0.05）。
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容，有利于间接促进护患关系和谐发展［11-12］。结合

研究结果数据进行分析，表明通过收集资料、分析

病情后初步了解患者情况，评估状态后进行护理支

持，具体护理支持方案根据前面 3 个步骤结果完善，

充分了解患者需求后提供护理支持，兼顾患者生理

和心理需求，因此患者 APACHE Ⅱ评分、预期病死

率显著降低。后续护理工作中强调对并发症进行预

防护理，对可能发生的并发症进行预测，分析发生风

险，根据风险性高低进行预防护理［13］，以此降低并

发症种类和发生率。健康宣教中将全面的护理内容

制定成册，简洁明了，发放至患者及家属手中，让其

通过阅读即可了解宣教内容，有疑问可询问护理人

员，减少了护理工作量，同时有效帮助患者理解宣教

内容，加深印象。通过对疾病进行全面宣教，缓解了

患者的心理压力，提高了其对治疗和护理的配合度；

结合宣教让其掌握日常生活、治疗、护理中的注意

事项，帮助其主动规避风险因素，降低并发症发生的

可能。院内护理中，以患者病情为基础制定个体化

的护理方案，全面了解患者对护理的需求进行对症

护理，可有效控制病情，降低生病死率。国外研究中

也有类似报道，Barlage 等［14］对 ICU 重症肺炎患者

进行个性化护理，对其进行分级护理后，有效改善了

患者病情，降低了病死率。也有研究表明，构建以患

者为中心的护理模式应用于急诊手术患者护理 , 有

助于减轻患者围手术期的生理和心理应激反应 , 对

促进患者术后康复有重要意义［15］。谢大玲等［16］的

结果也支持上述结论。

  综上所述，以思维导图为基础的个体化护理在

ICU 重症患者中的应用中取得较满意的效果，患者

急性生理状态、慢性健康状态均显著提高，并发症

率、病死率均降低，生活质量提高，有利于促进患者

后期恢复。
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