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马斯洛需求层次理论下的护理干预模式联合关节松动训练 

对重症监护室 AMI 患者的影响

李怡，徐莹颖

（郑州市第三人民医院心血管内科，河南郑州 450000）

【摘要】目的 观察马斯洛需求层次理论下的护理干预模式联合关节松动训练在重症监护室（Intensive Care Unit，ICU）

急性心肌梗死（Acute Myocardial Infarction，AMI）护理中的应用效果。方法 选取 2020 年 1 月至 2022 年 12 月郑州市第三

人民医院 ICU 收治的 94 例 AMI 患者进行前瞻性研究，按随机数表法将患者平均分为对照组和研究组。两组患者均实施 ICU

常规护理，对照组在此基础上实施关节松动训练，研究组在对照组的基础上实施马斯洛需求层次理论下的护理干预模式。

比较两组肌力［使用医学研究委员会（Medical Research Council，MRC）量表评估］、焦虑抑郁情况［使用焦虑自评量表

（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）和抑郁自评量表（Self-Rating Depression Scale，SDS）评估］、舒适度（使用舒适状况

量表评估）及护理质量。结果 研究组患者 MRC 评分、舒适状况量表评分、护理质量评分均高于对照组（t=2.760，3.642，

11.604；P=0.007，＜ 0.001，＜ 0.001）。研究组患者焦虑发生率、抑郁发生率均低于对照组（χ²=4.414，5.045，P=0.036，0.025）。

结论 马斯洛需求层次理论下的护理干预模式联合关节松动训练可增强 ICU 急性心肌梗死患者肌力，降低患者焦虑、抑郁

的发生率，提高患者的舒适度和护理质量。
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Application Effect of Nursing Intervention Mode Based on Maslow’s  
Hierarchy of Needs Theory Combined with Joint Mobilization Training in  

ICU Patients with AMI

LI Yi, XU Yingying
(Department of Cardiology Medicine, the Third People’s Hospital of Zhengzhou, Zhengzhou, Henan 450000, China)

【Abstract】Objective  To observe the application effect of intervention mode based on Maslow’s hierarchy 

of needs theory combined with joint mobilization training in the nursing of acute myocardial infarction (AMI) in the 

Intensive Care Unit (ICU). Methods  A prospective study was conducted on 94 AMI patients admitted to the ICU of 

the Third People’s Hospital of Zhengzhou from January 2020 to December 2022. They were randomly divided into 

a control group and a study group, with 47 cases in each group, using a random number table method. Both groups of 

patients received routine ICU care, while the control group received joint mobilization training, and the study group 

received intervention based on Maslow’s hierarchy of needs theory on the basis of the control group. Muscle strength 
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[assessed with Medical Research Council (MRC) scale], anxiety and depression [assessed with Self Rating Anxiety Scale 

(SAS) and Self-Rating Depression Scale (SDS)], comfort [assessed with Comfort Scale], and nursing quality of both 

groups were compared. Results  The MRC score, comfort scale score, and nursing quality score of the study group 

were higher than those of the control group, with statistical significant differences (t=2.760, 3.642, 11.604; P=0.007, 

<0.001, <0.001). The incidence of anxiety and depression in the study group was lower than that in the control group, 

with a statistical significant difference (χ²=4.414, 5.045; P=0.036, 0.025). Conclusion  The intervention model based on 

Maslow’s hierarchy of needs theory combined with joint mobilization training can enhance the muscle strength of ICU 

patients with acute myocardial infarction, reduce the incidence of anxiety and depression, and improve patient comfort 

and nursing quality.

【Key words】Acute Myocardial Infarction(AMI); Maslow’s Hierarchy of Needs Theory; Joint Mobilization 

Training; Muscle Strength; Nursing Quality

0 引言

急性心肌梗死（Acute Myocardial Infarction，

AMI）是在冠状动脉病变的基础上，血管管腔急性

闭塞导致的供血心肌坏死，临床表现为疼痛、心律

失常、心力衰竭等，病情严重者需转入重症监护室

（Intensive Care Unit，ICU）[1]。由于 ICU 患者长期

卧床制动，对机体各系统均有一定影响，特别是肌

肉和骨关节系统。研究显示，制动会使肌肉体积缩小、

关节僵直，引起纤维组织增生，破坏韧带力学特性，

导致肌力下降 [2]。 此外，高额的治疗费用、终身服

药、疾病的不确定性等因素易诱发患者的焦虑、抑

郁等不良情绪，进而增加心肌耗氧量，形成恶性循

环 [3]。关节松动训练属被动运动，通过慢速、振幅

较大的手法训练患者多处关节活动度，有助于缓解

患者关节僵硬，抑制纤维组织增生和肌肉萎缩，并

促进血液循环。近年来，关节松动训练在 ICU 中的

应用备受关注 [4]。马斯洛需求层次理论从生理、安

全、爱与归属、尊重、自我实现 5 个需求层次解析

个体需求，广泛应用于多种疾病的护理，通过逐级

满足患者需求，可有效解决患者的各种心理问题 [5]。 

两者联合应用或可同步改善患者的躯体功能障碍和

心理状态，发挥协同效应，进一步改善患者预后。

基于此，本研究通过马斯洛需求层次理论下的护理

干预模式联合关节松动训练在 ICU AMI 护理中的

应用效果，旨在探索出一种更符合 AMI 患者的康

复治疗策略。现汇报如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 1 月至 2022 年 12 月我院 ICU 收

治的 94 例 AMI 患者进行前瞻性研究。纳入标准：

①符合《内科学》（第 9 版）[6] 中 AMI 的相关诊

断标准，出现严重心力衰竭或呼吸衰竭；②行经皮

冠状动脉介入治疗；③入住 ICU 两天及以上，患

者意识状态正常；④患者签署知情同意书。排除标

准：①参与其他临床研究者；②合并重症肌无力等

神经肌肉疾病者；③合并精神障碍无法配合研究者； 
④合并心、肝、肾、肺等严重器质性病变及关节肿

胀者；⑤合并恶性肿瘤及既往有焦虑、抑郁病史者。

剔除标准：①院内死亡；②因各种原因主动退出研

究。本研究已通过我院伦理委员会批准。按随机数

表法将患者分为研究组和对照组，每组各 47 例。

研究组：男 28 例，女 19 例；年龄 45 ～ 76 岁，

平均（61.13±5.26）岁；梗死发生部位：前壁 21 例，

下壁 14 例，广泛下壁 12 例；合并高血压 27 例；合

并糖尿病 10 例；合并冠心病 9 例。对照组：男 30 例，

女 17 例；年龄 47 ～ 74 岁，平均（60.75±5.31）岁；

梗死发生部位：前壁 22 例，下壁 12 例，广泛下壁

13 例；合并高血压 28 例；合并糖尿病 9 例；合并

冠心病 8 例。两组一般资料比较差异无统计学意义

（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组 

对照组实施 ICU 常规护理干预和关节松动训练。
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（1）ICU 常规护理干预。①重症监护：严密

监测患者的心率、血压、血流动力学、电解质、酸

碱平衡等状况，床旁备好除颤仪，一旦发生异常，

立即通知主治医生。②心功能：观察液体出入量，

输液时注意控制滴速，避免增加患者心脏负荷，注

意观察患者四肢水肿情况。③吸氧：鼻导管高流量

给氧 3 ～ 5 天，流量为 4 ～ 6L/min；之后间歇吸氧，

流量为 1 ～ 2L/min。④饮食护理：少食多餐，忌刺

激性食物，给予足量蛋白质、低脂低盐食物、易消

化食物，每日饮水量控制在 1000mL 左右。⑤镇痛

管理：遵医嘱给予吗啡或哌替啶止痛，注意有无呼

吸抑制等不良反应，根据病情给氧，增加心肌氧供

应，减轻缺血和疼痛。⑥生活护理：减少人员流动，

保持病房安静，保持床单清洁、干燥、平整，协助

患者洗漱、翻身、饮食、大小便等。⑦溶栓治疗护

理：遵医嘱应用溶栓药物，注意观察过敏、低血压、

出血等不良反应。⑧心理护理：保持紧张有序的护

理工作，以目光交流、语言安慰等方式支持患者，

给予患者依赖感，帮助其树立战胜疾病的信心；妥

善安排患者家属的探视时间，给予患者亲情抚慰。

每日执行，直至患者转科。

（2）关节松动训练。患者仰卧位，康复治疗

师一手固定患者的肩关节，另一手对患者的肩关节

进行各个方向的松动，以长轴牵引、旋转、滚动、

摆动、滑动等手法，促使患者肩关节内收、外展、

前屈、后伸、内旋、外旋，在训练过程中逐渐扩大

肩关节的活动范围，注意手法平稳、节奏稳定，以

患者无明显痛感为宜。肩关节松动后，以相同的方

法松动患者的肘关节、腕关节、髋关节、膝关节、

踝关节。30min/ 次，2 次 / 天。每日执行，直至患

者转科。

1.2.2 研究组 

研究组在对照组的基础上实施马斯洛需求层次

理论下的护理干预模式。首先，组建由护士长担任

组长的护理小组，组员包括护士、心理医生、康复师、

主治医生，经小组会议制定护理方案，并由主治医

生确认，再由护士长负责护士的培训、护理措施监

督，确保其操作一致。方案如下。

（1）生理需求。①舒适的环境：布置舒适、

温馨的病房，每日清洁、消毒，保持病房空气清新、

通风良好，设置合理的温湿度。②合理的饮食：发

病早期给予患者流质饮食，之后逐渐过渡到半流质

饮食、清淡饮食，少食多餐。③睡眠质量：将监护

仪报警音量尽量调低，医护人员保持轻声细语，减

少噪声干扰，保持静谧的环境，可播放轻音乐助眠。

④预防便秘：评估患者排便情况，增加高纤维素食

物的摄入；除合并糖尿病患者外，其余患者均每日

给予蜂蜜水；顺时针按摩腹部促进肠蠕动。⑤镇痛

管理：制定个性化镇痛方案，根据患者疼痛情况及

时调整用药方案。

（2）安全需求。①监测病情：动态观察患者

有无血压下降，是否伴有皮肤湿冷、烦躁不安等；

及时发现患者心率及心律变化，警惕室颤或心脏骤

停、心脏性猝死的发生；严密观察患者有无呼吸困

难、颈静脉怒张等，避免情绪激动、饱餐等加重心

脏负担的因素；准备好急救药物和除颤器、起搏器

等抢救设备，随时做好抢救准备。②病情指导：向

患者简单解释 AMI 的疾病特点与治疗方案配合要

点，说明 ICU 的良好诊疗条件和先进技术，告知患

者其病情的任何变化都被严密监护，可安心休息。

进行健康教育时强调药物治疗的必要性，告知患者

药物的作用、不良反应等，要求患者配合定时测脉

搏、血压，发放护嘱卡，指导患者遵医嘱服药，列

举不遵医嘱行为导致严重后果的病例。

（3）爱与归属需求。①护理人员：以温和、

亲切的语气与患者交流，取得患者的信任，同情、

体谅并及时开导患者，鼓励患者积极表达感受，耐

心回答患者的疑问，缓解其焦虑、无助等不良情绪，

帮助其树立战胜疾病的信心。②患者家属：加强与

患者家属的沟通，根据患者及其家属的需求，适当

增加探视次数、延长探视时间，消除患者的孤独感，

使患者感受到关爱。每日执行，直至患者转科。

（4）尊重需求。护理人员与患者建立平等的

关系，坚持以患者为中心的原则，护理开始前做好

与患者的沟通。注意全方位保护患者隐私，禁止护

理人员私下议论患者的病情，为患者整理着装，保

持其仪表干净、整洁。

（5）自我实现需求。根据患者的具体情况
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实施早期康复运动，依次进行握拳、举臂、踝

泵运动，随后进行床上坐位训练、床上有氧脚

踏 车、 床 边 坐 位 训 练，30min/ 次，2 次 / 天。 
每日执行，直至患者转科。马斯洛需求层次理论下

的护理干预模式流程如图 1 所示。

马斯洛需求层
次理论下的护

自我实现需求

生理需求

舒适的环境

合理的饮食

睡眠质量

预防便秘

镇痛管理

监测病情

病情指导

护理人员

患者家属

安全需求

爱与归属需求

尊重需求

图 1 马斯洛需求层次理论下的护理干预模式流程 
Fig.1 Flowchart of nursing intervention model based on Maslow’s 

hierarchy of needs theory

1.3 观察指标

1.3.1 肌力、舒适度

于转科前，采用医学研究委员会（Medical 
Research Council，MRC）[7] 量表评估患者的肩、肘、

膝等关节肌群的肌肉力量，该量表得分范围为 0 分

（肌力完全丧失）至 60 分（肌力正常），评分越高，

提示患者肌力恢复得越好。采用舒适状况量表 [8] 评

估患者的舒适度，该量表包括 4 个维度，共 30 个

条目，满分 120 分，评分越高，提示患者的舒适度

越高。

1.3.2 焦虑、抑郁情况

于转科前，采用焦虑自评量表（Self-Rating 
Anxiety Scale，SAS）和抑郁自评量表（Self-Rating 
Depression Scale，SDS）[9] 评估患者是否发生焦虑、

抑郁。SAS 评分≥ 50 分，提示患者焦虑；SDS 评

分≥ 53 分，提示患者抑郁，统计发生率。

1.3.3 护理质量

于转科前，采用本院自制的护理质量量表评估

护理质量，该量表包括护理可及性、质量与安全、

人文关怀、健康教育 4 个维度，共 20 个条目，满

分 100 分，评分越高，提示护理质量越高。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计软件进行统计分析，计量

资料经正态性检验符合正态分布，以（x± s）表示，

采用 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用

χ² 检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 肌力、舒适度比较

研究组 MRC 评分、舒适状况量表评分均高于

对照组（P ＜ 0.05），具体数据如表 1 所示。

表 1 两组 MRC 评分、舒适状况量表评分比较（x± s，分） 
Tab.1 Comparison of MRC and comfort scale scores between the two 

groups (x± s, scores)

组别 MRC 评分 舒适状况量表评分

研究组（n=47） 55.72±3.73 109.20±4.35

对照组（n=47） 53.65±3.54 105.68±4.22

t 值 2.760 3.642

P 值 0.007 ＜ 0.001

2.2 焦虑、抑郁情况比较

研究组焦虑发生率、抑郁发生率均低于对照组

（P ＜ 0.05），具体数据如表 2 所示。

表 2 两组焦虑、抑郁情况比较［n（%）］ 
Tab.2 Comparison of anxiety and depression incidence between the two 

groups [n (%)]

组别 焦虑发生率 抑郁发生率

研究组（n=47） 8（17.02） 2（4.26）

对照组（n=47） 17（36.17） 9（19.15）

χ² 值 4.414 5.045

P 值 0.036 0.025

2.3 护理质量比较

研究组护理质量量表各维度评分及总分均高于

对照组（P ＜ 0.05），具体数据如表 3 所示。

3 讨论

本研究对 ICU AMI 患者肌力进行观察后发现，
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研究组患者 MRC 评分、舒适状况量表评分均高于

对照组，表明在 ICU 常规护理干预和关节松动训练

的基础上实施马斯洛需求层次理论下的护理干预模

式可增强 ICU AMI 患者的肌力、舒适度。首先，

关节松动训练通过长轴牵引、旋转、滚动、摆动、

滑动等多种手法，活动患者肩、肘、腕、髋、膝、

踝等关节，针对性强、见效快，能够提高患者各关

节的灵活性和稳定性，帮助关节肌肉得到锻炼，增

强关节周围肌肉的支撑力，从而增强肌力。刘洋等 [10] 

指出，关节松动有助于改善乳腺癌患者术后的关节

功能障碍，增强肌力。其次，早期康复运动有利于

患者康复，通过马斯洛需求层次理论下的护理干预

模式，患者循序渐进地进行握拳、举臂、踝泵、床

上坐位训练、床上有氧脚踏车、床边坐位等多种训

练，有助于提升肌力。同时，马斯洛需求层次理论

下的护理干预模式坚持以患者为中心的原则，护理

人员不仅布置了舒适、温馨的病房，还通过减少噪

声干扰、播放轻音乐来提高患者睡眠质量，给予蜂

蜜水、按摩腹部以预防患者便秘。此外，护理人员

还应注意全方位保护患者隐私，保持患者仪表干净、

整洁，给予患者充分的尊重。最后，通过监测病

情、给予病情指导，告知患者其病情的任何变化都

在 ICU 的严密监护下，患者可安心休息，提高患者

的安全感。通过实施多种干预措施，提高患者的舒

适度。

杨敏毅等 [11] 指出，基于马斯洛需求层次理论

的围手术期护理有助于改善子宫肌瘤患者的负面情

绪。本研究发现，研究组患者焦虑发生率、抑郁发

生率均低于对照组（P<0.05），与上述研究结果一致，

表明在 ICU 常规护理干预和关节松动训练的基础上

实施马斯洛需求层次理论下的护理干预模式可降低

焦虑发生率、抑郁发生率。在马斯洛需求层次理论

下的护理干预模式中，护理人员和患者建立平等的

关系，取得患者的信任，以温和、亲切的语气与患

者交流，给予患者信赖感，鼓励患者积极表达感受，

耐心回答患者的疑问，对其疾苦给予充分理解的同

时及时开导患者，帮助其保持乐观、平和的心情，

缓解患者的焦虑、抑郁情绪。另外，马斯洛需求层

次理论下的护理干预模式主张加强与患者家属的沟

通，适当增加家属探视次数、延长家属探视时间，

给予患者亲情抚慰，家属的参与会在很大程度上给

予患者安全感和信任感，使其感受到关爱，从而防

止焦虑、抑郁情绪的出现 [12]。

本研究还发现，研究组护理可及性、质量与安

全、人文关怀、健康教育等维度的评分及总分均高

于对照组（P<0.05），表明马斯洛需求层次理论

下的护理干预模式联合关节松动训练可提高护理质

量。马斯洛需求层次理论下的护理干预模式充分满

足了患者生理、安全、爱与归属、尊重、自我实现

5 个方面的需求，为患者提供了更高质量的护理服

务，使患者精神、情感等多方面得到良好的改善，

护理质量较高 [13]。

综上所述，马斯洛需求层次理论下的护理干预

模式联合关节松动训练可增强 ICU AMI 患者的肌

力，降低患者焦虑发生率和抑郁发生率，提高患者

的舒适度和护理质量。然而，本研究属于单中心小

样本研究，观察时间短，结论缺乏普遍性。在未来

研究中，计划联合其他单位开展多中心大样本研究，

同时延长观察时间，提高研究结论的可信度。
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