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  [摘 要] 随着医学发展理念的不断更新,家属参与患者疾病康复过程的重要性逐渐受到广泛关注。家

属参与患者照护不仅能保障医患双方的有效沟通,也能改善患者疾病预后并促进医患关系和谐发展。该文从

家属参与式护理相关概念、重症监护病房(ICU)家属参与式护理现状及其影响因素三方面进行了综述,为后续

ICU患者家属参与式护理的相关研究提供理论指导。
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[Abstract] With

 

the
 

continuous
 

updating
 

of
 

medical
 

development
 

concepts,the
 

importance
 

of
 

family
 

members
 

participating
 

in
 

the
 

patient's
 

disease
 

rehabilitation
 

process
 

is
 

gradually
 

receiving
 

widespread
 

atten-
tion.Family

 

participation
 

in
 

patient
 

care
 

not
 

only
 

ensures
 

effective
 

communication
 

between
 

doctors
 

and
 

pa-
tients,but

 

also
 

improves
 

patient
 

prognosis
 

and
 

promotes
 

harmonious
 

development
 

of
 

doctor-patient
 

relation-
ships.The

 

article
 

reviews
 

the
 

concepts
 

related
 

to
 

family
 

participation
 

in
 

nursing,the
 

current
 

situation
 

and
 

in-
fluencing

 

factors
 

of
 

family
 

participation
 

in
 

intensive
 

care
 

unit(ICU)
 

nursing,and
 

provides
 

theoretical
 

guidance
 

for
 

subsequent
 

research
 

on
 

family
 

participation
 

in
 

nursing
 

for
 

ICU
 

patients.
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  随着社会发展与医学进步,现代医学模式已经从

传统的生物医学模式转向更加关注疾病整体的生物-
心理-社会医学模式,促使了医疗活动目标从简单的疾

病救治转变为维护人群身心健康及生活质量的综合

提升[1]。重症监护病房(ICU)作为向患者提供严密病

情监测和持续生命支持的特殊医疗单元,相较于普通

病房,其治疗环境的封闭性和患者病情的严重性均会

对患者及家属造成更为严重的精神应激与身心危

害[2-4]。因此,改善ICU患者及家属身心健康成为医

疗服务的关注重点。近年来,在ICU实施以家庭为中

心的照护模式不断受到国内外学者的重视和提倡,其
主要内容是通过增加家属在患者医疗照护中的参与

程度,以期实现医务工作者对家庭个性化的信息、沟
通、决策和情感等多维度支持[5-6]。有研究结果显示,
家属参与ICU患者照护既是有效改善患者健康结局、
家属心理社会压力的关键举措,也是积极响应《“健康

中国2030”规划纲要》中加强医疗人文关怀服务与建

立和谐医患关系的行动保障[7-9]。目前,尽管美国重

症医学会已发布关于在ICU推进家属参与的循证策

略建议[10],但其干预内容仍然缺乏明确的方案指导和

实施效果评价,导致家属参与ICU患者的照护实践面

临诸多问题和挑战。本文从家属参与式护理相关概

念、ICU家属参与式护理现状及其影响因素三方面进

行了综述,为后续ICU患者家属参与式护理的相关研

究提供理论指导。
1 家属参与式护理的相关概念

  家属参与式护理最初是应用于新生儿照护的人

文护理模式,其内涵是允许家属在医务人员指导教育

下参与新生儿在ICU治疗期间的基础生活照护[11]。
随着学者对患者诸多不良结局研究的深入研究,社会

各机构组织和医务工作者逐渐开始意识到家属在患

者疾病康复过程中的重要性,并纷纷提倡患者、家属

和医疗卫生保健者应在互利合作的基础上鼓励并支

持家属直接参与患者的护理及医疗活动[12-13],使得家

属参与式护理应用到各种不同年龄阶段的患者群体。
2017年,美国重症医学会发布了《新生儿、儿童和成人
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ICU中实施以家庭为中心照护》的指南文件,明确提

出ICU的医疗照护活动要尊重并响应家庭个性化的

需求和价值观,将ICU家属视为工作合作伙伴并积极

将其纳入患者的医疗护理团队中,通过指导和鼓励

ICU家属参与患者医疗决策和生活照护来提升家庭

整体健康水平和医疗服务质量,进一步促进家属参与

式护理在重症领域的应用和发展。
2 ICU家属参与式护理开展的现状

2.1 探视参与 ICU作为医院集中收治危重症患者

的封闭医疗单元,大多数实施严格的限制性探视管理

模式,但受不同国情、社会文化和医院管理差异的影

响,在探视时段、时长及人数要求中尚无统一标准[14]。
随着社会对家属参与ICU患者照护获益性的认可,实
施以家庭为中心的开放探视制度已成为国内外ICU
实践改革的重点[15]。相较于传统的限制性探视而言,
开放探视在探视频率、时长及人数管理上更加灵活自

主,是在遵循ICU管理规范基础上更加符合家庭需求

的人文探视模式。在探索ICU开放探视管理改革实

践中,CHAPMAN等[16]学者将每天固定的探视时段

更改为灵活的全天探视;ROSA等[17]学者将每天探视

时长由原来的4.5
 

h增加到12
 

h;潘利飞等[18]学者在

固定探视时段基础上增加了三餐探视时间段和机动

探视预约管理;焦雪萍等[19]学者设置专职护士在探视

前给予家属集中健康宣教指导并将探视时长由15
 

min延长至60
 

min;周喜良等[20]学者将30
 

min的探

视时长增加到90
 

min,并鼓励家属在探视中参与患者

早期康复训练。尽管诸多探视改革实践研究指出,家
属参与开放探视能有效降低ICU患者谵妄发生率,缩
短患者住院时间,缓解患者焦虑抑郁情绪和提升家属

医疗满意度[21],但国内医院对ICU开放探视的研究

及实践仍待提高[22]。未来仍需结合我国政治文化、法
规制度及社会需求等实际情况探索多途径、多媒介和

多形式的家属参与开放探视模式。
2.2 决策参与 重症患者多因病情危重或接受有创

机械通气治疗而处于持续昏迷镇静状态,无法参与自

身的医疗决策沟通,使得家属需要被动履行患者决策

代理人权利为其做医疗方案选择[23]。然而,ICU工作

节奏快、医患沟通少、医疗信息杂、决策时间紧和家属

理解能力差[24]等多种客观因素会直接导致家属产生

较高水平的决策冲突、后悔和疲劳感,影响着家属的

医疗决策判断[25-27]。随着国际组织对家属参与患者

临床决策的强烈呼吁,在ICU实施医患合作型的共享

决策模式已成为ICU医疗决策的未来趋势。共享决

策的核心要求是医院给予家属全面详细的疾病治疗

利弊分析,在保障家属准确理解信息的基础上与家属

共同探讨决策问题,通过主动识别家属需求和耐心答

疑解惑,最终共同探讨出符合患者价值观和偏好的最

佳决策方案[28]。CODY等[29]和 AU 等[30]学者通过

邀请家属参与ICU患者床旁查房时发现,该举措不仅

能够帮助家属及时了解患者病情变化与治疗计划,也
便于医护人员高效利用时间为家属提供集中答疑解

惑的途径,为家属 决 策 判 断 奠 定 信 息 基 础。LIN-
COLN等[31]学者指出,家庭会议可通过与ICU家属

共同探讨患者诊断、疾病预后、护理目标、支持方式等

内容,促进家属对医护人员的信任和合作,以及家属

决策质量的提升。此外,多种决策辅助工具的研究和

应用也可帮助ICU家属明确治疗方案及相关仪器设

备的详细概况,从而有效改善家属的决策困境[32]。然

而,目前国内关于ICU对家属参与医疗查房和家庭会

议的实践研究较少见,且现存的ICU决策辅助工具在

推广和普适性上仍有不足,未来仍需要进一步探索适

用于我国ICU文化背景的家属决策参与方式和途径。
2.3 情感参与 ICU患者在治疗期间面临着多种不

良应激,封闭的治疗环境、陌生的医护人员、疾病的死

亡威胁、高频的仪器警报和痛苦的有创治疗均会对清

醒患者造成不同程度的身心压力,严重时甚至会给患

者生活造成长期的精神和情感障碍,影响ICU患者重

返社会的生存质量[33]。美国重症医学会在其所倡导

的ABCDEF集束化照护策略中,更是强调家属参与

和赋权对ICU患者健康结局的重要性[34]。ICU家属

作为患者疾病治疗的重要支持力量,对患者的心理和

情感支持作用不言而喻。MITCHELL等[35]学者研

究发现,家属通过每天在ICU患者床旁重述家庭生活

回忆和分享日常生活事件等情感支持方式能有效改

善患者的认知水平,明显降低患者谵妄发生率。郭慧

玲等[36]学者在ICU使用由医生、护士和家属三方互

动记录的关怀日记,以日记为载体向患者传达医护人

员与家属的关怀和温暖,有效满足ICU患者的社会心

理需求。米洁等[37]学者证实家属参与ICU患者音乐

疗法和给予患者亲情鼓励话语等情感支持措施,有利

于缓解患者焦虑抑郁情绪。家属参与ICU患者的情

感支持照护已被证实是有益于患者及家庭整体生活

质量提升的有力保障,未来的研究应持续探索ICU患

者多维度的情感支持需求和构建基于患者需求的多

元化家属情感支持参与策略。
2.4 护理活动参与 尽管国际上普遍认为,家属参

与ICU患者医疗照护活动可有效促进患者疾病恢复

和提升患者安全质量,但在临床实践中家属参与ICU
患者护理活动仍然存在困难和挑战。KYDONAKI
等[38]学者指出,家属参与ICU患者护理活动的目的

应偏向于增进患者舒适度和增强家属价值感,鼓励家

属安全主动地参与患者的非技术基础护理活动中。
AMASS等[39]学者通过制定“家庭照护项目清单”,将
ICU患者照护活动分为7个部分,家属可根据清单内

容自由选择参与活动形式,为后续相关研究明确了家

属参与活动内容。LOUDET等[40]学者在开展ICU
长期机械通气患者压力性损伤预防改进项目中,指导

家属共同参与患者皮肤护理活动如皮肤损伤监测、皮
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肤保湿护理和协助护士翻身等,有效降低了患者压力

性损伤发生率。吴婷等[41]学者通过对重症急性胰腺

炎患者家属进行线上和线下的早期活动方案及注意

事项培训后,积极开展家属参与患者早期肢体训练的

活动,明显改善了患者获得性肌无力症状,提高了患

者的日常活动能力。由此可见,家属参与患者护理活

动不仅有益于促进患者疾病的预后和康复,也有利于

提升家属健康知识素养和照护技能水平,是优于传统

惯例中以护士为主导照护模式的创新实践。然而,目
前我国关于ICU对家属参与患者护理活动的实践研

究较少见,在家属参与活动内容、形式、方法和实施标

准等方面尚未达成共识。家属参与ICU患者护理活

动是一个复杂但有序的过程,未来学者应思考如何提

升国内家属参与ICU患者护理活动的可行性和有效

性,拓宽家属参与的护理活动内容,使其不仅仅局限

于对患者实施梳头、身体擦浴、口腔清洁、肢体按摩等

基础照护活动,还可在保障患者安全的基础上探索更

多家属参与方式。
3 家属参与式护理的影响因素

  人机料环法(4M1E)[42]作为全面的质量管理工

具,可分别从人(man)、机(machine)、料(material)、环
(environment)、法(method)5个要素对家属参与式护

理实施过程中的影响因素进行系统分析,以期帮助研

究者持续优化和改善家属参与式护理在ICU的实践

质量,使其能更好地满足ICU 患者和家属的健康

需求。
3.1 人(医护人员) 医护人员作为推动ICU家属参

与式护理发展的直接力量,其自身对家属参与式护理

的认知和态度在很大程度上影响着家属参与式护理

实践的质量。然而,多项研究结果显示,尽管医护人

员认可家属参与对患者及家庭会带来潜在益处,但其

依旧对实施家属参与相关措施保持消极甚至不支持

的态度[43-45]。其次,医护人员的工作能力水平也会影

响家属参与实践效果[46]。对于高年资和高知识水平

的医护人员而言,其丰富的临床经验和扎实的理论基

础可帮助医护人员快速判断家属参与过程中的潜在

风险,保障家属参与护理活动的安全开展。最后,医
护人员的沟通能力是直接影响家属参与护理活动的

关键[47]。沟通作为贯穿家属参与护理活动全程的核

心要素,医护人员自身沟通能力的不足和沟通自信的

缺乏会阻碍自身与家属的良性互动,较难保障家属参

与式护理的实施质量。为此,科室管理者要主动转变

医护人员对家属参与式护理的错误认知态度,在科室

营造积极的家属参与式护理实践氛围,加强对不同层

级医护人员的相关教育培训。
3.2 机(多学科团队) 家属参与式护理的成功开展

需要家属在ICU主治医生、责任护士和呼吸及康复治

疗师等多学科团队成员的配合指导下进行[48]。然而,
受ICU人力资源不足和科室对家属参与意识薄弱等

客观因素影响,科室在家属参与实践中缺乏多学科团

队的配合和标准化的指导。有研究证实,多学科团队

配合指导的家属参与能更好地满足家属的多样化需

求和保障患者的医疗质量,而标准化的工作流程制定

可确保组织团队成员在有序、高效和安全的框架指导

下开展工作[49-50]。为此,科室管理者要组建ICU家属

参与的多学科管理团队,明确团队成员角色和职责,
发挥重症专科护士在团队中的主导和协调作用。同

时,科室要制定并完善ICU家属参与照护的管理规范

和标准化实施流程,保障家属参与照护工作在ICU的

系统有序开展。
3.3 料(教育培训) 家属是参与患者照护活动的核

心人员,其自身的知识储备、信息理解能力、照护技能

水平和心理准备程度等因素均影响着家属参与式护

理的实践效果。健康教育作为医护人员指导家属正

确参与患者照护工作的必要途径,能有效提高家属参

与患者照护的综合实践能力。有研究结果显示,国外

学者注重前期对ICU家属参与照护项目的培训和指

导,通过开展家属参与支持项目、实施家属参与综合

培训、制定家属参与活动清单和提供家属参与信息化

学习平台等途径来帮助家属明确参与途径,提升家属

参与信心能力[51-52]。尽管国内学者也在家属参与实

践中提及对家属的教育培训,但其培训方式多为PPT
授课或讲座宣传,培训形式和途径较为单一。为此,
研究者未来可积极开发ICU家属参与照护活动的培

训项目,搭建信息化家属学习平台,以期丰富家属参

与学习内容和途径。
3.4 环(科室环境) 目前,我国ICU大部分是以多

人间为主的布局,且患者床旁仪器设备占据主要位

置,使得ICU整体环境呈现拥挤狭窄和缺乏隐私等特

点[53],限制了家属参与照护的活动空间。同时,国内

ICU的建筑设计受经济成本控制和传统社会文化观

念影响,在结构布局中无法为家属提供舒适的活动和

休息环境,影响了家属参与照护的主观意愿。此外,
ICU高频的仪器报警和复杂的管路通道也会加剧家

属的紧张恐惧心理,打击家属参与照护的信心。为

此,医护人员要重视科室环境对家属的潜在影响,教
会家属正确识别仪器报警的意义和基本的仪器操作

方法;建议医院参考国外ICU人文设计理念,合理规

划ICU的空间布局和环境设置,为家属参与患者的医

疗照护提供便利。
3.5 法(制度) 国家和医院的政策文件支持是保障

ICU家属参与式护理开展的先决条件[54]。随着社会

对患者医疗服务质量标准的提高,国家及医院要与时

俱进响应社会需求,转变传统的医院管理策略与观

念,在循证基础上制定和完善ICU家属参与患者医疗

照护的成文政策,鼓励ICU实施和探索多元化的家属

参与实践,推动家属参与活动在国内重症领域的变革

进步。
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4 小  结

  家属参与式护理能发挥家属在患者医疗照护中

的个体优势,是符合人文医学发展趋势和高质量护理

要求的最佳照护模式。然而,目前国内关于ICU患者

家属参与照护的研究相对不足,且家属参与形式尚无

统一规范,临床实施效果存在差异。未来的研究应深

入探索基于我国现状的ICU患者家属参与式护理实

践,明确家属参与护理的障碍因素,推动家属参与式

护理在ICU领域的变革和实践。
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