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　　重症监护室 (ICU)是救治危重患者的综合性场所,其

家属因担心患者病情而处于应激状态.同时,ICU无家属陪

护的规定常常引起患者及其家属的不满[１].目前国内ICU
多采用限制性探视制度,如果双方沟通不足、不到位,会加

重家属心理压力[２],而研究表明ICU 患者家属对于患者治

疗期间的沟通并不满意[３].同时,研究显示ICU 护士接待

探视家属时存在沟通准备不足、忽视预见性沟通、缺乏沟通

自信等问题,因而对探视工作有抵触情绪[４],这不仅不利于

管床护士的心理状况,也不利于探视工作的管理.因此,为

了提升家属的探视体验和满意度及管床护士的自我效能,本

研究结合SBAR沟通模式将探视流程标准化,应用于探视,
并检验其效果,以期为探视工作的改进提供依据.具体报告

如下.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:本研究于２０１８年１月至２０１９年３月进行.１)
患者家属:便利选取此期间术后入ICU 救治患者的３００名

探视家属作为研究对象.为避免干扰,以家属探视日期奇偶

划分组别:奇数日探视家属作为观察组,偶数日探视家属作

为对照组.纳入标准:①与患者关系为直属关系;②首次入

ICU 探视;③年龄≥１８岁,文化程度小学及以上,会普通

话;④知情同意并自愿参与者.排除标准:听觉功能障碍、
语言功能障碍者;患者术后入室即处于病重/危状态者或入

室后探视前病情突然变化者.最终纳入观察组共１４６名家属

(脱落、剔除各１名,中断２名)、对照组共１４３名家属 (脱
落１名,剔除３名,中断３名),两组年龄、性别、文化程

度及患者病种方面,差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５).２)
管床护士:采取整群抽样的方式选取此期间在职的管床护士

作为研究对象.纳入标准:①在职在岗注册护士;②ICU 工

作经验一年以上;③自愿参与本研究.排除标准:①期间请

假≥６个月者;②轮转、进修护士.共３３名护士自愿参与

测评,平 均 年 龄 (３０􀆰１２±３􀆰５７) 岁;职 称:护 士 ９ 人

(２７􀆰２７％), 护 师 ２０ 人 (６０􀆰６１％), 主 管 护 师 ４ 人

(１２􀆰１２％); 学 历: 大 专 １７ 人 (５１􀆰５２％), 本 科 １６ 人

(４８􀆰４８％);工作年限:１~５年１６人 (４８􀆰４８％),６~１０年

１３人 (３９􀆰３９％),１１年及以上４人 (１２􀆰１２％).

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　对照组常规探视流程:１)探视前准备.家属由护理

组长接待,告知其患者所需用物,讲解探视要求,并协助家

属做好着装准备 (着探视服、洗手、戴口罩),管床护士同

时也做好探视准备 (熟悉患者病情、做好基础护理等).２)
探视.护理组长将家属引至相应床位,由管床护士接待家属

并介绍患者目前病情、患者预计转出时间及需配合事宜.３)

结束探视.家属脱去探视服,护理组长整理用物.

１􀆰２􀆰２　观察组 SBAR 标化探视流程:SBAR 模式是 WHO
提出的标准化、结构化沟通模式,沟通模块分为目前的状

态、与其相关的因素、存在什么问题、未来的措施及预测可

能发生的情况四步[５],该模型能规避交接沟通过程中重要信

息的遗漏,减少医疗差错[６].本研究结合SBAR沟通模式将

探视流程标准化,同时沿用前期预试验制定的SBARＧ «ICU
患者家属探视沟通管理表»[７] (以下简称 «管理表»),并根

据预试验结果及家属反馈,对该表格 “家属心理需求”部分

的表述进行调整 (表１).标准化探视流程如下:１)探视前

准备.家属方面:基础准备同常规流程,护理组长向家属解

释 «管理表»的填写目的以取得配合,并指导家属勾选探视

需求,必要时补充填写.管床护士方面:为患者做好基础护

理;护理组长将填好的 «管理表»交给对应患者的管床护

士,以便其事先了解探视家属的需求,做好沟通前准备;同

时管床护士将表中患者病情相关内容补充完整,根据表中格

式组织病情介绍内容,做到系统化、条理化.２)探视.管

床护士向家属做自我介绍,根据 «管理表»介绍患者病情

(患者术后入室后现状、主要的治疗护理措施、主诉症状及

处理结果),根据家属心理需求解答疑问并给予家属相应的

心理支持及安慰,其余内容同常规流程.３)结束探视 (同
常规探视流程).该SBAR标化探视流程经过全科培训后再

执行.

表１　调整表述后的 “家属心理需求”内容

家属心理需求

１　您目前的心理感受是怎样的 (可多选)? 为什么?

１)焦虑;２)紧张;３)担心;４)害怕;５)放心

备注原因:

２　您的亲人在ICU期间,您最想了解的情况有哪些? (可多选)

１)病人现在病情稳定吗?

２)病人伤口会不会很痛? 出血多不多?

３)病人现在精神状况怎么样?

４)病人咳痰情况怎么样?

５)病人配合度怎么样?

６)病人现在能吃点东西吗?

７)病人什么时候能回去?

８)除了现在探望一下病人,回去后还需要我做些什么?

９)目前花了多少钱?

１０)关于病人其他特殊情况:(请补充说明)

１􀆰２􀆰３　评价工具及资料采集方法:１)家属满意度:采用重

危患者家属满意度量表 (CCFSS)中文版[８].量表包含２７
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个条目,５个因子:病情保证、获取信息、被接纳、支持和

舒适.在家属探视结束后,由研究员发放量表,让其现场填

写,检查完整性后当场回收,如果家属在填写中有疑问者予

以充分解释,如有家属拒填项目,询问原因并记录后再收

回.２)护士自我效能感:采用中文版一般自我效能感量表

(GSES)[９].共包含１０个条目,采用 Likert４级评分法,从

“完全不正确”至 “完全正确”分别为１~４分,计分１~２、

２􀆰１~３、３􀆰１~４分别代表低、中、高水平,分值高低预示

护士的自我效能感好坏.在应用SBAR标化探视流程前后,
运用该量表对管床护士针对标化模式对个体自我效能的影响

进行评估.３)探视管理效果评价:该项研究工具为自制量

表 (表２),分为人口社会学资料表和探视管理效果自评表

两部分.探视管理效果自评表包括沟通效果、工作体验、管

理效果３个维度,１２个条目,采用 Likert５级评分法 (１＝
完全不同意,５＝完全同意)计分,总分为６０分,得分越

高,表示对探视管理效果的评价越好.在应用SBAR标化探

视流程前后,管床护士运用该量表进行探视管理效果自我

评价.

表２　探视管理效果自评表维度及其条目

维度 条目

１　沟通效果 １)护患沟通顺畅条理清晰

２)信息表达全面且重点突出

３)护患沟通具有针对性

４)护患沟通具有互动性

２　工作体验 ５)能提高病情评估能力

６)能提升自我沟通能力

７)能获得工作成就感

３　管理效果 ８)准备工作充分

９)探视过程井然有序

１０)能提高护理工作质量

１１)增加护士工作量

１２)耗费护士人力资源

　　注:其中条目１１)、１２)是反向条目,进行反向计分.

１􀆰３　统计学方法:应用SPSS２２􀆰０医学统计软件对数据进

行处理.其中计量资料符合正态分布以x ±s表示,采用t
检验;计数资料采用χ２ 检验和 Wilcoxon检验.

２　结果

２􀆰１　两组家属满意度比较:探视后观察组满意度评分为

(１２０􀆰１１±４􀆰４８)分,较对照组的 (１１６􀆰７４±６􀆰７９)分高,
组间差异有统计学意义 (t＝４􀆰９７２,P＜０􀆰０１).

２􀆰２　护士自我效能感及探视管理效果比较:在应用SBAR
标化探视流程后,管床护士的自我效能感及探视管理效果评

分均较前增高,差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０１,表３).

３　讨论

３􀆰１　提高首次探视家属的满意度水平:观察组的家属满意

度水平较对照组更高,说明观察组探视体验更好,对探视工

作的满意度更高.陈晓杰等[１０]的研究显示ICU 患者家属需

求的重要程度及满足程度基本一致,从高到低依次为病情保

证、获取信息、接近患者、获得支持等.本研究结合SBAR

表３　标化前后护士自我效能感及探视管理效果评分比较

(n＝３３,分,x±s)

时间 自我效能感 探视管理效果

标化前 ２􀆰２１±０􀆰５４ ３５􀆰２１±０􀆰６２
标化后 ２􀆰４１±０􀆰３５ ４０􀆰４２±０􀆰８０
t值 ３􀆰７００ ８􀆰３２９
P 值 ＜０􀆰０１ ＜０􀆰０１

沟通模式对探视流程进行标化,在探视前能及时采集来访家

属的需求,管床护士则根据其实际需要与其进行结构化交

流,有助于真正做到尊重和满足家属的个性化需求.在国

外,对于成人ICU以家庭为中心的护理指南[１１]中推荐ICU
医务人员采用结构化沟通方法.张晓梅[１２]将 CHIEF沟通模

式应用于探视,显著提高了家属满意度,降低了投诉率.同

理,在实行SBAR标化探视流程,管床护士给予家属的解答

更加明确、细致,传递给家属的信息更全面、更准确,能达

到最大限度的医患信息共享,整个过程让家属对医护人员的

信任感明显提升,也更加放心亲人在ICU 观察治疗,因此

观察组家属的满意度水平更高.

３􀆰２　改善护士自我效能感水平:自我效能是指个体对自己

面对环境中的挑战能否采取适应性行为的知觉或信念,是以

自信理论看待个体应对生活中各种压力的能力.在应用

SBAR标化探视流程后,护士的自我效能感较之前有了明显

的提升.在以往常规探视模式下,管床护士对于首次入室探

视家属充满不确定感,常常向家属介绍完患者病情后,不知

道再说什么.加之探视时间短暂,家属也只能临时询问,导

致护士与家属现场沟通不能做到有的放矢,从而常出现沟通

无效或低效的情况.这样的经历让护士在探视接待家属时容

易产生心理负担、逐渐失去自信.而本研究在开展前对全体

护士均进行了标化模式培训,尤其是如何与首次入ICU 探

视家属沟通交流,让家属在短暂的时间内能够获取并理解患

者病情信息,最后能够放心地出室等候.这让管床护士的探

视工作更加有条不紊,准备更加充分,有利于护士积极应对

探视工作中的压力,同时也增强了护士的沟通自信心与积极

性.有的护士甚至还因此得到探视家属现场的褒奖和感谢,
这与探视满意度水平是密切相关的.由此可见,标化模式有

助于强化ICU护士完成探视工作的自信心,进而促使其自

我效能感得到相应提升.

３􀆰３　改进探视管理效果:探视管理效果由护士通过自评表

从护患沟通效果、工作体验及探视工作的整体状况３个方面

来进行评价.由表３可知,SBAR标化探视流程对探视管理

起到一定的促进作用,让管理效果得到优化,相对常规探视

流程具有明显优势.有研究表明,ICU 护士沟通准备不足、
忽略主动沟通是影响与家属沟通效果的主要因素之一[４].李

丽等[１]发现ICU 患者家属的主要心理压力来源之一,就是

与医护人员有效沟通不足.而在SBAR标化探视流程中,管

床护士能通过 «管理表»在探视前知晓家属的心理需求信

息,有利于获得沟通主动权,做好沟通准备,从而促进沟通

效果,同时管床护士在探视前能通过 «管理表»将病情介绍

系统化、患者主要问题突出化,更有利于在紧凑的准备工作

中及时规整信息,有效避免遗漏病情信息,因此能提升管床
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护士的工作体验.探视既是家属探望患者的环节,也包含了

护患沟通交流的过程,因此实行SBAR标化探视流程,护患

沟通流畅,则促使探视工作的整体管理效果得到提升.
综上所述,SBAR 标化探视流程注重以探视家属为中

心,符合PFCC (以患者家庭为中心)探视模式的精神理

念[１３],也能较好地满足首次探视家属的个性化需求,因而

能有效提高其满意度水平,同时使参与实施SBAR标化探视

流程的ICU护士自我效能水平得到了改善,也改进了探视

管理效果.由此可见,这对于ICU 探视工作具有一定的临

床实用性.
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　　重症脑卒中是由于患者神经功能重度损害,出现呼吸、
循环、消化等多系统功能严重障碍的脑血管疾病.重症脑卒

中患者临床治疗时间较长,容易产生多种并发症,其中最为

常见的是压力性损伤[１].压力性损伤的发生不仅增加了患者

的经济负担,严重时可导致医患矛盾,而且增加了患者的痛

苦,影响其生活质量[２Ｇ５].国内外有很多预防压力性损伤的

方法,但没有统一的护理流程和标准.集束化护理为一系列

有循证基础的干预措施组合在一起形成的护理方案,通常包

括３~５项简单、清晰和有效的循证实践措施[６].笔者参考

压力性损伤的预防措施并结合重症脑卒中患者特点制订系统

的集束化护理策略,旨在预防重症脑卒中患者压力性损伤形

成.现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０１７年８月至２０１８年２月入住我院

神经内科的重症脑卒中患者作为研究对象.纳入标准:１)
符合各类脑卒中诊断标准,并经头颅 CT扫描或 MRI确诊;

２)住院时间≥２４h;３)入住重症监护病房,符合急性生理

学和慢性健康状况 (APACHE)Ⅱ评分＞１６ 分,格拉斯哥

昏迷评分法 (GCS)评分≤１２分;４)自愿参与并签署知情

同意书.剔除标准:１)患有皮肤病 (如系统性红斑狼疮、
银屑病、癣等)以及皮肤损伤 (如烧伤、破损、溃疡等)的

患者;２)入组前已发生压力性损伤的患者;３)患者的病情

不允许翻身者 (如骨盆骨折、颈椎骨折、强迫体位等);４)
患者皮肤肤色较深,难以进行皮肤状况的评估者;５)研究

期间中途出院、转科、死亡或各种原因无法继续参加本试验

的患者.神经内科 A、B两区采用抽签法进行随机化分配,

A区进入观察组,B区进入对照组.该研究通过医院伦理委

员会审查 {[２０１７]福医附二伦理审字 (９５)号}.

１􀆰２　护理方法:

１􀆰２􀆰１　观察组干预方法:由伤口治疗师１名、神经内科主

任医师１名、副主任护师１名、主管护师２名组成压力性损

伤集束化研究小组,查阅国内外相关文献,制定 “预防重症

脑卒中患者压力性损伤集束化干预策略”初稿.采用专家咨

询法对初稿进行评分和评价,由研究小组对预防压力性损伤

集束化干预策略进行改进和细化,确定预防压力性损伤集束

化干预策略的终稿.
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