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【摘要】 近年来，越来越多的人认识到重症加强治疗病房（ICU）患者家庭在医疗服务中的重要性，并倡导

在 ICU 内开展以患者和家庭为中心的医疗服务（PFCC）。本文通过阐述 ICU 内 PFCC 的具体内容（家庭陪伴、

家庭支持、家庭成员的沟通、咨询方式和医疗团队、环境因素）及意义，为我国开展 PFCC 提供指导。
【关键词】 家庭 ； 以患者和家庭为中心的医疗服务 ； 重症加强治疗病房

基金项目：国家临床重点专科建设项目（2011-872）

DOI ：10.3760/cma.j.issn.2095-4352.2019.04.004

Promoting patient- and family-centered care services in intensive care unit 
Ji Huijuan, Zhao Huiying, An Youzhong
Department of Critical Care Medicine, Peking University People's Hospital, Beijing 100044, China
Corresponding author: An Youzhong, Email: bjicu@163.com

【Abstract】 In recent years, more and more people have recognized the importance of patients' family in the 
intensive care unit (ICU) in medical care, and advocated the use of patient- and family-centered care (PFCC) in the ICU. 
This article explains the content (family presence, family support, communication with family members, consultations and 
ICU team members, environmental issues) and significance of PFCC in the ICU, and provides guidance for the practice of 
PFCC in China.
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 随着医学的发展，越来越多的人认识到重症加

强治疗病房（ICU）患者家庭在医疗服务中的重要

性。首先，有超过 1/4 的危重患者家属在患者患病

后经历了重大的心理打击，包括急性应激反应、焦

虑和抑郁［1-3］，在该综合作用下可能会导致重症监

护综合征家庭（PICS-F）［2］。其次，由于危重患者

常无法表达自己的意见，家庭成员往往承担着代替

其作决定的责任，这伴随着巨大的心理压力［4］。再

次，绝大多数危重患者想要其家庭成员参与到医疗

决策的制定中，并且部分慢性危重病患者表示家庭

成员的想法远比自己的重要［5］。最后，有 ICU 以外

的证据显示，支持家庭成员作为有效的看护者有利

于改善患者的预后［2］。因此，在 ICU 内开展以患

者和家庭为中心的医疗服务（PFCC）很有必要。现

对 PFCC 的内容及意义进行阐述，以指导我国开展

PFCC。

1 PFCC 的概念 
 PFCC 是一种尊重和满足患者的喜好、需求及

价值观念，指导所有临床决定的医疗服务［6-7］，其

旨在提供高质量的服务，包括：① 建立一个可信赖

的医患关系；② 给家庭提供心理支持；③ 帮助家

庭成员理解患者的诊断、预后和治疗方案的选择； 

④ 理解患者的文化、价值观和目标；⑤ 确保患者及

其家属认真作出决策［8］。PFCC 的核心原则包括［6］： 

① 尊重和尊严：医护人员应该尊重和倾听患者及其

家属的意见及选择，在医疗服务过程中尊重他们的

价值观、信仰和文化背景；② 参与：支持和鼓励患

者及家庭成员参与到医疗服务决策的选择过程中；

③ 信息共享：对于完整无偏见的有用信息，医护人

员应及时与患者和家属沟通、分享，以便他们有效

参与决策；④ 协作：在病房设施的设计、医疗服务

的实施和评估、健康宣教的过程中，患者、家属及医

护人员应共同参与，积极合作。

2 PFCC 的内容 
2.1 家庭陪伴：首先，可以给予危重患者家属一个

灵活的时间陪伴在患者床边以满足其需求，并通过

与医护人员沟通，及时了解临床信息，建立一个良

好的医患关系［9］。其次，在适当条件下，可以允许

危重患者家属在医护人员的陪同下旁观抢救过程。

Kynoch 等［10］发现，在急诊室旁观抢救过程更有利于
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缓解已故患者家属的悲痛心情。Melnyk 等［11］也发

现，在儿童重症加强治疗病房（PICU）内，家属旁观

抢救过程更易于安抚患儿，给予患儿心理上的支持。

另有研究表明，旁观抢救过程的患者家属较未旁 

观的家属更不易出现焦虑、抑郁、创伤后应激等［12］。

2.2 家庭支持：对于危重新生儿，可以适当允许家

属从旁协助照顾患儿，这更易于建立良好的医患关

系，并进一步锻炼患儿家属的看护能力，有效维护

其心理健康［13］。同时，建议在新生儿监护室实行 

“点对点支持”，由有育儿经验的人员对患儿母亲进

行母乳喂养相关知识的宣教，有研究表明，实行“点

对点支持”更有助于患儿母亲更快进入母亲的角色，

提高家庭满意度，减少患儿父母的压力和抑郁［14］，

而且该方法花费少、风险低、较易实施。

 对于成人危重患者，建议将家庭教育项目作为 

临床护理的一部分，这已经被证实可减轻危重患者

家属的焦虑、抑郁、创伤后应激反应、压力等，从而

对其产生有益影响，并提高其对于护理的满意度［15］。

 患者入住 ICU 时，医护人员可为患者家属介绍

住院环境来减少家庭成员的焦虑和紧张情绪。患者

入住 ICU 后，患者家属往往承受着巨大的精神压力，

当患者病情加重或去世时尤甚，因此在 ICU 住院时

可以请患者家属或 ICU 医护人员帮忙记录患者日

记，有研究表明，这可以明显减轻家庭成员的焦虑、

抑郁和创伤后应激反应［16］。此外，当面临医疗决策

的制定时，危重患者家属可采用一些协助工具［17］，

以提高沟通质量，加强医患之间的理解，并且减少家

庭成员之间的冲突。

2.3 家庭成员的沟通：ICU 临床医生应接受一些必

要的沟通培训，在与患者家属沟通的过程中可采取

一些特殊的沟通技巧，包括主动聆听、共情、鼓励和

决策。Lautrette 等［1］发现，使用 VALUE 沟通技巧  

（尊重、接受、倾听、理解和引出）可以使患者家属

创伤后应激、抑郁、焦虑的发生率下降 22%～27%。

此外，我们可以给予已故患者的家属一些心理学方

面的书籍以减少其焦虑、抑郁、创伤后应激，并提升

家属对沟通的满意度。另外，我们也可以在 ICU 中

定期举办多学科参与的家庭会议，给家属提供一个

更加私密的环境来分享患者的信息，获得多学科的

意见，了解临床决策的制定过程，从而提高家属对沟

通的满意度，使患者更加信任临床医生，减少医患矛

盾。有研究表明，定期举办多学科参与的家庭会议

可以有效缓解医患冲突，并促进患者家属正确决策，

缩短患者 ICU 住院时间［18］。

2.4 咨询方式和医疗团队：首先，可以向特定危重

患者（如阿尔茨海默病晚期、心搏骤停后脑死亡、长

期住 ICU、需要机械通气的蛛网膜下腔出血患者）

主动提供临终关怀咨询，White 等［19］发现，提供临

终关怀咨询可以显著减少患者的 ICU 住院时间，但

对于总住院时间无明显影响；Thornton 等［20］发现，

增加临终关怀咨询可以降低 ICU 住院费用，缩短患

者的总住院时间。其次，可以通过对新生儿监护室

的早产儿母亲进行心理干预来改善其心理状态，这

包括创伤后应激障碍相关的心理教育、认知重建、

叙事疗法、肌肉放松等；Hartog 等［21］发现，对患儿

母亲进行心理干预有助于缓解其焦虑、抑郁、创伤

后应激障碍。最后，可以向新生儿监护室的早产儿

母亲提供心理学方面的视频及书籍资料，以此改善

其心理压力。

 在医疗团队组成方面，建议将社会服务工作人

员作为其中的一员；同时，设立专业的第三方调解

人员。Shudy 等［22］发现，由于患者及其家属对医疗

知识的匮乏，医患沟通过程中常易出现误解，通过第

三方调解人员的沟通，可以有效提高医患沟通的满

意度，降低 ICU住院费用，缩短 ICU住院时间。此外，

随着医学的发展，精神关怀逐步成为临终关怀的核

心内容［23］，医院可以定期请牧师或心理医生协助，

以满足患者家属对精神关怀的渴望。

2.5 环境因素：睡眠剥夺不仅易造成患者精神障

碍，还可损害组织修复及免疫机制［24］，使危重患者

发生焦虑甚至发生谵妄［25］，并增加机体的应激反 

应［24］。因此，适当且准确地使用镇痛、镇静药物很

有必要［26-28］。噪音也是影响患者睡眠的重要因素，

建议 ICU 实行减噪、单间病房等措施来提升患者及

家属的满意度。另外，可以为陪床家属提供休息的

地方以避免其因睡眠不足而影响临床决策的制定。

3 PFCC 的意义 
 近年来，有大量关于PFCC与患者感受和转归关

系的研究文献，然而大多数都是定性研究，且局限于

非重症患者群体。最近一项关于 PFCC 干预措施在 

ICU 中影响的综述和 Meta 分析结果表明［29］：① 在

家庭满意度方面，55% 的研究结果显示，在 ICU 中

采取特殊的沟通技巧、拥有灵活的探视时间、设立

第三方调解人员、有家属协助照顾等，可有效提升

患者家庭的满意度；在 ICU 中实施减噪单间病房、

增加日晒时间或拥有一个灵活的家属探视时间，患
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者的满意度评分显著提升。② 在治疗终点方面，主

动提供临终关怀咨询可以使心搏骤停后脑死亡患者

的安慰治疗时间提前 2.8 d，多器官功能衰竭患者的

安慰治疗时间提前 5.1 d。③ 在心理健康方面，给予

已故患者家属一些心理学方面的书籍、给予危重患

者姑息治疗、设立第三方调解人员、书写 ICU 日记

以及拥有一个灵活的探视时间，均能促进家属心理

健康。④ 在病死率方面，PFCC 干预措施并不能降

低 ICU 患者病死率。⑤ 在住院时间及费用方面，在

ICU 中实行 PFCC 干预措施可以缩短 ICU 住院时间

和总住院时间，减少住院费用。当然，采取不同的干

预措施对患者感受和转归的影响也不尽相同，但至

今尚无一项研究显示实行 PFCC 会有不良转归。

 综上，鉴于在 ICU内实施PFCC有助于提升患者

家庭的满意度，促进患者及家属的心理健康，减少住 

院费用等，希望未来能够在 ICU 内广泛实践 PFCC。
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