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【摘要】 目的  观察灵活性预约式探视在重症监护病房（ICU）中的应用效果。方法  ① 患者：选择温州
医科大学附属第二医院 ICU 2019 年 1 月至 2020 年 4 月收治的 434 例清醒患者为研究对象。其中 2019 年 1 月
至 6 月实施常规探视管理期间收治的 216 例患者作为常规探视组；2019 年 7 月至 2020 年 4 月实施灵活性预约
式探视干预管理期间收治的 218 例患者作为灵活性预约式探视组。② 患者家属：选择近 1 周内有进入 ICU 内
探视经历、患者直系家属、有一定沟通和理解问卷能力的患者家属，包括实施常规探视管理期间 ICU 患者家属
214 例，实施灵活性预约式探视管理期间 ICU 患者家属 216 例。③ 医护人员：选择本院 ICU 自愿参与本次研究
且 ICU 工作年限≥1年的医护人员228 名。比较两组患者 ICU 环境压力感受程度、两组患者家属及医护人员的
探视信念及态度调查结果和两组患者及其家属探视满意度的差异。结果  接受灵活性预约式探视管理的 ICU
清醒患者中重度压力感受发生率明显低于接受常规探视患者〔23.85%（52/218）比 77.78%（168/216），P＜0.05〕； 
患者家属及医护人员对探视的信念及态度均得到显著改善，接受灵活性预约式探视管理的患者家属、干预后医
护人员对该制度持积极态度的比例分别高于接受常规探视管理患者家属、干预前医护人员对常规探视制度持
积极态度的比例（患者家属：95.37% 比 79.44%，医护人员：96.05% 比 76.32%，均 P＜0.05）；接受灵活性预约式
探视管理的患者〔97.25%（212/218）比 86.57%（187/216）〕及其家属〔95.83%（207/216）比 85.51%（183/214）〕的
探视满意度均较接受常规探视管理者明显提高，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。结论  灵活性预约式探视
在 ICU 中的应用，能降低 ICU 清醒患者中重度压力感受的发生率，有效改善患者家属及医护人员对探视的信念
及态度，显著提升患者及其家属的探视满意度，有助于推动 ICU 探视制度的优化。
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【Abstract】 Objective  To observe the application effect of  flexible appointment visit  in  intensive care unit 
(ICU).  Methods  ① Patients: The 434 sober patients admitted to ICU of the Second Affiliated Hospital of Wenzhou 
Medical University during January 2019 to April 2020 were selected as research objects. Among them, the 216 sober 
patients admitted during the period of routine visit management from January to June 2019 were taken as the routine 
visit group;  the 218 patients admitted during  the period of  flexible appointment visit  intervention management  from 
July 2019 to April 2020 were taken as the flexible appointment visit group. ② Family members of patients: The family 
members of patients who had visited ICU within 1 week, patients' immediate family members, and the family members 
with  the  ability  to  communicate  and  understand  the  questionnaire were  selected,  including  214  family members  of 
ICU patients during the period of routine visit management and 216 family members of ICU patients during the period 
of  flexible  appointment  visit  management. ③  Medical  staff  including  doctors  and  nurses:  The  228  medical  staffs 
who voluntarily participated in the study and had worked in ICU for ≥ 1 year in our hospital were selected. ④ The 
differences in degree of perception of environmental pressure sources in ICU, investigation results of visiting beliefs  
and  attitudes  of  family  members  and  medical  staff,  and  visiting  satisfaction  of  patients  and  their  families  were 
compared between the two groups.  Results  The incidence of moderate and severe stress perception in conscious 
patients in ICU undergoing flexible appointment visit management was significantly lower than that undergoing routine 
visit  management  [23.85%  (52/218)  vs.  77.78%  (168/216),  P  <  0.05];  the  patients'  family  members'  and  medical 
staffs' beliefs and attitudes  towards visiting were significantly  improved, and  the proportions of  family members and 
medical  staffs with positive attitude  to  flexible appointment visit undergoing  flexible appointment visit management 
were  significantly  higher  than  those  undergoing  routine  visit  management  (family  members:  95.37%  vs.  79.44%, 
medical staffs: 96.05% vs. 76.32%, both P < 0.05); the satisfaction degrees of patients [97.25% (212/218) vs. 86.57% 
(187/216)]  and  their  family  members  [95.83%  (207/216)  vs.  85.51%  (183/214)]  undergoing  flexible  appointment 
visit management were higher  than those undergoing routine visit management  (both P < 0.05).  Conclusion  The 
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  重症监护病房（ICU）作为危重症患者集中监护

和救治的专业场所，常采用封闭式管理，易导致清醒

患者产生紧张、焦虑及孤独情绪，非常需要家属的

陪伴［1］；特殊的环境、频繁的护理操作以及与家属

分离等人为因素均会增强 ICU 清醒患者对环境压

力的感知程度，严重影响ICU患者的康复和预后［2］。

ICU 环境压力与患者的焦虑水平呈正相关，患者的

安全感与其环境压力感受程度呈负相关［3］。研究

显示，合理的探视制度能缓解 ICU 清醒患者的负性

情绪，改善其环境压力感受程度［4］。本研究通过对

ICU 清醒患者采用灵活性预约式探视制度进行干预

管理，取得了满意的效果，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象

1.1.1  患者：选择 2019 年 1 月至 6 月本院 ICU 实

施常规探视管理期间收治的清醒患者 216 例，其

中男性 140 例，女性 76 例；年龄 23～78 岁，平均

（56.75±13.33）岁。选择 2019 年 7 月至 2020 年 4 月 

本院 ICU 实施灵活性预约式探视干预管理期间收

治的清醒患者 218 例，其中男性 131 例，女性 87 例；

年龄 22～77 岁，平均（55.85±12.93）岁。

1.1.1.1  纳入标准：① 自愿参与本研究者；② 意识

清醒，具有正常沟通、交流能力者；③ 具有小学以

上文化程度，能理解问卷内容者。

1.1.1.2  排除标准：① 拒绝参与本次研究，或因各

种原因中途退出者；② 病情危重，随时需要抢救者。

1.1.2  患者家属：选择 2019 年 1 月至 6 月本院 ICU

实施常规探视管理期间纳入研究的清醒患者家属

214例，其中男性96例，女性118例；年龄26～65岁，

平均（51.92±8.27）岁。选择 2019 年 7 月至 2020 年 

4 月本院 ICU 实施灵活性预约式探视干预管理期间

纳入研究的清醒患者家属 216 例，其中男性 92 例，

女性 124 例；年龄 25～67 岁，平均（51.98±8.29）岁。

1.1.2.1  纳入标准：① 近 1 周内有进入 ICU 内探视

经历者；② 患者直系家属；③ 具有一定的沟通能力，

能够理解问卷内容者。

1.1.2.2  排除标准：① 沟通障碍，不能理解问卷内

容者；② 拒绝配合本次调查者。

1.1.3  医护人员：本院 ICU 共有医护人员 230 名，

2019 年 1 月至 2020 年 4 月研究期间无人员流动。

排除不符合标准的医护人员 2 名，最终纳入 228 名

医护人员。

1.1.3.1  纳入标准：① 自愿参与本次研究者；② ICU 

工作时间≥1 年者。

1.1.3.2  排除标准：① 拒绝参与本研究，或因各种

原因中途退出者；② 外院进修、实习者；③ ICU 工

作时间＜1 年者。

  实施不同探视管理模式的患者及其家属性

别、年龄等基线资料比较差异均无统计学意义（均 

P＞0.05），有可比性。

1.2  研究方法

1.2.1  常规探视：采用常规限制性探视制度，患

者入住 ICU 时进行常规探视制度宣教，保持患者

病情及生命体征处于平稳状态，探视时间规定在

每日 15：00 —15：30，每次探视限制 2 名家属进

入，家属探视前后均应严格执行手卫生，探视时关

闭手机、穿戴隔离衣及口罩，避免接触监护设备和 

仪器。

1.2.2  灵活性预约式探视：采用灵活性预约式探视

制度进行干预管理，具体方法如下。

1.2.2.1  探视制度及探视流程的制定：清醒且无

需接触隔离患者的家属可预约 07：00 —07：30、 

12：00 —13：00、18：30 —20：00 3 个时间段，共计

3 h 的探视时间，每个时间段固定 1 名家属探视；其

他家属的探视时间为下午 15：00 —15：30，30 min

的探视时间内允许进入 2 名家属。禁止有呼吸道感

染的家属探视，家属在探视前应穿戴一次性隔离衣

及口罩、鞋套，并用速干免洗消毒液消毒双手方可

进入，禁止拍照、录像、使用手机等；家属探视时仅

限在病床周围 1 m 的范围内活动，不可行走至其他

患者床边。探视期间家属需控制好情绪，未经医护

人员同意，不可私自给患者喂水及食物，不可触摸患

者伤口、监护仪器及各路管道，不可随意解开患者

约束装置或自行协助患者坐起。探视期间可在护士

指导下帮助患者活动肢体、局部按摩、读报等。预

约式探视流程见图 1。

application  of  flexible  appointment  visit  in  ICU  can  reduce  the  incidence  of moderate  and  severe  stress  feeling  in 
conscious  patients  in  ICU,  effectively  improve  the  patients'  family members  and medical  staffs  towards  the  beliefs 
and attitudes of visits, so as to significantly improve the visit satisfaction of patients and their families, benefiting the 
promotion of optimizing the visiting system in ICU.

【Key words】  Flexible appointment visit;  Intensive care unit;  Pressure perception;  Visit satisfaction degree
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1.2.2.2  探视制度及探视流程的实施：① 人员培训：

采用集中授课和科室微信群等方式将探视制度以及

探视流程向全体医护人员进行宣传、培训；并将先

进的探视理念融入到探视管理中，纳入晨间提问内

容。② 健康宣教：为了便于家属更直观了解探视制

度、流程，由科室外宣部制作进入 ICU 及探视制度

宣教视频，并在患者探视等候区内电子信息显示屏

上滚动播放。③ 流程实施：责任组长提前 1 d 评估

患者的病情状况，与具备预约探视条件的患者家属

进行沟通交流，确定增加探视的时间及频次，并签署

预约探视告知书；每个探视时间段探视前 10 min 由

责任组长常规巡视并评估患者，联系可以进行预约

探视的家属进行探视宣教、指导和登记。探视前准

备：责任组长指导家属穿戴隔离衣、口罩及鞋套；

探视前后监督、指导家属严格手卫生。管床护士做

好相应的基础护理及病床单元管理；将患者肢体置

于功能位置；确认监护设备运转正常。探视过程管

理：责任组长引导家属进入 ICU 探视，嘱家属关闭

手机。管床护士主动进行自我介绍，做好床旁引导，

并积极与家属沟通、交流，及时为家属介绍患者病

情并提供治疗护理信息；耐心解答患者及家属的疑

问；密切观察患者的面色、情绪反应，严格监测患者

呼吸、心电监护指标的变化，发现异常状况及时处

理；指导家属协助患者进行功能锻炼的同时，通过

抚摸患者额头、握手、拍手背及梳理头发等身体抚

触方式以及“今天状态不错”“您比想象中恢复得要

快”等积极性语言以促进患者心理康复。探视后管

理：责任组长协助家属做好出室工作，感谢家属对

探视制度的理解与配合。管床护士整理病床单元，

严密观察患者情绪、病情及生命体征等状况，并做

好详实的记录；对于探视制度遵守性较差、探视时

间结束仍不愿离去的家属，管床护士依据患者病情

状况及意愿灵活延长探视时间 5～10 min，同时给予

心理疏导，温馨提示患者家属，次日可以再次预约探

视时间；探视结束后，在患者病情允许的情况下，适

当进行室内通风，并用动态空气消毒机进行室内消

毒 30 min。

1.2.2.3  质量控制：① 将预约式探视管理纳入科室

“温馨护理站”活动方案，强化细节管理，制定自查

表，加强监管力度。② 每月由科室护士长组织科室

成员根据前期举行的“温馨护理站”活动及自查表

等相关数据指标举行反馈讨论会，对前期探视流程

实施过程中存在的问题进行持续质量改进。

1.3  评价指标

1.3.1  环境压力感受程度：采用中文版《ICU 环境

压力源量表》［3］ （ICUESS）评估两组患者对环境压力

的感受程度。此量表分别从物理环境、治疗环境、人

文环境及患者自身体验等 4 个维度、42 个条目进行

调查评分，按照 Likerts 4 分制等级记分：1.00 分表示

无压力，1.01～2.00 分表示轻度压力，2.01～3.00 分 

表示中度压力，3.01～4.00 分表示重度压力。中重

度 ICU 环境压力感受发生率＝（中度 + 重度）例

数 / 病例总数 ×100%。此调查量表 Cronbach'sa 系

数为 0.851，各维度系数为 0.518～0.942，具有良好

的信效度。

1.3.2  ICU 探视信念与态度：采用科室自制问卷分

别对两组患者家属及干预前后医护人员进行《ICU

探视信念与态度》问卷调查，此问卷包含指导语、一

般资料、ICU 探视信念及态度等内容。

1.3.3  患者及家属探视满意度：采用科室自制满意

度调查问卷对两组患者及其家属探视满意度进行调

查。问卷分别从健康宣教、探视制度及流程、服务态

度、业务技能及探视环境等 5 个维度、20 个条目进

行调查；各条目按照 Likerts 5 分制等级记分：很不

满意记为1分，不满意记为2分，一般满意记为3分， 

满意记为 4 分，非常满意记为 5 分；此问卷满分为

100 分，分值越高表明满意度越高。满意度＝（一般

满意例数 + 满意例数 + 非常满意例数）/ 调查总例

数 ×100%。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 21.0 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；计数资料以例（率）表示，非参数用秩

和 Z 检验，计数资料采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异

有统计学意义。

图 1 预约式探视流程
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表 2 不同探视模式两组 ICU 清醒患者
探视满意度比较

探视
模式

例数
（例）

探视满意程度〔例（%）〕
满意度

〔%（例）〕很不
满意

不满意
一般
满意

满意
非常
满意

常规探视 216
18

（8.33）
11

（5.09）
47

（21.76）
62

（28.70）
78

（36.11）
86.57

（187）

灵活性预约式
  探视

218
2

（0.92）
4

（1.83）
45

（20.64）
78

（35.78）
89

（40.83）
97.25

（212）

Z/χ2 值 -2.444   16.672
P 值   0.015 ＜0.001

注：ICU 为重症监护病房

表 3 不同探视模式两组 ICU 清醒患者的
家属探视满意度比较

探视
模式

例数
（例）

探视满意程度〔例（%）〕
满意度

〔%（例）〕很不
满意

不满意
一般
满意

满意
非常
满意

常规探视 214
19

（8.88）
12

（5.61）
46

（21.50）
61

（28.50）
76

（35.51）
85.51

（183）

灵活性预约式
  探视

216
39

（18.06）
6

（2.78）
43

（19.91）
77

（35.65）
87

（40.28）
95.83

（207）

Z/χ2 值 -2.432   13.568
P 值   0.015 ＜0.001

注：ICU 为重症监护病房

2 结 果 

2.1  不同探视模式两组 ICU 清醒患者对环境压力

的感受程度比较（表 1）：接受灵活性预约式探视管

理患者的中重度 ICU环境压力感受发生率明显低于

接受常规探视管理患者，差异有统计学意义（χ2＝ 

126.223，P＜0.05）。

2.2  不同探视模式两组 ICU 清醒患者家属及医护

人员探视信念与态度调查结果比较：79.44% 接受常

规探视管理的患者家属认为传统的限制性探视制度

有利于患者、有益于家属，对促进患者康复有积极意

义；有 95.37% 接受灵活性预约式探视管理的患者

家属认为灵活性预约式探视制度有利于患者、有益

于家属，对灵活性预约式探视制度持积极的态度；两

者比较差异有统计学意义（χ2＝105.532，P＜0.001）。 

实施灵活性预约式探视管理前，有 76.32% 的医护人

员认为传统的限制性探视制度是有利于患者、有益

于家属，对顺利实施护理和治疗持积极的态度；实

施灵活性预约式探视管理后，有 96.05% 的医护人员

认为灵活性预约式探视制度是有利于患者、有益于

家属，对其能促进护理和治疗的顺利实施持积极的

态度；两者比较差异有统计学意义（χ2＝120.038，

P＜0.001）。

2.3  不同探视模式两组 ICU 清醒患者的探视满

意度比较（表 2）：接受灵活性预约式探视管理患

者的探视满意度显著高于接受常规探视管理患者 

（P＜0.05）。

2.4  不同探视模式两组 ICU 清醒患者家属探视满

意度比较（表 3）：接受灵活性预约式探视管理患者

家属的满意度显著高于接受常规探视管理患者家属

（P＜0.05）。

3 讨 论 

  实行传统探视制度时，由于家属陪伴患者的时

间有限，患者会产生孤独感，丧失治疗的信心；灵活

性预约式探视是依据患者病情及意愿，通过与患者

家属沟通、协调，选择最佳时间预约家属探视，预约

时间段大多在患者基本检查和治疗完成后，患者易

于接受家属的亲情关怀，袒露内心真实的想法，能

有效促进患者心理康复，最大限度地提高其治疗依 

从性［5］。

3.1  灵活性预约式探视能有效降低 ICU 清醒患者

中重度压力感受的发生率：《ICU 环境压力源量表》

调查结果显示，接受常规探视管理清醒患者中重度

压力感受的发生率高达 77.78%；对 ICU 清醒患者

实施灵活性预约式探视模式管理后，患者中重度压

力感受的发生率下降到 23.85%。表明传统的探视

制度难以满足患者及家属的心理需求；灵活性预约

式探视制度探视时长由每次 30 min、每日 1 次，延

长至每次 3 h、每日 3 次，在满足患者及其家属亲情

关怀心理需求的同时，也增加了医护人员与患者家

属沟通交流的机会，促进良好家庭支持系统的建立，

有效减轻了患者 ICU 环境压力的感受程度。本研

究结果与林桦等［6］相关研究所持观点基本一致。

3.2  灵活性预约式探视能有效改善 ICU 清醒患者

家属及医护人员探视信念与态度：采用《ICU 探视

信念与态度》调查问卷对不同探视模式管理两组患

者家属及医护人员进行问卷调查结果显示，对 ICU

清醒患者实施灵活性预约式探视干预后，患者家属

及医护人员的探视信念及态度得到显著改善，这充

分说明，灵活性预约式探视制度在保障患者病情稳

表 1 不同探视模式两组 ICU 清醒患者
对环境压力的感受程度比较

探视
模式

例数
（例）

压力感受程度〔例（%）〕 中重度发生率
〔%（例）〕轻度 中度 重度

常规探视 216   48（22.22）95（43.98）73（33.80） 77.78（168）

灵活性预约式
  探视

218 166（76.15）38（17.43）14（  6.42）   23.85（  52） a

注：ICU 为重症监护病房；与常规探视比较，aP＜0.01



·  724  · 中国中西医结合急救杂志  2020 年 12 月第 27 卷第 6 期  Chin J TCM WM Crit Care，December   2020，Vol.27，No.6 

定、治疗与护理正常进行的前提下，能促进患者与

家属、家属与医护人员之间的沟通和了解，有效缓

解了患者和家属的孤独、紧张、恐惧、焦虑情绪，增

强了患者对治疗的依从性，改善了患者家属及医护

人员的探视信念与态度。

3.3  灵活性预约式探视能有效提高 ICU 清醒患者

及其家属的探视满意度：灵活性预约式探视制度相

对于传统探视制度，不仅能使 ICU 患者的病情更稳

定，而且会缓解患者及其家属的焦虑情绪，提高探视

满意度［7］。

  本研究对 ICU清醒患者实施灵活性预约式探视

制度后，患者探视满意度由 86.57% 提升至 97.25%，

患者家属探视满意度由 85.51% 提升至 95.83%。这

表明：① 灵活性预约式探视制度采取与家属进行灵

活性预约的方式，患者家属可以合理安排探视时间

及自身工作，极大地方便了患者家属，有效提高了患

者家属的满意度。② 多时段、探视时间延长能促进

患者家属与医护人员进行有效的沟通，提高了家属

对患者病情及生活状况的了解程度。③ 人员培训

能增强患者家属及医护人员对预约式探视制度相关

知识的认知度及依从性，为探视制度及探视流程的

高效实施提供了有力保障。④ 探视前患者的病情

评估、病床单元、探视环境的安全准备以及家属防

护装备的严格穿戴［8］均有效保障了探视过程的安全

进行。⑤ 探视过程中护理人员对患者病情及诊疗

相关信息的详细介绍，满足了患者家属急于了解患

者疾病状况的心理需求。⑥ 护理人员指导家属对

患者进行身体抚触和积极语言的心理安慰有效缓解

了其孤独、焦虑情绪，最大限度地满足了患者被关

爱、被尊重的心理需求，提高了患者的探视满意度。

本研究结果与王艳芳等［9］相关研究结果基本一致。 

  综上所述，灵活性预约式探视能有效改善患者

家属及医护人员的探视信念及态度，降低 ICU 清醒

患者中重度压力感受的发生率，显著提高患者及其

家属的探视满意度，对于推动 ICU 探视制度的改革

及实施具有一定指导作用。
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更正
 在《中国中西医结合急救杂志》2019 年第 4 期 389～392 页发表的文章《四味余甘子方对高脂血症大鼠抗过氧化及血脂

水平的影响》存在数据错误，摘要“四味余甘子方组以 12.8、6.4、4.3 g·kg-1·d-1 3 个剂量灌胃”，应更正为：“四味余甘子方组

以 16.2、10.8、5.4 g·kg-1·d-1 3 个剂量灌胃”；正文（1.1　实验动物分组及处理）“四味余甘子方组以 12.8、6.40、4.30 g·kg-1·d-1 

3 个剂量四味余甘子汤灌胃”，应更正为：“四味余甘子方组以 16.2、10.8、5.4 g·kg-1·d-1 3 个剂量四味余甘子汤灌胃”；现特此

更正，并向杂志社和各位读者深表歉意。




