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　　【摘要】　目的　观察风险认知防护网清单在重症监护室(ICU)探视管理中的应用效果.方法

选择风险认知防护网清单使用前(２０１７年１－６月)与使用后(２０１７年７－１２月)收住于我院ICU 的

患者家属各４０例作为研究对象,将使用前后入选的家属分设为对照组与观察组,对照组按常规ICU
探视流程开展护理工作,观察组使用风险认知防护网清单开展探视护理工作,比较２组患者家属疾

病不确定感、护理满意度及护理投诉率.结果　观察组家属干预后疾病不确定感评分和护理投诉率

均低于对照组(t＝－１０．１８７,P＜０．００１;χ２＝４．１１４,P＝０．０４３),护理满意度评分显著高于对照组(t

＝８．９０８,P＜０．００１).结论　将风险认知防护网清单应用于ICU 探视管理实践之中,可显著改善

ICU入住患者家属的疾病不确定感,降低家属护理投诉率,提高家属护理满意度.
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　　【Abstract】　Objective　Toobservetheeffectofapplyingtheriskcognitionprotectivenetlistin

thevisitationmanagementoftheintensivecareunit(ICU)．Methods　FortyfamiliesofICUpatients

admittedtoourhospitalinthefirsthalfof２０１７wereselectedintothecontrolgroup,whileanother

４０counterpartsadmittedinthesecondhalfof２０１７werechosenintotheobservationgroup．The

routineICUvisitingprocedurewasappliedinthecontrolgroup,whilethelistofriskcognitive

protectivenet wasusedintheobservationgroup．Theuncertaintyaboutthedisease,nursing
satisfactionandnursingcomplaintrateofthefamily memberswerecomparedbetweenthetwo

groups．Results　Thescoresofdiseaseuncertaintyandnursingcomplaintsoftheobservationgroup

weresignificantlylowerthanthatofthecontrolgroup(t＝－１０．１８７,P＜０．００１;χ２＝４．１１４,P＝

０．０４３),whilethenursingsatisfactionoftheformerwassignificantlyhigherthanthelatter(t＝

８．９０８,P＜０．００１)．Conclusion　Applyingthelistofriskcognitionprotectionnetinthepracticeof

ICUvisitmanagementcansignificantlyrelievethesenseofdiseaseuncertainty,reducethecomplaint

rateandimprovethenursingsatisfactionofthefamilymembersofICUpatients．

　　【Keywords】　Cognitiveprotectivenet;Checklist;ICU;Visitingnursing

　　重症监护室(ICU)是对急危重症救治对象提供

定量定性、动态连续性监测治疗的特殊护理单元[１].
受医院感染防护要求约束,该护理单元实施封闭式

管理[２].患者入住ICU 对于家属来说是一种严重
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应激事件[３],而封闭式管理制度使家属被隔绝于

ICU护理单元之外[４],无法实时动态掌握患者病情

进展,而家属在患者病情信息获取方面内容宽泛、需
求量较大且较为急迫[５],在每日有限的获准探视时

间内,责任护士常因沟通时间较少、沟通能力低下、
沟通方式不当、护理质量到位度不足、工作负荷较大

等原因,不能切实满足家属探视时信息获取诉求引

起的纠纷投诉事件,家属也常因此处于疾病不确定

感困扰之下,影响其照顾者职能的正常发挥,对患者

近远期康复均较为不利,故而探索积极有效的ICU
探视沟通模式就显得极为迫切与必要.以清单方式

将某一护理活动相关护理细节及护理项目加以系统

全面性归纳梳理,可为护理人员提供针对某一护理

活动的清晰具体的风险认知防护网,避免其因护理

遗漏及护理不到位等所致的护理缺陷,我们尝试将

认知防护网清单应用于ICU 探视管理实践之中,效
果较好,现报道如下.

１　资料与方法

１．１　一般资料

选择风险认知防护网清单使用前(２０１７年１－６
月)与使用后(２０１７年７－１２月)收住于我院的ICU
患者家属各４０例作为研究对象,均为患者直系亲

属,使用前后入选的家属分设为对照组与观察组.
对照组,男性患者２７例、女性患者１３例,平均年龄

(４９．２５±１０．８２)岁,呼吸系统重症者１１例、心血管

系统重症者７例、消化系统重症者９例、神经系统重

症者６例、外伤性重症者７例,男性家属１７例、女性

家属２３例,平均年龄(４２．１１±１３．６２)岁,大专及以

上１５例、初高中/中专１７例、小学及以下８例.观

察组,男性患者２５例、女性患者１５例,平均年龄

(４９．８４±１０．３２)岁,呼吸系统重症者１０例、心血管

系统重症者８例、消化系统重症者１０例、神经系统

重症者７例、外伤性重症者５例,男性家属１６例、女
性家属２４例,平均年龄(４２．７４±１３．２６)岁,大专及

以上１４例、初高中/中专１８例、小学及以下者８例.

２组患者年龄、性别、病种及家属文化背景、年龄、性
别比较,差异无统计学意义 (P ＞０．０５),具有可

比性.

１．２　实施方法

对照组按常规ICU探视流程开展护理工作,护
理人员在探视前检查被探视者体位、基础护理质量、

舒适度等情况,了解其病情及诊疗护理现状,对不足

之处适当弥补,接待探视者时作病情介绍并就家属

疑问做答.观察组使用风险认知防护网清单开展探

视护理工作,具体实施方式如下.①由ICU 护士长

牵头组织,４名ICU 资深护士起草,ICU 专科副主

任医师指导把关,ICU 护理全员讨论修订,以大量

相关文献查阅所得、护理部危重症护理质量标准、医
院及科室探视管理制度等为基础,依据ICU 护理特

点与病区管理要求,结合ICU 各病种临床特征,共
同制定完成“ICU 护理质量核检清单”“ICU 入住者

家属探视时常见沟通问题规范化回答清单”,前者含

基础护理、治疗用药护理、管路护理、床单位质量及

护理对象舒适度等审核检查条目,后者含被探视者

当前病情现状、疾病进展预后、常见并发症(类型、防
护)等内容的规范性回答模板.②将上述两个表单

印制成纸质版,组织ICU 护理全员进行培训,确保

全员均知晓由“ICU 护理质量核检清单”“ICU 入住

者家属探视时常见沟通问题规范化回答清单”所构

建的风险认知防护网清单的应用价值,切实掌握其

应用方式,并进行使用过程的模拟演练.③在安排

ICU 入住者家属探视之前,护理人员以“ICU 护理

质量核检清单”为据,逐条自我核实检查表中护理项

目与质量,有疏漏或不到位者及时加以弥补,并于相

应条目后签名,然后提请责任护理组长复核审查,组
长从资深护理人员及管理者角度对疏漏或不到位的

内容进行提示指导,督促责任护士与其共同完善,确
认各项内容均符合质量标准且无遗漏后签名;组长

以“ICU入住者家属探视时常见沟通问题规范化回

答清单”结合患者诊疗护理预后等资料进行提问,与
责任护士共同重温护理对象情况.④探视时,责任

护士以“ICU入住者家属探视时常见沟通问题规范

化回答清单”为据,在全面科普化解答家属提问的同

时,主动介绍家属未提及、未注意到的患者相关重要

信息,以坦诚热情态度构建积极互动氛围,责任组长

巡视分管护理区域探视情况,及时解决探视疑难问

题,并应责任护士申请对特殊患者及其家属施行针

对性特殊沟通.

１．３　评价方法

患者出院时对患者家属进行疾病不确定感、患
者家属满意度调查,并比较家属护理投诉率.①以

疾病不确定感家属量表[３]为工具对２组家属行相关

测评,该量表含四大测评维度(不明确性、不可预测
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性、缺乏信息、缺乏澄清),合计３１个条目,从“非常

不同意”至“非常同意”分别赋分１~５分,分值范围

在３１~１５５分,分数在总分值５０％以上计为疾病不

确定感较高,分值越高提示不确定感亦越高;②以危

重患者家属满意度量表中文版[６]为工具对２组ICU
入住者家属施以护理满意度进行调查,含２０项测评

条目,从“极不满意”至“十分满意”,分别赋分１~５
分,总分在２０~１００分,分值越高提示该ICU 患者

家属对护理满意度越高;③比较２组ICU 入住者家

属护理投诉率,投诉内容含护理人员服务态度、举止

言行、基础护理质量、病情沟通、诊疗护信息沟通等

方面[７].

１．４　统计学方法

采用SPSS２３．０统计学软件对数据进行分析和

处理;计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,采用

独立样本t检验,计数资料以率(％)表示,采用χ２

检验,以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　２组家属疾病不确定感和护理满意度评分的

比较

观察组家属干预后疾病不确定感评分显著低于

对照组,护理满意度评分显著高于对照组(表１).

表１　２组干预后疾病不确定感评分及护理满意度

评分比较　(n＝４０,􀭺x±s,分)

组别 家属疾病不确定感 家属护理满意度

对照组 ８５．０５±７．６９ ８６．４８±４．２０
观察组 ７１．７８±２．９７ ９２．９０±１．７８
t值 －１０．１８７ 　８．９０８
P 值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　２组家属护理投诉率的比较

观察组家属干预后护理投诉率为５％(２/４０)显
著低于对照组２０％(８/４０),２组比较,差异具有统计

学意义(χ２＝４．１１４,P＝０．０４３).

３　讨论

ICU患者不能随便接受家属的探视与陪伴,这
使家属实时动态获知患者现状的迫切意愿难以得到

满足[８],对疾病的不确定性较高,不但会对其照顾职

能形成负面影响,而且易致其处于心理脆弱、情感冲

动的状态,当终于可以于规定时间内与患者相见时,

如发现患者因护理人员服务不到位而处于舒适度受

损状态(床单位质量不过关、口腔清洁度不佳等),或
者因护理人员沟通解释不到位致其无法全面深入得

到所希望获取的患者信息,则极易引发护理纠纷甚

至上升到护理投诉层面,严重影响ICU 护理单元服

务满意度评价.故而以何种方式帮助ICU 护理人

员于探视前完善护理服务,于探视时开展高效高质

沟通,成为ICU 护理领域迫切需要直面与解决的重

要问题之一.

ICU护理工作者不仅需承担监护者角色,同时

还应积极主动地承担起沟通者、代言者及促成者等

多种角色[９],探视前高质量的准备工作、探视时积极

主动的沟通是帮助ICU 护理人员履行上述角色职

责的重要一环[１０],探视前准备上的细节疏忽、探视

时沟通的简单浅表化,是影响ICU 护士履职质量的

硬伤所在,如何在ICU 护理人员短缺、ICU 限制性

探视的大背景下,在有限的短暂探视时间内,在确保

护理质量的同时提升有效沟通率,是突破ICU 探视

瓶颈问题的关键所在.本研究以ICU 护理质量核

检清单、ICU入住者家属探视时常见沟通问题规范

化回答清单为工具,为护理人员构建起探视管理风

险认知防护网清单体系,前者将探视准备中所涉及

的各细节类目逐一列出,护理人员以此清单为据可

全面高效地开展探视准备护理活动,并通过核查与

自检实现内容的无遗漏与质量的达标,即便是低年

资新手护理人员亦可凭借核查工具高效规避探视前

准备中的质量缺失与细节遗漏等风险问题,再加上

责任组长的二次核查,可从更高层次、更全面视角推

动探视前准备的齐全完备性与质量优化;后者是高

年资护理人员探视管理经验之大成,全面涵盖探视

时家属可能提及的各类问题,避免护理人员在面对

家属提问时茫然失措、应答无序、顾此失彼的可能

性,同时还从专业化、人文化角度出发主动对被家属

所遗漏、所忽视的问题进行提醒解释,各项问题的规

范化回答模板维持了较高的沟通科学性与同质性,
既可避免不同探视接待者间对同一问题的差异化表

达所可能导致的歧义传递,又可反复向探视家属传

输正确有效的信息,对内容与语言的规范化设置可

帮助护理人员清晰表达,促使家属产生较高的信服

度,在充分传递尊重与关爱的同时,可帮助家属更进

一步了解掌握患者病情发展动态、知晓重点关注方

向,提供高质量信息沟通与传递.优质无遗漏的探
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视前护理准备,使家属在探视时可亲眼目睹患者处

于良好照护之下,规范化的解答与主动的信息供给,
可较好解除家属重重疑虑,提升对患者现状及预后

的了解度,对良好照护质量的目视化、对患者信息的

全面获取化二者共同发力,最终较好地改善了家属

的疾病不确定感,降低了因探视护理缺陷所致的护

理投诉率,为ICU 入住者家属营造了较好的探视体

验,正如本研究结果所示,观察组家属干预后疾病不

确定感评分和护理投诉率显著低于对照组,护理满

意度评分显著高于对照组.
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影响[J]．国际护理学杂志,２０１３,３２(９):２０６６Ｇ２０６８．
[９]　陈桂菊,陈琴．重视ICU患者家属宣教对视频探视依从

性及满意度的影响[J]．国际护理学杂志,２０１５,３４(９):

１１６９Ｇ１１７０,１２４８．
[１０]　陈国英,谢兴．微信平台在护理工作中的应用进展[J]．

护士进修杂志,２０１６,３１(１０):８９２Ｇ８９３．
(收稿日期:２０１８Ｇ０６Ｇ２５)
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(上接１７２页)能达到,从而增强了护士之间的凝聚力,
激发她们的积极性和创造性.

目标管理是手段,关键是需要各科护士长带领

护理人员自我管理、自我加压,充分发挥每一位护理

人员的积极性与创造性,使护理人员感到达到目标

有自己的一份责任,从而达到改进护理质量、提高护

理水平的目的[９].科室通过对耳鼻喉科专科护士进

行目标管理与量化绩效考核,让每一位护士都能发

现自己的优势和劣势,从而增强工作责任感、确保护

理安全、加强学科建设、提升专科护理影响力,从整

体上提高了护理人员的综合素质和专业技术水平,
有利于护理管理人才的培养,促进了病区护理质量

的提高,同时,减少了医疗护理纠纷[１０].
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