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摘要:目的

 

了解ICU医护人员对以家庭为中心的查房的认知与态度,为丰富ICU查房形式提供参考。方法
 

采用自行设计的调查

问卷,对长沙市3所三级甲等医院的377名ICU医护人员进行调查。结果
 

仅70人(18.6%)同意家属参与查房;为患者提供情感

支持、为医护人员提供重要的病史和家庭信息是以家庭为中心的查房的主要益处,延长查房时间、减少治疗和护理患者的时间是

以家庭为中心的查房的主要弊端。不同学历、科室以及所在ICU实施不同探视形式的医护人员对以家庭为中心的查房态度有统

计学差异(P<0.05,P<0.01)。结论
 

ICU医护人员对在ICU开展以家庭为中心的查房支持率不高,受其学历、ICU类型及ICU
探视形式的影响。是否在国内ICU中开展以家庭为中心的查房,还需要更深入研究。
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  ICU患者因病情原因常无法对各项诊疗方案知

情同意,需要医护人员与其家属进行密切沟通[1]。医

护人员与家属之间的有效沟通有利于提高家属对患

者预后信息的理解,减少患者和家属的心理困扰[2]。
研究显示,ICU医护人员与家属之间存在沟通不及

时、信息传递不准确或不一致、沟通频率不足等问

题[3-5]。在这种情况下,家属存在一定程度的焦虑、抑
郁和创伤后应激障碍症状,这使他们很难为患者作出

及时、准确的决策[6]。以家庭为中心的查房(Family-
centered

 

Round,FCR)即邀请患者家属参与多学科床

边查房,由医护人员及其他辅助人员(如药剂师、康复

治疗师、护士等)组成的多学科团队在患者和家属面

前进行病例介绍和讨论,且查房过程中患者和家属可

以主动补充病史信息、提出问题并参与照护计划的制

订,这种形式可以为家属提供一个共享医疗信息、参
与重大决策的机会[7-8]。近年来,FCR模式在国外

ICU逐步推广,尤其是儿科ICU,结果显示FCR可以

明显提高护理质量、促进医护人员与家属之间的双向

沟通、减轻患者和家属的心理负担[9-10]。2017年,美
国重症监护医学会指南推荐FCR作为ICU的标准

实践措施[11]。目前我国绝大部分ICU尚未邀请患者

家属参与多学科床边查房[12],医护人员对FCR的态

度与看法尚不清楚,为了解FCR在我国ICU推行的

促进与阻力因素,本研究对ICU医护人员进行调查,
以期为丰富我国现有ICU查房模式提供借鉴。
1 对象与方法

1.1 对象 2019年11~12月,便利选取长沙市3所

三级甲等综合医院的ICU医护人员作为研究对象。

纳入标准:①取得执业资格证书;②ICU工作年限≥1
年;③自愿参与本研究。排除标准:①因请假、进修等

原因不在岗;②规范化培训、外院进修的医生或护士。
有效调查377人,3所医院分别142、128、107人。男

88人,女289人;年龄22~55(31.37±5.92)岁;ICU
工作年限1~27(7.01±4.88)年;医生61人,护士

316人。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 自行编制调查问卷,包括研究对

象的一般资料(性别、年龄、学历、职称、岗位类别、
ICU类别、ICU工作年限、ICU探视形式等)及ICU
医护人员对FCR的认知与态度。选取在ICU工作

的3名主治医师、2名护士长、2名工作年限10年以

上的护士进行半结构式访谈,结合文献分析与半结构

式访谈结果初步形成调查问卷。随后邀请重症医学

领域10名专家(包括2名ICU科室主任、3名ICU大

科护士长、3名ICU护士长、2名护理部主任)就初步

形成的调查问卷进行专家小组讨论,根据专家意见修

订形成最终版调查问卷。问卷内容包括医护人员对

FCR的总体态度、对FCR益处与弊端认知(共19个

条目)以及支持FCR的医护人员的看法与建议(共3
个问题,单选或多选作答),医护人员对FCR的总体

态度、对FCR益处与弊端认知采用3级评分法(1=
同意,2=中立,3=不同意)。
1.2.2 资料收集方法 调查问卷以问卷星的形式发

放,研究者将问卷链接发放给各ICU护士长,并说明

调查目的及填写注意事项,再由护士长将问卷链接转

发至本科室微信工作群。问卷设置指导语,给出FCR
的定义,并解释本次调查的目的、意义以及调查人群,
每个条目设置为必答题,并限定每个IP地址、每台设

备只允许填写一次问卷,防止漏项或重复填写。收回

有效问卷377份。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件对数据进

行统计分析,采用 Mann-Whitney
 

U 检验、Kruskal-
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Wallis
 

H 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 医护人员对FCR的总体态度 244人(64.7%)
不同意家属参与ICU床边查房,63人(16.7%)持中

立态度,仅70人(18.6%)表示同意家属参与查房。
不同特征医护人员对FCR态度比较,见表1。

表1 不同特征医护人员对FCR态度比较 人

项
 

目 人数 同意 中立 不同意 Z/χ2 P
性别 -0.558 0.577
 男 88 17 11 60
 女 289 53 52 184
年龄(岁) 1.853 0.396
 22~ 170 31 27 112
 30~ 172 36 29 107
 40~55 35 3 7 25
学历 10.541 0.005
 大专 26 11 3 12
 本科 282 49 55 178
 硕士及以上 69 10 5 54
职称 5.417 0.067
 初级 215 39 37 139
 中级 137 30 23 84
 副高及以上 25 1 3 21
岗位 -1.650 0.099
 医生 61 10 5 46
 护士 316 60 58 198
ICU类型 10.872 0.028
 综合ICU 129 31 24 74
 内科ICU 39 6 2 31
 外科ICU 82 14 12 56
 急诊ICU 63 7 9 47
 儿科ICU 64 12 16 36
ICU工作年限(年) 0.521 0.914
 1~ 82 18 12 52
 3~ 78 14 11 53
 6~ 149 27 25 97
 11~27 68 11 15 42
所在ICU探视形式 11.565 0.003
 开放式 28 7 11 10
 限制式 277 53 45 179
 完全杜绝探视 72 10 7 55

2.2 ICU医护人员对FCR益处及弊端认知 见表

2、表3。
表2 ICU医护人员对FCR益处认知(n=377)

项
 

目 同意[人(%)]

为患者提供情感支持 261(69.2)
为医护人员提供重要的病史和家庭信息 230(61.0)
促进家属与医护人员之间的沟通和交流 218(57.8)
帮助家属了解医护人员的角色与职责 217(57.6)
帮助家属了解患者目前的病情状况和治疗方案 217(57.6)
提高患者和家属的满意度 211(56.0)
增加家属对医护人员的信任感 203(53.8)
体现了以患者和家庭为中心的照护理念 180(47.7)
改善照护质量,如缩短ICU住院时间或减少不良 174(46.2)
事件

促进患者的医疗决策过程 153(40.6)

表3 ICU医护人员对FCR弊端认知(n=377)

项
 

目   同意[人(%)]

延长查房时间 323(85.7)
减少治疗和护理患者的时间 295(78.2)
侵犯其他患者的隐私 291(77.2)
干扰科室正常的工作秩序 279(74.0)
增加医护人员的心理负担 277(73.5)
增加患者感染的机会 273(72.4)
减少临床教学的时间 264(70.0)
阻碍医护人员之间公开的信息交流 237(62.9)
增加家属的恐惧、困惑和不信任 188(49.9)

2.3 支持FCR的医护人员的看法与建议 见表4。
表4 支持FCR的医护人员的看法与建议(n=70)

项
 

目 选择[人(%)]

家属参与ICU查房时可承担的角色

 倾听与观察 63(90.0)

 提供关于患者的有价值的信息 59(84.3)

 提出想要咨询的问题 46(65.7)

 参与患者的医疗决策 36(51.4)
家属参与ICU查房的频率

 有时(每周1~2次) 65(92.9)

 经常(每周3~4次) 3(4.3)

 总是(每周5~7次) 2(2.8)
每例患者允许家属参与ICU查房的人数

 1名 52(74.3)

 2名 17(24.3)

 没有人数限制 1(1.4)

3 讨论

3.1 ICU医护人员对FCR的态度分析 FCR充分

体现了以患者和家庭为中心的照护理念,日益受到重

视。这种查房形式的特点在于病例讨论、治疗护理计

划制订是在患者和家属面前进行,有助于患者和家属

及时了解疾病状况与治疗进展,促进他们积极参与医

疗决策过程,也可以提高患者和家属的满意度[13]。
尽管目前的证据表明FCR具有诸多益处,但本研究

显示,大多数医护人员(64.7%)不同意家属参与ICU
床边查房,与国外研究有较大差异。Au等[14]在4个

成人ICU调查显示,尽管FCR的实施存在一些障

碍,但93%医护人员表示愿意家属参与每日查房,并
指出应向患者家属提供是否参与查房的选择。Bell
等[15]在4个成人ICU进行一项干预性研究,并调查

临床医生对查房期间家属在场的看法,74%医生希望

家属在场,并表示家属在场的情况下,其与家属的沟

通质量、患者的护理质量均会有所改善。整体而言,
国外调查研究中医护人员对 FCR 总体持积极态

度[13]。而本研究与国外研究存在较大差异的原因可

能是我国ICU对以家庭为中心的照护理念和家庭决

策参与不够重视[16],以及国内ICU医护人员工作繁
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重,家属参与查房会进一步增加工作量,因而对FCR
总体持不支持的态度。
3.2 ICU医护人员对FCR益处的认知 表2显示,
为患者提供情感支持是医护人员认为FCR的最主要

益处,这可能是因为我国大部分ICU限制家属探视

或杜绝家属探视,而允许家属参与查房,在一定程度

上可以为患者提供一些情感支持[13]。提供重要的病

史和家庭信息也是FCR的主要益处,这可能是因为

查房期间是ICU 医护人员为患者制订医疗护理计

划、作出重要医疗决策的关键时机[17],家属在场时,
其与医护人员之间的互动可以增进医护人员对患者

及其家庭的了解,有助于为医护人员及时提供有关患

者护理和决策的信息。Bell等[15]研究显示,67%的

ICU临床医生报告,在FCR期间他们可以从家属那

里获得关于患者的新信息。Au等[18]研究表明,家属

参与查房可以为ICU团队提供了解患者及其家庭的

机会,如了解患者的病史信息、患者及家属的健康素

养、患者与家属之间的关系等。可见,ICU医护人员

意识到FCR具有一定的积极作用。
3.3 ICU医护人员对FCR弊端的认知 表3显示,
医护人员认为延长查房时间是FCR最主要的弊端,
这可能与查房期间医护人员需要花费大量的时间向

家属解释患者的病情状况、查房时讨论的内容,并回

答他们的问题等有关[19],与国外学者的研究结果相

似。多项研究显示,延长查房时间、减少医学教育机

会、阻 碍 医 护 人 员 之 间 的 讨 论 是 FCR 的 主 要 弊

端[14-15]。但也有研究发现,家属在场与不在场的情况

下,查房时间并没有差异[20],这需要更多高质量的干

预性研究进一步探讨。此外,本研究显示,减少治疗

和护理患者的时间也是FCR的主要弊端,这可能是

因为,国内ICU查房大多在上午进行,此时是患者各

项治疗护理较为集中的时间段,如果邀请家属参与多

学科床边查房,不仅要管理家属的出入问题,也要向

家属做各类解释工作,这往往会占据医护人员较多时

间,导致治疗和护理患者的时间相对减少。尽管医护

人员意识到FCR具有较多的益处,但对于FCR在

ICU中的开展也有较多顾虑,FCR的实施需要充分

考虑这些弊端,针对弊端提出相应的改进措施。
3.4 ICU医护人员对FCR实施的建议 明确家属

在查房过程中角色定位、参与人数及频率,更有利于

家属参与到查房过程中。本研究显示,在同意家属参

与FCR的70名医护人员中,超过一半的医护人员认

为家属的角色包括倾听与观察、提供关于患者的有价

值的信息、咨询问题、参与患者的医疗决策。这与国

外研究相同,Kydonaki等[13]综述多项研究发现,家属

的角色是在查房过程中倾听、分享患者信息、提问以

及提供医疗决策意见。可见家属的角色范围较为广

泛,并非被动的参与者,可以发挥积极的角色作用。
在家属参与FCR的频率与人数方面,绝大多数医护

人员认为每周参与1~2次、限1名家属参与较为合

适。这可能是因为管理较多家属进出会增加医护人

员额外的工作量,也需要他们花费大量时间向家属做

各类解释工作,并且由于ICU内仪器设备较多、病房

内空间狭小等,需要对家属的参与频率及人数进行限

制。这提示若要在ICU中开展FCR,首先需要明确

参与人员、查房流程、家属的角色及要求等,从而提高

查房效率、促进彼此之间的交流和沟通。
3.5 医护人员对FCR态度的影响因素分析 表1
显示,学历、所在科室以及ICU探视形式是影响医护

人员对FCR态度的因素。高学历、所在科室为急诊

ICU或内科ICU的医护人员,对FCR的不支持程度

强烈。高学历医护人员对学科前沿信息了解更多,他
们更关注FCR的获益性,而目前对FCR有效性还缺

乏充足的证据,因此他们对家属参与查房的顾虑较

多。急诊ICU是抢救急危重症患者的主要场所,患
者具有病情危重而变化快、医疗护理难度大、流动性

大等特点,一方面医护人员会将主要精力集中于患者

本身,较少关注家属[21];另一方面邀请家属参与多学

科查房可能会干扰病情突变患者的抢救,查房过程也

会就此中断,因而不希望家属参与查房。内科患者病

程及住院时间较长,患者和家属对疾病转归及预后有

一定程度的了解,因此ICU医护人员可能认为家属

参与查房时的获益不大[22]。此外,ICU探视形式也

是影响医护人员对FCR态度的因素,所在ICU为开

放性探视的医护人员对FCR的接受程度相对较高,
这可能是因为医护人员对家属进入已有一定的适应

性,并且关注到患者及家属的心理需求,甚至将家属

视为合作伙伴[23]。
4 小结

FCR是一种以家庭为中心的干预方法,目前证

据表明其对患者和家属有一定的积极影响。ICU医

护人员是FCR实施的关键行动者,关注他们的看法

是了解FCR可行性以及制订高效FCR流程的前提。
本研究显示,医护人员对FCR在ICU的开展总体持

不支持态度,延长查房时间与减少治疗和护理患者的

时间是FCR实施最主要的障碍因素。因此,是否在

国内ICU中开展FCR以及如何开展需要深入了解

医护人员的各种顾虑,采取一系列的保障措施,包括

提高医护人员对以患者和家庭为中心的护理以及对

FCR的认识,制订标准化的查房流程,明确查房参与

人员的角色定位、职责,合理控制查房时间,提高查房

效率。此外,FCR需要患者家属参与,患者及家属的

看法也很重要,未来需进一步研究。
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4 小结

麻醉准备间预约系统实现对准备间预约的信息

化管理,成效明显。使用中也存在一些有待改进的地

方,如当患者有多项操作时手术间不知道操作到哪一

项等。后期将针对这些问题不断地改善,提升预约系

统的运行质量,助力提高医院管理水平。
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