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舒适化护理联合线上探视模式
在重症监护室中的应用

杜以霞　张丽娟　史金莎△

（济宁医学院附属滕州市中心人民医院，滕州 ２７７５００）

　　摘　要　目的　常态化疫情防控时期，探讨舒适化护理联合线上探视护理模式在重症监护室中的应用效
果。方法　选取２０２０年５月－２０２０年１０月在我院重症监护室进行治疗的１２０例重症患者，随机分为对照组及
观察组各６０例，对照组采用重症监护室单纯舒适化护理模式，观察组在舒适化护理的基础上联合线上探视模
式。分析两组患者家属的护理满意度、患者并发症发生率、患者护理前后焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分及抑郁自评
量表（ＳＤＳ）评分。结果　观察组患者家属满意度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；护理前，两组患者
ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较，差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５），护理后观察组 ＳＡＳ、ＳＤＳ评分分别为（５９．２６±５．２７）分、
（４１．４４±７．４８）分，均低于对照组（６８．４６±６．１２）分、（５７．４２±６．７６）分，差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；两组并
发症发生率比较，尤其是ＩＣＵ综合征的发生率，观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　常态
化疫情防控期间舒适化护理联合线上探视模式运用在重症监护室患者中，可提高其护理满意度，减少并发症的

发生，对患者的不良情绪有明显的改善，值得在临床护理工作中推广应用。
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　　传统的护理模式已经不再适应重症患者的护
理，特别是在常态化疫情防控时期。我们须采取新

型护理模式积极为患者营造好的康复环境，满足患

者及家属的不同需求。比如舒适化的护理，针对性

地加强心理护理、睡眠护理、健康指导等，消除不良

情绪，提升护理的依从性，进而消除焦虑症状和改

善睡眠质量，从而提高危重患者的舒适度［１］。舒

适护理（ｃｏｍｆｏｒｔｃａｒｅ）是一种个性化、创造性的整
体护理模式，它使患者在生理、心理、社会上达到最

愉快的状态［２］。在重症监护室（ＩＣＵ）早期给予患
者建立最佳的舒适度和人文关怀，可以减少不必要

的谵妄发生，有利于患者康复［３］。为了体现重症

医学的人性化，本研究采用舒适化护理联合线上探

视模式应用于ＩＣＵ，取得良好护理效果。现报道如
下。

１　资料及方法

１．１　资料
选自２０２０年 ５月－２０２０年 １０月入住我院重

症监护室患者１２０例，所有患者均神志清，随机分
为对照组及观察组各６０例，对照组采用重症监护
室单纯的舒适化护理模式，观察组采用舒适化护理

联合线上探视模式。其中对照组男性３２例，女性
２８例，年龄范围在２５～７３岁，平均年龄为（４５．２１±
３．０９）岁，观察组男性３１例，女性２９例，年龄范围
在２６～７２岁，平均年龄为（４６．４４±２．４５）岁，１２０例
患者均符合入重症监护室的指征。两组患者基本

资料如年龄、性别等，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。本次研究已获得医院医学伦理委员会批
准且患者同意并签署知情同意书。

１．２　护理方法
１．２．１　对照组　采用重症监护室单纯的舒适化护
理模式，但受疫情影响，医院全面禁止探视。

１）环境舒适度护理。患者治疗效果与环境舒
适度有密切关系［４］。因此，ＩＣＵ护理人员需要为患

者创造良好的康复环境。各项操作时，动作轻柔，

保持病房内干净整洁，每天定时紫外线消毒病室，

同时控制好病房的温、湿度；在条件允许的情况下，

保证每个患者单独一个病房，并对房间内的噪音进

行处理，尤其是各种仪器产生的噪音，白天适当调

高报警音量，夜晚适当调低报警音量。在进行各项

护理操作前，耐心细致地向患者解释操作的目的和

作用。２）生理舒适度护理。护理人员做好患者的
基础护理，做到“六洁四无”，每班评估患者保护性

约束的必要性，及时撤除约束工具；对于经口气管

插管使用呼吸机的患者，护理人员控制好寸带、胶

布的松紧度，从而大大提高患者的舒适度；此外需

做好患者的皮肤护理，特别是压疮风险评估高危患

者，必要时预防性使用减压贴。同时我们尽量使用

透气性较好的棉布，减少皮肤瘙痒的发生。３）睡
眠舒适度护理。ＩＣＵ睡眠中断的原因包括患者本
身和病情，以及与 ＩＣＵ环境和治疗等。有证据表
明，以减少夜间睡眠干扰为重点的多方面干预措施

可以改善患者的睡眠质量［５］。护理人员在不影响

病情观察的前提下可以对室内灯光进行适当调整，

尤其是夜间，除了控制好室内的灯光外，还要控制

室内噪音，夜间适当降低监护仪呼吸机等各种仪器

的报警音量。对于一些谵妄烦躁的患者，可以应用

一些镇痛镇静的药物，例如夜间可以应用右美托咪

定持续泵入以预防 ＩＣＵ综合征的发生［６］。此外，

晚间护理人员要将护理工作合理安排，并定时观察

患者的睡眠情况，若发现失眠患者及时进行针对性

干预。４）心理舒适度护理。ＩＣＵ患者往往产生恐
惧，焦虑情绪，特别是一些经口气管插管患者，无法

用语言表达某些需求，这就需要我们护理人员制作

画册，让患者通过画册表达自身感受和想法，保证

患者的不良情绪得到缓解；还可以给患者听一些柔

和的音乐，缓解紧张的情绪。

１．２．２　观察组　在常规舒适化护理的基础上联合
线上探视模式。
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医护人员每日在规定的探视时间内对患者在

ＩＣＵ情况进行线上与家属实时互动。方法如下：１）
设置科室专用平板电脑或者智能手机，申请科室专

用微信号，科室建立以床位命名微信群，并打印出

微信群的二维码放在谈话沟通室。每次医师给新

入院患者家属谈话时，让患者家属根据患者所在床

位号扫码入群，每位患者可以有 １到 ２个家属入
群，且不能随意更换，入群后实名修改备注。每个

微信群的成员包括：患者、家属、护士长、责任护士、

管床医师及上级医师。患者出院时由责任护士负

责将该患者家属移除探视群。２）每日规定时间段
由责任护士对各自负责的患者进行视频拍摄，拍摄

时间不超过 ３ｍｉｎ，拍摄的前半部分以患者的目前
整体状态为主，对于清醒患者鼓励他们进行语言表

达，视频的后半部分由患者的负责医师对该患者目

前的病情做简要介绍。特定线上探视时间内，家

属、医师、护士三方有关患者情况进行线上沟通交

流，医师对家属的疑问进行互动解答，护士对患

者护理中出现的问题、之后的护理重点、生活所需

及诊疗护理计划等进行总结分析。在探视过程中，

护士可视情况安排患者与其家属进行现场微信视

频。３）后勤保障方面，为了节省线上探视的准备
时间，不耽误患者的治疗和护理，科室根据医院床

位申请线上探视所需要的平板电脑，４～６张床位配
置一台电脑，并且扩大无线网络的覆盖面积。联系

医院信息科，做好线上探视的安全保障工作，防止

患者信息泄露。

１．３　观察指标
１）满意度调查。采用本院自行研究设计的

《ＩＣＵ护理工作满意度调查表》进行评价，转出或
出院前１ｄ由责任护士发放调查表。调查对象为每
位患者选定的一位家属，家属调查以微信的形式进

行线上调查反馈。主要内容包括：对病房的环境卫

生、护患之间的交流沟通、患者护理前后心理变化、

护士的服务态度等。总分为１００分，＜８０分为不满
意；８０～９０分为满意；≥９０分非常满意。满意度＝
（满意例数＋非常满意例数）／总例数×１００％。

２）两组患者护理前后的焦虑自评量表（ＳＡＳ）
及抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分情况。采用 ＳＡＳ以及
ＳＤＳ进行评定，总分均为１００，分数越高，说明不良
情绪程度越高；在住院后１ｄ，转出或者出院前１天
由责任护士定时进行评估。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２３．０进行数据分析和处理。计量

资料和计数资料的描述分别以 珋ｘ±ｓ和ｎ（％）表示，
比较分别使用ｔ检验和χ２检验，Ｐ＜０．０５差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　两组患者家属护理满意度比较
观察组患者家属护理满意度明显高于对照组。

见表１。

表１　两组患者家属护理满意度比较（ｎ／％）

组别 ｎ 非常满意 满意 不满意 满意度

对照组 ６０ ２１／３５．００ ２７／４５．００ １２／２０．００ ４８／８０．００

观察组 ６０ ３９／６５．００ １８／３０．００ ３／５．００ ５７／９５．００

χ２ ６．１７１

Ｐ ０．０１３

２．２　两组护理前后的ＳＡＳ以及ＳＤＳ评分比较
观察组患者中护理后的焦虑情况以及抑郁情

绪明显改善。见表２。

表２　两组患者护理前后的ＳＡＳ以及ＳＤＳ评分比较
（分，珋ｘ±ｓ）

组名 ｎ
护理前 护理后

ＳＡＳ ＳＤＳ ＳＡＳ ＳＤＳ

对照组 ６０ ７２．３３±５．５２ ５８．６４±６．２３ ６８．４６±６．１２ ５７．４２±６．７６

观察组 ６０ ７１．６２±４．３３ ５７．６６±４．５９ ５９．２６±５．２７ ４１．４４±７．４８

ｔ ０．７８ ０．９８ ８．８２ １２．２８

Ｐ ０．４３ ０．３３ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　两组并发症发生率比较
观察组并发症发生率低于对照组，且观察组

ＩＣＵ综合征的发生率低于对照组。见表３。

表３　两组间并发症和ＩＣＵ综合征发生率比较（ｎ／％）

组别 ｎ 并发症 ＩＣＵ综合征

对照组 ６０ １２／２０．００ １０／１６．６７

观察组 ６０ ４／６．６７ ２／３．３３

χ２ ４．６２ ５．９３

Ｐ ０．０３ ０．０２

３　讨论

重症监护室不同于常规病房，主要特点为封闭

性，患者在病房中单独接受治疗，缺少家属的陪伴，
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多数患者患有不同程度的心理创伤［６］。由于病情

严重程度较高，各种管路仪器较多，患者家属无法

探视，易出现较多的不良情绪，且治疗依从性较低，

影响疾病的治疗效果。疫情防控常态化期间，舒适

化护理是基于常规护理措施发展而来的一种新型

的护理方案，它以患者为中心，通过护士的批判性

思维，找到最佳的舒适护理方案，使患者在生理、精

神、心理、社会、环境等方面达到最佳的状态，从而

缩短和减少患者的不愉快程度［７８］。本研究两组患

者均采用了舒适化的护理模式，单纯的舒适化护理

对患者的身体、心理带来了一定的舒适性，在一定

程度上缓解患者不良情绪的发生，但是由于患者在

重症监护室，是无陪护病房，无法见到自己的亲人。

疫情防控期间，重症监护室禁止探视，但是家属提

供心理和精神方面的支持在患者的康复中起到关

键作用［９］。基于此，本文将舒适化护理联合线上

探视护理模式应用于重症患者的护理中，让患者舒

适的同时感受到来自家庭以及亲情的温暖，有助于

缓解焦虑感，同时家属的鼓励可以增强患者战胜疾

病的信心。目前国外重症监护病房已广泛开展视

频探视的管理模式，家属通过手机或计算机登陆医

院网页就可清晰看到患者的现状，多数家属对线上

探视结果表示支持，肯定了这一工作策略的有效

性［１０］。通过本研究显示，在重症监护室实施线上

探视，录制患者视频，医师介绍患者的病情，护理人

员介绍护理计划的制定与实施，这些措施均能够提

高患者家属的满意度。本文结果显示应用舒适化

护理联合线上探视护理模式不仅其患者家属满意

度高于对照组，而且缓解患者焦虑、抑郁等不良情

绪、并发症亦低于对照组。与此同时，线上探视的

方式在一定程度上对医护人员主动服务意识的提

升也起到了很大的促进作用，提高了工作效率，并

满足疫情防控期的探视需求。

综上所述，在常态化疫情防控期间改变传统护

理模式，将舒适化护理联合线上探视模式运用于

ＩＣＵ，能够很好地提高护理满意度，降低并发症和
ＩＣＵ综合征的发生率，提高护理质量和效果，同时
对缓解患者的不良情绪有一定的作用，对患者的康

复起到积极作用，值得在临床中推广应用。
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