
综合重症监护室患者过渡期护理方案的构建与应用

台瑞１,方芳１,杨富１,贾峥２

(１．上海市第一人民医院 护理部,上海２０００８０;２．上海市第一人民医院 监护室)

【摘要 】　目的　构建综合重症监护室(intensivecareunit,ICU)患者过渡期护理方案并探讨其应用效果.方法　采用便利抽

样法选取上海市某三级甲等医院２０１９年７－９月由综合ICU 转出至普通病房的１３８例患者作为对照组,同法选择２０１９年

１０－１２月转出的１５１例患者作为观察组,成立ICU过渡期护理小组,观察组患者接受ICU 过渡期护理小组的ICU 过渡期护

理,对照组患者接受医院常规转科护理.比较两组患者的ICU重返率、ICU住院天数、总住院天数、不良事件发生率以及患者

的焦虑、抑郁水平.结果　观察组患者的ICU重返率、总住院天数、抑郁得分及中文版医院焦虑抑郁评价量表(hospitalanxieＧ
tyanddepressionscale,HADS)得分均低于对照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５).结论　实施ICU过渡期护理方案,能
够有效降低综合ICU转出患者非计划ICU重返率,缩短住院天数,同时缓解患者的不良情绪.
【关键词】　ICU转出患者;过渡期护理;ICU重返率;焦虑;抑郁

doi:１０．３９６９/j．issn．１００８Ｇ９９９３．２０２１．０３．００３
【中图分类号 】　R４７３　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　１００８Ｇ９９９３(２０２１)０３Ｇ００１０Ｇ０４

DesignandImplementationofaTransitionalCarePlaninComprehensiveIntensiveCareUnit
TAIRui１,FANGFang１,YANGFu１,JIAZheng２(１．DepartmentofNursing,ShanghaiGeneralHospital,

Shanghai２０００８０,China;２．IntensiveCareUnit,ShanghaiGeneralHospital)

Correspondingauthor:FANGFang,Tel:０２１Ｇ６３２４００９０Ｇ６２３９
【Abstract】　Objective　TodesignatransitionalcareplaninthecomprehensiveICUandexploreitsapplicationeffects．
Methods　Atotalof１３８patientstransferredfromthecomprehensiveICUtoageneralwardwereconvenientlysamＧ
pledfromatertiaryhospitalinShanghaiCityfromJulytoSeptember,２０１９asthecontrolgroup;１５１patientstransＧ
ferredfromthecomprehensiveICUwereselectedfromOctobertoDecember,２０１９inthesamewayastheobservation
group．TheICUtransitionalcarenursinggroupwasestablishedandprovidedICUtransitionalcareforthepatientsin
theobservationgroup．Patientsinthecontrolgroupreceivedroutinetransfernursingcare．TherateofreturningtoICU,

lengthofstayinICU,lengthofhospitalization,incidenceofadverseevents,levelofanxietyanddepressionwerecomＧ
paredbetweenthepatientsinthetwogroups．Results　TherateofreturningtoICU,lengthofhospitalization,depresＧ
sionscoreandthescoreoftheChineseversionofHospitalAnxietyandDepressionScale(HADS)intheobservation
groupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(allP＜０􀆰０５)．Conclusions　ApplyingtheICUtransiＧ
tionalcareplancaneffectivelyreducetherateofunplannedreturningtoICUamongthosepatientstransferredoutof
thecomprehensiveICU,shortenthelengthofhospitalization,andalleviatethepatients’negativeemotions．
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　　重症监护室(intensivecareunit,ICU)长期承担

着对急危重症患者的救治和护理工作,一直以来,医
护人员关注的重点都集中在危重患者的抢救和生命

支持,常忽略患者从ICU转出到普通病房这一阶段

的医疗护理管理.实际上,刚从ICU 转出的患者易

受病情复发的影响而重返ICU,住院天数随之延

长[１Ｇ３].Chaboyer等[４]在２００５年提出“ICU 过渡期

护理模式”,即在一个ICU 患者转移到另一个护理

单位之前、期间和之后的一段时间里提供连续不断

的重症护理,以确保护理的连续性和有效性.与国

外相比,国内的相关研究起步较晚,有关ICU 过渡

期护理实践方面的报道数量不多、具体的实践内容

表述模糊,缺乏科学的ICU 过渡期护理流程[５].因

此,本研究成立了ICU 过渡期护理小组,构建护理

方案,并应用于上海市某三级甲等医院综合ICU 转
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出患者,现报道如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１９年７－９月,便利抽样法选取

上海市某三级甲等医院由综合ICU 转出至普通

病房的患者作为对照组,给予常规的转科护理;
同法选择２０１９年１０－１２月由综合ICU 转出至

普通病房的患者作为观察组,在常规的护理基础

上实施ICU 过渡期护理.纳入标准:(１)年龄≥
１８岁;(２)ICU 住院时间≥７２h;(３)从ICU 转出

至病房２４h以内;(４)神志清楚,能配合基本的语

言沟通;(５)知情同意.排除标准:认知障碍或精

神疾病.本研究获得该医院医学伦理委员会批准

(编号:２０１６KY１１７),研究对象均自愿参与本次

研究,并签署知情同意书.

１．２　方法

１．２．１　观察组

１．２．１．１　制订干预方案　研究者在前期研究中通过

质性和量性相结合的方法构建了ICU 过渡期护理

方案[６],将患者转出ICU 的过程分为转出前(转出

前１d)、转出中(转出当天)和转出后(转出后第

１天)三个阶段,方案包含评估、联络与协调、教育与

支持３个维度,共４０个条目.该方案的构建过程中

共进行了两轮专家咨询,专家的权威系数为０．８０８,
专家意见协调系数为０．１７９,所有条目的变异系数均

＜０．２５０,说明该方案具有一定的科学性和可行性,
具体内容见表１.

１．２．１．２　方案的实施　(１)成立ICU 过渡期护理小

组:ICU护士长担任组长,５名获得上海市危重症专

科护士资格证的ICU 护士作为组员,由组长定期组

织组员开展相关内容的培训;(２)人员配置:根据该

医院每日ICU 病床周转数确定当日的观察组护士

数量,一般为２~３名,全职负责过渡期护理工作;
(３)质量控制:在实际工作中使用自制的ICU 过渡

期护理核查表进行记录和交接;(４)监督———科护士

长定期检查过渡期工作的落实情况,提出问题和改

进措施.

表１　ICU过渡期护理方案

阶段 护理策略 内　　　　　　容

转出前 评估 过渡期护士参与ICU医生的每日晨间查房,确定计划转出ICU的患者,在转出前１d开始实施过渡期护理

患者的生命体征、病情状况、现存和潜在的并发症

患者的特殊病史、近期的异常化验报告

高风险患者的评估和筛选(气管切开、氧饱和度较低、深静脉血栓、耐药、危急值等)
患者及家属对即将转出ICU的心理反应

联络与协调 通知患者家属做好准备,按时在ICU门口迎接患者

电话通知病房护士,确认患者即将转入的病房环境、床位、设备、责任护士等

适合转出但患者或者家属不愿意转出情况下,协助医生进行协调

教育与支持 为患者及家属介绍即将转入的病房环境,指导其配合病房护士的治疗与护理

提高患者的自护能力及家属的照顾能力,探视期间让家属和患者一同学习相关知识(导管护理、并发症观察、康复锻炼、
生活护理、饮食指导等),采用口头宣教、宣传手册及视频等多种形式

解答患者及家属的疑问,提供心理支持

转出中 评估 再次全面评估患者,填写ICU过渡期护理核查表

患者需要携带的转运设备和药品

转运路线的环境安全、耗费时长

联络与协调 再次通知病房,确认转科具体时间和病房的准备情况

协调每一位患者的转运顺序和时间

教育与支持 转运过程由床位医生、过渡期护士、家属共同参与,密切观察患者的意识及生命体征

与病房责任护士一对一交接(包含PDA电子记录单、危重症护理单和ICU过渡期护理核查表),双方护士签名确认

评估 患者当前生命体征、疼痛状况、伤口、引流管、并发症情况

高风险患者重点关注和交班

患者的早期康复锻炼实施情况

患者及家属的心理状态

患者重要和异常的检查报告

根据患者的病情,安排下一次随访的时间或者终止随访

联络与协调 定期反馈ICU与普通病房之间的信息

患者需要重返ICU时,做好ICU床位的协调

转出后 教育与支持

　针对病房护士 患者病情变化的早期预警判断指导

气管切开患者呼吸道管理的指导

CU后综合征的观察与护理的指导

告知病房护士患者的特殊要求、生活习惯、个人偏好及性格特征等

重症专科护理操作的示范和指导,提高病房护士操作的熟练度

向病房护士传达ICU医生对于患者病情观察和护理方面的要求

重症护理专科药物的使用指导

重症患者转运交接的指导
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　　续表１

阶段 护理策略 内　　　　容

与病房护士一同进行患者的床边评估,护理重点以口头加书面的形式交接

及时发现病情恶化的患者,并协助病房护士将其转入ICU
如需要,过渡期护士可参与病房内重症患者的护理查房、疑难病例讨论等

针对患者及家属 早期康复锻炼和生活指导的宣教

并发症及病情恶化的早期识别宣教

解答疾病相关问题,提供心理和情感支持

１．２．２　对照组　对照组患者按照该医院常规转科流

程,由ICU护士陪同患者转运至普通病房,与责任护

士交接患者当前的意识、生命体征、导管和皮肤情况

等,之后由责任护士进行病房常规护理.

１．２．３　评价指标　(１)ICU重返率:ICU 重返指的是

患者在同一次住院期间转出综合ICU至普通病房后

７２h内再次返回综合ICU 治疗.ICU 重返率为发

生了ICU重返(一次或者多次)的患者人数与总样本

人数的比值.(２)ICU住院天数:患者在ICU内治疗

期间的天数,发生ICU重返的患者ICU 住院天数为

每一次的天数相加之和.(３)总住院天数.(４)不良

事件发生率:不良事件统计的时间段从患者进入

ICU开始至患者出院结束,包括院内感染、院内压

疮、跌倒、坠床、误吸、非计划性拔管和导管滑脱.不

良事件发生率为在统计时间段内发生过不良事件

(一种或多种)的患者人数与总样本人数的比值.
(５)焦虑抑郁水平:使用中文版医院焦虑抑郁评价量

表(hospitalanxietyanddepressionscale,HADS)[７]

测量患者焦虑抑郁水平,该量表共１４个条目,分为

焦虑和抑郁２个分量表,条目数各７个.量表采用

Likert４级评分法(０~３分),总分范围为０~４２分.
每个分量表得分为０~２１分,０~７分表示无症状,

８~１０分表示症状可疑,１１~２１分表示肯定存在症

状.总量表和２个分量表均具有较好的信效度.本

研究在患者转出ICU至普通病房的２４h内,由病房

责任护士对清醒且神志清楚的患者使用该量表进行

焦虑抑郁水平的自评.对照组和观察组分别收集了

１２８和１３６份有效的 HADS量表,有效回收率分别

为９２．７５％、９０．０７％.

１．２．４　统计学处理　采用SPSS２０．０软件进行统计

分析.计量资料用􀭺x±s表示,采用t检验;非正态分

布的资料,采用非参数秩和检验;计数资料用频数和百

分率表示,采用χ２ 检验.以P＜０．０５或P＜０．０１为

差异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料　对照组患者１３８例,其中男７５例

(５４．３％)、女６３例(４５．７％);年龄(６０．８５±１４．１０)岁;
转入 科 室:胸 外 科 ５６ 例 (４０．６％)、心 外 科 ４５ 例

(３２．６％)、神 经 外 科 ２１ 例 (１５．２％)、骨 科 ２ 例

(１．４％)、胃肠外科３例(２．２％)和其他１１例(８．０％).
观察 组 １５１ 例,其 中 男 ９１ 例 (６０．３％)、女 ６０ 例

(３９．７％),年龄(６２．１１±１５．０３)岁;转入科室:胸外科

５９例(３９．１％)、心外科３９例(２５．８％)、神经外科２２
例(１４．６％)、骨科７例(４．６％)、胃肠外科８例(５．３％)
和其他１６例(１０．６％).两组患者的一般资料经比

较,差异均无统计学意义(均P＞０．０５).

２．２　两组患者ICU 重返率的比较　对照组有６例

患者重返ICU,重返率为４．３５％;观察组有１例患者

重返ICU,重 返 率 为 ０．６６％,差 异 有 统 计 学 意 义

(χ２＝４．１４４,P＜０．０５).

２．３　两组患者ICU 住院天数和总住院天数的比较

　两组患者ICU 住院天数的差异无统计学意义

(P＞０．０５);观察组患者的总住院天数少于对照组患

者,差异有统计学意义(P＜０．０５),具体见表２.

表２　两组患者ICU住院天数和总住院天数的比较(􀭵x±s)

组　　别 ICU住院天数(t/d) 总住院天数(t/d)

对照组(n＝１３８) ６．８１±８．０１１ ２１．６５±１２．２９
观察组(n＝１５１) ６．５２±５．４３６ １９．２３±７．６９

t ０．３６９ ３．９６５
P ＞０．０５ ＜０．０５

２．４　两组患者不良事件发生率的比较　对照组有

４例患者发生过不良事件,发生率为２．９０％;观察组

有１例患者发生过不良事件,发生率为０．６６％,两组

患者不良事件发生率的差异无统计学意义(χ２＝
２􀆰１２１,P＞０．０５).

２．５　两组患者焦虑、抑郁水平的比较　观察组抑郁

得分及 HADS总分均低于对照组,差异有统计学意

义(均P＜０．０５);两组患者焦虑得分的差异无统计学

意义(P＞０．０５),见表３.

表３　两组患者焦虑、抑郁水平的比较(􀭵x±s,分)

项　目
对照组

(n＝１２８)

观察组

(n＝１３６)
Z P

焦虑 ８．７４±４．５１２ ７．９３±３．７１９ －１．１８８ ＞０．０５
抑郁 ７．６９±２．４２２ ７．０１±２．１０１ －２．４４１ ＜０．０５
HADS总分 １６．４３±５．２８０ １４．９４±４．４５２ －２．２４７ ＜０．０５
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３　讨论

３．１　实 施ICU 过 渡 期 护 理 方 案 能 够 降 低 患 者 的

ICU 重返率　本研究结果显示,实施ICU 过渡期护

理方案之后,患者的ICU 重返率明显降低 (P ＜
０􀆰０５),有效保证了患者的转科安全,这与国内外学

者[８Ｇ９]的研究结果是一致的.过渡期护士参与患者

的每日查房,准确获取患者信息;若患者适合转出

ICU,在转出前即开始对患者进行评估,筛选出具有

高风险的患者,早期进行干预;根据患者的具体情况

安排病房随访,协助病房护士对患者进行动态评估,
及时发现并发症和病情恶化的早期信号,制订针对

性的护理计划和措施,保证了患者在转出过渡期间

获得连续有效的重症护理.这种护理随访持续至患

者病情稳定,减少了因病情急剧变化和并发症而导

致的ICU重返.在本研究中,过渡期护士并不直接

参与普通病房的护理工作,而是通过交接班和随访

的形式,为病房护士提供指导和支持,增强其护理重

症患者的信心,提高了病房护士的重症护理水平,从
而确保了护理质量.

３．２　实施ICU 过渡期护理方案对患者住院天数的

影响　ICU床位资源是宝贵且紧缺的;因此,将适合

转出的患者及时转出,同时预防患者重返能够有效

加快ICU 床位周转、提高紧缺医疗资源的利用率.

Williams等[１０]的研究发现,实施过渡期护理未能够

减少患者的ICU住院天数,这与本研究的结果一致.
但是 Williams等[１０]认为,过渡期护理确实促进了患

者从ICU转出的过程,只是需要更大的样本量来显

示其对患者ICU 住院天数的影响.就本研究而言,
目前的ICU过渡期护理的实践尚在起步阶段,患者

的转出由医生决定,因此过渡期护理对患者ICU 住

院天数的影响较小.不过,过渡期护理方案使得重

症专科护士能够对患者进行动态的病情评估和追

踪,开展个体化的护理干预,帮助患者和家属安全过

渡,加快患者病情恢复和康复进程,从而缩短患者的

总住院天数,这与国内其他学者[９]的研究结果是一

致的.

３．３　ICU 过渡期护理方案的实施对患者不良事件

发生率的影响　从ICU转出至普通病房后的一段时

间内是患者不良事件的高发阶段.一方面是由于患

者经历了严重疾病的侵袭和密集复杂的治疗措施之

后,身心都处于“脆弱”的阶段;另一方面是由于普通

病房护士人手不足和相关经验缺乏,在患者病情观

察和判断方面不够完善.国内相关研究[９]表明,ICU
过渡期护理的实施能够降低重症颅脑损伤患者不良

事件的发生率.不过本研究结果尚未得出这样的结

论,观察组患者的不良事件发生率低于对照组,但是

差异无统计学意义(P＞０．０５).这可能是由于研究

的样本量较少,无法显示出不良事件发生率的差异,
未来的研究需要进一步扩大样本量来验证ICU过渡

期护理对患者不良事件发生的影响.

３．４　实施ICU 过渡期护理方案对患者焦虑抑郁水

平的影响　本研究中,观察组的抑郁得分及 HADS
总分均低于对照组,差异有统计学意义 (均 P ＜
０􀆰０５);两组患者焦虑得分的差异无统计学意义(P＞
０􀆰０５).国内学者的研究[９]显示,过渡期护理能够明

显降低患者的焦虑抑郁水平.但是 Chaboyer等[１１]

的研究表明,ICU 过渡期护理对患者和家属的焦虑

情绪的影响均无统计学意义(均P＞０．０５).因此,过
渡期护理对患者心理状况的干预效果尚无统一的结

论,不同的医疗条件和干预措施得出的结果不尽相

同,需要进一步验证.
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