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用，不良的心理状态会扰乱机体正常的生理功能，从而导致

患者脏腑气血功能紊乱，加重患者的病情，糖尿病并发中风

后遗症患者因生活不能自理，会产生悲观失望、烦恼等情绪，

严重者会产生焦虑和抑郁等负面心理，无法积极配合医护人

员的工作，从而影响临床治疗和护理的效果。本研究对观察

组患者加用针灸治疗后，PA 评分明显高于对照组，NA 评分

明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。说明针灸治

疗联合中医护理可以改善患者的心理状态。可能是因为针灸

治疗可以降低机体内血浆皮质醇和促肾上腺皮质激素的含

量，减少了下丘脑室旁核精氨酸加压素阳性神经元的数目，

调节HPA轴的功能，同时针灸还可以保护患者的海马脑源性

神经营养因子，缓解因机体慢性应激反应引起的负面情绪 [14]；

此外，对患者实施情志干预和家庭社会支持等干预措施，可

使患者摆脱负面心理的困扰，以积极的心态配合医护工作。

本研究中观察组患者加用针灸干预后，日常生活能力和

生活质量的各项评分均明显高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。说明针灸治疗联合中医护理可以改善患者的日常

生活能力和生活质量，因为针灸可帮助患者建立脑血管的侧

支循环，有助于改善脑部和肢体的微循环，还可促进患者运

动神经元功能的恢复，改善患者的语言功能和肢体功能；此

外，针刺百会穴具有开窍醒脑的作用，对自由基的产生和脂

质过氧化反应有较强的抑制作用，可保护脑组织细胞膜结构

的完整性，缓解患者的神经功能缺损程度，可提高患者的认

知功能 [15]。

综上所述，将护理干预和针灸疗法用于治疗糖尿病合并

中风后遗症患者的效果显著。
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以家庭为中心探视模式在预防ICU患者
谵妄中的应用研究
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摘  要：目的  探讨以家庭为中心探视模式在预防重症监护室（ICU）患者谵妄中的应用效果。方法  选取 2021 年 10

月—2022 年 10 月赤峰市医院收治的 124 例 ICU患者作为研究对象，根据护理干预措施的不同分为对照组（n=60）和
观察组（n=64），对照组采用常规探视模式，观察组采用以家庭为中心的探视模式。比较两组患者谵妄的发生率、谵妄
相关不良事件发生率、预后及家属满意度。结果 观察组谵妄发生率、谵妄相关不良事件发生率均明显低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。短期预后显示，观察组谵妄持续时间、ICU住院时间明显短于对照组，差异有统计学意
义（P＜0.05）。观察组 ICU获得感染发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组病死率低于对照
组，但两组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。长期预后显示，入住 ICU前两组患者症状自评量表（SCL-90）评分比
较，差异无统计学意义（P＞0.05），有可比性；出院 3个月后，两组 SCL-90 评分均明显下降，且观察组 SCL-90 评分显
著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者及其家属护理满意度明显高于对照组，差异有统计学意义
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1 谵妄是一种神经精神疾病，其特征是意识水平波动、认知

功能受损以及睡眠周期紊乱，ICU 患者发生谵妄是一个非常

严重的问题，因为它的发病率在 20%～80%[1]。对于 ICU 患

者来说，谵妄的预后是长期的，包括病死率和发病率增加、长

期认知功能障碍、功能状态下降、住院时间长、住院费用增加

等 [2]。另外，谵妄也被证明对患者家属产生极大影响，约 75%

家属患有焦虑症，这严重影响了他们的生活质量 [3-4]。谵妄的

机制尚不清楚，很可能是危重症期间受多种途径影响而改变

正常认知的结果。ICU 谵妄的管理历来具有挑战性，因为在

谵妄发生后，几乎没有一个药物能够被证明对谵妄有显著的

治疗效果。以家庭为中心的护理（FCC）是一种非药物干预，

强调家庭成员与医务人员之间的伙伴关系，其中医务人员需

要与家庭成员建立合作关系，共享信息并鼓励他们参与患者

护理活动 [5-7]。尽管人们越来越认识到家庭在 ICU 护理的重

要性，但由于专业人员认为 ICU 探视可能会导致护理混乱、

感染传播和倦怠的风险增加，世界各地大多数 ICU 仍限制探

视时间。并且很少研究集中于评估 FCC 对 ICU 患者谵妄的

影响，这种缺乏证据的情况可能会阻碍 ICU 实施 FCC 护理干

预措施。本研究旨在分析以家庭为中心探视模式在预防 ICU

患者谵妄中的有效性和安全性，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2021 年 10 月—2022 年 10 月赤峰市医院收治的

124 例 ICU 患者作为研究对象，根据护理干预措施的不同分

为对照组（n=60）和观察组（n=64）。对照组中，男性 34 例，

女性 26 例；年龄 29～79 岁，平均年龄（56.92±9.99）岁；生

理与慢性健康评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）13～22 分，平均分数

（16.66±4.52）分；原发疾病：肾脏疾病 20 例、消化系统疾病

10 例、肺部疾病 15 例、外科手术 15 例。观察组中，男性 36

例，女性 28 例；年龄 26～78 岁，平均年龄（57.23±9.87）岁；

生理与慢性健康评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）13～22 分，平均分数

（16.48±4.26）分；原发疾病：肾脏疾病 22 例、消化系统疾病

11 例、肺部疾病 16 例、外科手术 15 例。两组患者的一般资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。该计划

提交赤峰市医院医学伦理委员会审查，获得批准后实施。所

有受试者及其监护人签署了完全知情的同意书。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①具有完整临床资料的患者、入院前未出现

谵妄的患者以及 ICU 停留时间≥72 h 的患者。谵妄的诊断
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标准：临床上，患者处于意识模糊状态，或表现出异常的精神

兴奋、不安、抵抗、叫喊以及丰富的妄想和幻觉症状 [8]。②年

龄≥18 岁。

排除标准：①既往有癫痫、精神疾病、急性脑血管病、神

经外科或恶性肿瘤病史的患者；②药物镇静患者；③中途退

出研究或转院患者。

1.3  护理方法

两组均按照 ICU 专科护理感染防范要求，规定每位患者

只允许 1名家属探视，一次进入 ICU 病房家属不得超过 5人，

所有探视家属都必须使用消毒皂或含酒精的洗手液洗手来保

持手部卫生，并穿戴一次性个人防护设备，所有探视家属均

得到为 ICU 患者营造安全和宁静环境的最低要求的口头和书

面指导。在插管、中心静脉或导尿管插入术、支气管镜检查、

电复律和心肺复苏术等手术过程中，探访家属将被要求离开

房间。

对照组采用现行的探视模式 2次 /d，探视时间不得超过

20 min。观察组实施 FCC 护理模式：①成立研究小组，包括

1名护理部副主任，8名 ICU 专科护理人员（5名床旁护士，2

名联络护士，1名护士长），护理部副主任负责协调人员组织

课题的开展和监督管理，护理人员通过搜索国内外对 ICU 谵

妄预防最新指南和文献，构建 FCC 护理方案，并以电子邮件

方式邀请包括呼吸、消化、感染等多学科护理专家对方案进行

修正或完善，制订最终的 FCC 护理方案，护士长负责对护理

人员进行相关培训。②干预措施实施：每位患者每天最多可

连续 4 h 接受一名亲密家属的探视。同意参加探视的家庭成

员必须参加 ICU 探视前的 3～4 次家庭会议，在会议上，他们

将获得有关 ICU 环境、常见 ICU 治疗、康复和基本感染控制

实践、ICU 多学科工作以及有关谵妄预防的信息的指导。此

外，家属会收到一本信息手册，手册中会解释患者 ICU 住院

期间和之后发生的事情，以帮助患者家属保持情绪稳定，并

在不增加 ICU 工作人员工作量的情况下改善与亲属的合作。

探视阶段床旁护士一对一指导探视家属参与实施谵妄预防的

相关护理措施，如指导患者家属与患者通过握手方式进行互

动，与患者谈论其关心的人或事，让患者感知来自家人的关

爱，鼓励家属主动表达自己情感，并给予鼓励和安慰，让患者

建立康复的信念，协助患者使用视觉、听觉辅助工具，对患者

进行认知训练，也可以通过家人照片、视频、信件等素材进行

认知刺激，每天探视时间不得超过 5 h。③探视后，由负责联

络的护士组织召开探访家属专题座谈会，回答家属咨询问题

的同时，听取家属意见，针对探视过程中问题及时整改，与患

者家属共同商讨下一次探视的主要内容，通过重症监护家庭

需求量表（CCFNI）[9] 调查其需求，对患者所提出需求进行相

（P＜0.05）。结论  以家庭为中心探视模式可降低 ICU患者谵妄的发生率及相关不良事件发生率，有利于缩短谵妄持续
时间、ICU停留时间，降低院内感染风险，提高患者的心理健康水平。

关键词：以家庭为中心探视模式；重症监护室；谵妄；预后
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关知识和技能的培训。

1.4  观察指标

①谵妄发生率：每日早 9 点、晚 7 点由训练有素的护理

人员使用 ICU 意识模糊评估法 (CAM-ICU) 评估 ICU 谵妄发

生率。如患者出现注意力不集中、意识水平急性改变或波动，

并同时出现思想紊乱或意识清晰度改变则判断患者为谵妄状

态。②谵妄相关不良事件发生率：包括拔管、坠床、自杀等不

良事件。不良事件发生率 =（拔管 + 坠床 + 自杀）例数 / 总

例数×100%。③预后：短期预后包括 ICU 住院时间、ICU 获

得性感染、病死率等，于入住 ICU 前及出院 3 个月后采用症

状自评量表（SCL-90）评估患者长期预后情况，该量表共包

含躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、

偏执、精神病性及其他 10 个维度 90 个条目，每个条目均采

用 1～5分的 5级评分制，总分范围 90～450 分，分数越高表

明患者的精神状态越差。④满意度：出院前测量并记录患者

及家属的护理满意度。使用自制的护理满意度问卷，问卷总

Cronbachsa 为 0.947，其中包括服务态度、操作标准和其他项

目。超过 90 分表示非常满意，80～90 分表示满意，70～79

分表示总体满意，低于 70 分表示不满意。护理满意度 =（非

常满意 +满意）例数 / 总例数×100%。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 23.0 统计学软件对数据进行处理分析，计量资

料采用（x-±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资

料采用 [n（%）] 表示，组间比较采用χ 2 检验。以 P＜0.05 表

示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者谵妄发生率、谵妄相关不良事件发生率比较

观察组谵妄发生率、谵妄相关不良事件发生率均明显低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

         表 1  两组患者谵妄发生率、谵妄相关不良事件发生率比较 [n（%）]

组别 例数 谵妄发生率 谵妄相关不良事件发生率

对照组 60 16（26.67） 7（11.67）

观察组 64   7（10.94）   0（0.00）

χ 2 5.071 5.875

P 0.024 0.015

2.2  两组患者短期预后比较

短期预后显示，观察组谵妄持续时间、ICU 住院时间明

显短于对照组，ICU 获得感染发生率明显低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。观察组病死率低于对照组，但两组

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表 2。长期预后显示，

入住 ICU 前两组患者 SCL-90 评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），有可比性；出院 3个月后，两组患者 SCL-90 评分

均明显下降，且观察组 SCL-90 评分显著低于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05），见表 3。

2.3  两组患者及家属护理满意度比较

观察组护理满意度明显高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 4。

表 2  两组患者短期预后比较

组别 例数
谵妄持续

时间（h）

ICU 住院

时间（d）

ICU 获得感染

发生率（%）

死亡率

（%）

对照组 60 17.34±4.57 7.35±1.24 9（15.00） 3（5.00）

观察组 64 11.95±3.69 6.03±0.87   2（3.13） 0（0.00）

t    7.247    6.897 5.402 1.503

P ＜0.001 ＜0.001 0.020 0.220

 表 3  两组患者 SCL-90 评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 ICU 入住前 出院 3个月后

对照组 60 178.93±22.41 112.38±16.87*

观察组 64 174.88±21.68   91.45±14.22*

t 1.023    7.486

P 0.308 ＜0.001

注：与同组 ICU 入住前比较，*P＜0.05。

 表 4  两组患者及家属护理满意度比较 [n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 总体满意 满意度

对照组 60 21（35.00） 29（48.33） 10（16.67） 50（83.33）

观察组 64 43（67.19） 18（28.12）     3（4.69） 61（95.31）

χ 2 4.735

P 0.030

3  讨论

谵妄是一种急性脑功能障碍，在 ICU 中尤其常见，3/4 的

机械通气患者患有该病，而未接受机械通气的患者中，也高

达一半的患者出现谵妄，由于谵妄与病死率增加、ICU 住院时

间延长、护理成本增加和长期认知障碍有关。因此，确定可

降低 ICU 患者谵妄风险和负担的干预措施对于提高医疗质量

至关重要。

陈国庆等 [10] 学者的研究表明，对 ICU 环境的恐惧是 ICU

谵妄的主要决定因素，没有家人探视的 ICU 患者谵妄风险增

加了 3 倍以上。不熟悉的 ICU 环境、嘈杂的设备和仪器，以

及患者对疾病的怀疑，很容易给患者带来心理压力，例如恐

惧或紧张。考虑到 ICU 获得性感染、护理混乱和医疗工作量，

大多数 ICU 仍采用严格的探视制度。由于家庭成员提供的支

持较少，患者极易产生分离焦虑，这可能导致谵妄。认识到

家庭成员在重症监护室（ICU）中的重要作用是以患者为中心

的护理的基石，在 ICU 患者的治疗中发挥着重要作用。本文

研究结果显示，观察组谵妄发生率、谵妄相关不良事件发生

率均明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。这与大

多数研究基本一致，家庭成员探视时间的延长使患者能够充

分感受到家人的支持，并有助于适应环境变化 [11-12]。

此外，家庭成员提供的定向训练、记忆诱导可能会改善

患者对环境的感知，缓解恐惧。本文研究结果显示，观察组

谵妄持续时间、ICU 住院时间明显短于对照组，ICU 获得感染

发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观

察组病死率低于对照组，但两组比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。Rosa RG 等 [13] 学者研究发现，灵活的探视时间与

短期预后指标之间的关联，这既可能是探视时间的延长增大

了这种干预的潜在益处，也可能与本研究有效地发挥探视家
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属在临床护理中作用有关，两组在病死率比较上差异无统计

学意义，可能与样本量较小有关。本文研究结果还显示，观

察组 SCL-90 评分显著低于对照组，这说明 FCC 护理模式可

以促进患者康复，改善其生活质量。

本文研究结果显示，观察组护理满意度明显高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。提示 FCC 干预对提高患者

及家属护理满意度具有有益的效果，这与之前的研究结果一

致 [14-15]。当患者经历生理危机时，家庭成员可能处于心理危

机状态。先前的研究指出，ICU 环境可能会导致家庭情绪困

扰，频繁的沟通可以让家庭更好地了解医疗保健流程，获得

及时准确的信息，并有效地参与护理 [16]。 本研究证实了 FCC

护理模式对预防 ICU 患者谵妄护理效果良好。然而，仍存在

一些不足。首先，我们没有分析谵妄的危险因素；其次，样本

量较小，统计可能存在误差；最后，尚不知 FCC 护理模式是否

适用于 ICU 内其他疾病。未来将进行更深入的研究。

综上所述，以家庭为中心探视模式可降低 ICU 患者谵

妄的发生率及相关不良事件发生率，有利于缩短谵妄持续时

间、ICU 停留时间，降低院内感染风险，提高患者的心理健康

水平。
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中医综合护理对剖宫产产妇康复的影响研究

周凤桃 1  郭爱香 2

（1. 东明县中医医院妇产科，山东 菏泽，274500；
2. 菏泽市中医院妇产科，山东 菏泽，274031）

摘  要：目的  研究中医综合护理对剖宫产产妇康复的影响。方法  选择 2020 年 8 月—2022 年 10 月东明县中医医院收

治的 60 例剖宫产产妇作为研究对象，通过随机抽签法分为对照组和观察组，每组 30 例。对照组运用常规护理模式，观

察组运用中医综合护理，比较两组产妇的胃肠恢复时间、宫高、乳汁分泌优良率及疼痛评分。结果  观察组胃肠恢复时

间短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组术后的宫高均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察
组乳汁分泌优良率大于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组术后疼痛评分均低于对照组，差异有统计学意义
（P＜0.05）。结论  剖宫产产妇应用中医综合护理，可缩短胃肠恢复时间，促进子宫复旧，提高乳汁分泌优良率，减轻术
后疼痛症状，值得临床应用。
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