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摘  要 

目的：了解重症监护室内的工作人员对非限制性家属探视制度的认知与态度，以及实行非限制性家属探
视制度对患者家属、患者和工作人员的影响。方法：采用自行设计的问卷对山东省青岛市3所三甲公立

医院内的8个成人重症监护病房内的工作人员进行描述性调查，评估工作人员对非限制性家属探视制度

的看法和态度。结果：对244名ICU医护人员进行调查后，有122名护士不赞成实行非限制性家属探视制

度，占总护士人数的60.7%。18名医生不赞成实行非限制性家属探视制度，占总医生人数的41.9%。其

中94.4%的医生和90.2%的护士认为非限制性家属探视制度会增加医务人员对家属管理的负担，91.7%
的医生和92.6%的护士认为探视家属的手卫生以及隔离措施不合格。93.1%的医生认为会增加工作量。

94.3%的护士担心非限制性家属探视制度可能有增加院感的风险。结论：医生比护士更支持在重症监护
室内实行非限制性家属探视制度。院内感染的并发症、医务人员生理和心理上的倦怠感可能是重症监护

工作人员不赞成非限制性家属探视制度的主要原因。 
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Abstract 
Purpose: To examine intensive care units staffs’ perceptions of unrestricted visitation and the at-
titudes toward the effect of unrestricted visiting policy on the patients’ family members, on the 
patient, and staffs. Methods: To assess the workers’ perception and attitudes toward visitation 
policy, a descriptive survey was conducted in 8 adult ICUs from 3 public tertiary hospitals in 
Qingdao of Shandong Province, China. Results: A total of 244 ICU medical staffs were surveyed, 122 
(60.7%) of the nurse and 18 (41.9%) of the doctors disagree with the family unrestricted visita-
tion policy. Doctors believed that family unrestricted visitation leads to the families management 
burdens (94.4%), increased workload (93.1%) and unreliable family member’s hand washing 
(91.7%). Nurses reported that the risk of an increased rate of infection (94.3%), unreliable family 
member’s hand washing (92.6%), and family management burdens (90.2%) are the objections to 
unrestricted visitation. Conclusion: Doctors are more supportive of the unrestricted visitation 
than nurses. Infectious complications, burnout in physiology and psychology may the main objec-
tions for intensive care staffs to family unrestricted visitation policy. 
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1. 引言 

能够提供以家庭为中心的高质量的护理是 ICU临床医师的一项基本技能[1]。国外的多中心数据显示，

非限制性 ICU (Intensive Critical Unit)探视制度有促进患者的康复、改善与患者或家属的沟通、预防谵妄的

发生、降低患者家属焦虑抑郁的发生、提高患者及家属满意度，改善患者的生理指标的积极作用，可以提

高 ICU 的治愈率[2]-[10]。美国重症监护护士协会认为以病人为中心的护理是需要围绕病人而进行的，是以

病人为优先的，而不是以医生、护士或医疗机构为中心。通过文献回顾可以发现，尽管一些专业组织，如

美国重症监护护士协会(American Association of Critical-Care Nurses, AACN)和世界重症医学协会联合会，推

荐在 ICU 内实行开放的家属探视制度[11]，然而大部分国家的医院内的 ICU 仍然在实行限制性的家属探视

制度(荷兰 87%，美国 68%，英国 68%，意大利 86%和伊朗 90%) [5] [8] [9] [12]-[20]。遗憾的是，目前对国

内重症监护室探视制度认知的研究很少，因此了解国内医务人员对 ICU 探视制度的认知及对 ICU 内实行

何种探视制度的态度尤其重要，有助于发挥家属探视制度的积极作用，有利于危重患者的治疗。 
本研究以山东省青岛市 3 所三甲公立医院内 8 个成人重症监护病房内的工作人员为研究对象，旨在

了解重症监护室工作人员对非限制性家属探视制度的认知，以及对实行非限制性家属探视制度的态度。 

2. 研究方法 

2.1. 研究设计 

在参考相关文献和专家的指导下设计问卷，问卷共分为两部分，共 54 个问题。在此研究中，“非限
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制性”指的是除了医生查房和护士交班的时间之外，病人家属可以一直守在病人床边。邀请专家组对问

卷内容进行效度分析，专家组包括 2 名取得硕士研究生学历的重症监护室护士长和 1 名有博士学位的重

症监护室主任医师。问卷的信度 Cronbach’s α 系数和内容效度分别为 0.917 和 0.903。 
问卷的第一部分用于评估工作人员对非限制性家属探视制度的认知，以及工作人员的一般人口学信

息：年龄、性别、教育背景、在 ICU 工作时间、技术职称。第二部分问卷共 43 个问题，用于探讨工作

人员认为实行非限制性家属探视制度后可能对患者家属、患者和医务人员产生的影响。 

2.2. 数据收集 

将青岛市 3 家三甲公立医院内总共 8 个 ICU 单元内的医护人员当作调查对象，对其进行问卷调查。

研究对象纳入标准：已取得相关执业资格证书的护士及医生，知情同意并且自愿参加本研究。各个重症

监护病房内的护士长负责将调查问卷分发给每位医务人员。要求每位医务人员独立、匿名填写，以电子

版或纸质版问卷的形式回收，共发放问卷 300 份，回收问卷 244 份，有效回收率为 81.3%。 

2.3. 数据分析 

采用 SPSS 22.0 进行数据处理和分析。使用描述性统计来获得平均值和标准差或频率和百分比。对

各变量的值进行正态分布检验，采用 t 检验、方差分析和 Pearson 相关分析。 

3. 结果 

3.1. 一般情况 

调查了 244 名 ICU 医务人员，其中女性有 189 人(77.5%)，男性有 55 人(22.5%)。年龄 21~56 岁 (30 ± 
6)岁。ICU 工作时间 1~15 年，其中 7 年以下 171 人(70.1%)，8~15 年 66 人(27%)，15 年及以上 7 人(2.9%)。
学历：专科生 34 人(13.9%)、本科生 158 人(64.8%)、研究生 44 人(18%)、博士生 8 人(3.3%)。职称：主

管护师及以下199人(81.6%)，副主任护师及以上2人(0.8%)：主治医师 31人(12.7%)，主任医师12人(4.9%)。 

3.2. 对非限制性家属探视制度的认知 

结果显示，122 名护士(60.7%)和 18 名医生(41.9%)不赞同实行非限制性家属探视制度。医生和护士

间的不赞成率差异有统计学意义(p = 0.007)。医生比护士更支持非限制性家属探视制度。特别是年轻、工

作时间短、职称低的医生。相反，大多数护士反对实行非限制性家属探视制度，尤其是年轻、工作时间

短、职称低的护士。具体结果见表 1。 

3.3. 医生和护士不赞成非限制性家属探视制度的原因如下(表 2，表 3) 

我们的研究显示，医生不赞成非限制性家属探视的最大原因是认为会增加管理家属的负担。其次，

93.1%的医生认为会增加工作量。近 90%的人认为探视的家属的手卫生操作的不合格会增加院内感染发生

的风险。80%的医生担心会产生心理负担，认为自己会受到探视家属的监督和监控。当对患者进行有创

操作时，这些心理负担尤其明显。另外，60.3%的医生担心实行非限制性家属探视后，并不会提高患者或

家属的满意度。 
由于护士更加注重病人的基本日常护理，因此护士最担心的是实行非限制性探视制度会增加院内感

染风险。其次，90.2%的护士认为会增加管理家属的负担，87.5%的护士认为会增加工作量，70%的护士

害怕在探视家属面前犯错，60.3%的护士认为自己会被探视的家属监控，毕竟，所有的护理工作都要接触

到患者本人，有更多的与探视家属接触的机会。还有 56.6%的护士认为实行非限制性家属探视制度不会

显著提高护理质量。他们认为，很多探视家属不愿意协助护士完成对病人的床边护理，也不愿意帮助医
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护人员及时发现病人生命体征的变化，甚至护士需要额外的时间花费在家属身上从而减少了护理病人的

时间。 
 
Table 1. The basic information of the intensive care unit workers 
表 1. 重症监护室医务人员的一般信息 

 
医生(n = 43) 护士(n = 201) 

同意(n = 25) 不赞同(n = 18) 同意(n = 68) 不赞同(n = 122) 

年龄 
≤31 岁 
>31 岁 

 
11 (73.3%) 
14 (50%) 

 
4 (26.7%) 
14 (50%) 

 
45 (31.5%) 
23 (48.9%) 

 
98 (68.5%) 
24 (51.1%) 

工作时间 
≤7 年 

7~15 年 
>15 年 

 
12 (57.1%) 
8 (53.3%) 
5 (71.4%) 

 
9 (42.9%) 
7 (46.7%) 
2 (28.6%) 

 
47 (32.9%) 
21 (44.7%) 

 

 
96 (67.1%) 
26 (55.3%) 

 

学历背景 
研究生 
博士生 
本科生 
专科生 

 
22 (59.5%) 

3 (50%) 

 
15 (40.5%) 

3 (50%) 

 
4 (57.1%) 
1 (50%) 

54 (36%) 
9 (29%) 

 
3 (42.9%) 
1 (50%) 

96 (64%) 
22 (71%) 

技术职称 
主治医师及以下职称 
副主任医师及以上职称 
主管护师以及以下职称 
副主任护师及以上职称 

 
19 (61.3%) 

6 (50%) 
 
 

 
12 (38.7%) 

6 (50%) 
 
 

 
 
 

66 (35.1%) 
2 (100%) 

 
 
 

122 (64.9%) 

 
Table 2. Reasons for disagreement of doctors with unrestricted family visitation 
表 2. 医生反对非限制性探视制度的原因  

原因 不赞同率 

1. 探视家属的管理负担 94.4% 

2. 工作量的增加 93.1% 

3. 探视家属的手卫生操作不规范 91.7% 

4. 探视家属对多重耐药病人隔离措施的干扰 88.9% 

5. 担心医疗操作出现错误 88.9% 

6. 受探视家属的监视与监督 80% 

7. 不能提高家属的满意度 60.3% 

 
Table 3. Reasons for disagreement of nurses with unrestricted family visitation 
表 3. 护士反对非限制性探视制度的原因 

原因 不赞同率 

1. 对多重耐药病人隔离措施的干扰 94.3% 

2. 探视家属的手卫生操作不规范 92.6% 

3. 探视家属的管理负担 90.2% 

4. 工作负担增加 87.5% 

5. 担心护理工作出现错误 70% 

6. 不能提高家属的满意度 65.7% 

7. 受探视家属的监视与监督 60.3% 

8. 不能促进以病人为中心的护理 56.6% 
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4. 讨论 

正确认识到患者家属在重症监护室中的重要作用是以病人为中心的护理的基石[1]。AACN 建议在重

症监护病房开展开放的探视制度，但不同国家和地区的医院仍然不同程度地在实施限制性的探视制度，

也就是说，目前制定统一的家属探视制度很难。当地医院的医务人员对家属探视制度的态度对实施何种

探视制度至关重要。然而，目前为止，还没有关于医务人员对非限制性家属探视制度的认知和态度以及

实施非限制性探视制度对医疗工作的影响的国内研究。本研究是首次调查中国重症监护病房内的医生和

护士对非限制性家属探视制度的认知和态度的研究。 
我们的结果显示，122 名(60.7%)护士和 18 名(41.9%)医生反对非限制性家属探视制度，68 名(33.8%)

护士和 25 名(58.1%)医生同意非限制性家属探视制度。尤其是年轻、工作时间短、职称低的一线医生更

支持非限制性家属探视制度。在一项类似的瑞士的研究中[21]，Riley 发现不仅大多数护士(94.4%)不赞成

开放探视，而且部分医生也不同意 ICU 开放探视制度的实施。根据我们对医生的问卷结果发现，医生认

为由于治疗危重病人的日常工作量已经足够多，家庭成员的管理会增加额外的负担和工作量，持反对意

见的医生认为他们不仅要完成临床治疗工作，还要为家庭成员提供服务，需要经常回答家庭成员提出的

各种问题。类似的荷兰的相关研究发现，由于探视家属对病人和医务人员的干扰，当地危重症护理部门

不得不取消开放探视政策。因此对探视家属的管理负担可能是妨碍实施非限制性探视制度的主要原因。

对护士的问卷结果发现，因为无法保证家属的手卫生操作严格符合无菌要求，甚至探视家属可能妨碍对

感染耐药细菌的患者的隔离，护士最担心探视家属会增加院内感染的风险。尽管目前国内尚无院内感染

率与家属探视制度之间的相关性研究，但国外的研究表明，家属探视并不会增加感染率[22]。持反对意见

的护士中，超过一半的人认为他们需要在日常护理工作中分心回答家属的问题，护理过程会被家属干扰

从而会影响对病人的护理，国际的研究也发现了类似的问题[21] [23] [24]。此外，医务人员认为来自家庭

成员的压力会增加医生有创操作的错误率和护理工作的出错率。家庭成员的存在会增加医务人员的心理

压力，产生工作倦怠感。 
已有研究证实非限制性的家属探视可以有效地降低危重患者的谵妄发生率，并有改善危重病人的结

局的积极影响。合理地了解 ICU 工作人员对探视制度的认知及态度，是更好地实施非限制性的家属探视

制度的重要前提。重症监护单元要对工作人员进行明确的心理疏导和沟通技能的培训，以促进逐步从传

统的限制探视制度向非限制性探视制度过渡。加强对探视家属的规范化管理和院前教育非常重要，甚至

必要时设置专门的只培训家庭成员的院前特殊工作岗位。也可以借鉴国外成功实行非限制性探视制度的

例子，对 ICU 工作人员进行相关培训和教育。 
在我们的研究中，心理上和生理上的不良影响及感染风险的增加可能是重症监护室医务人员不赞成

非限制性家属探视制度的原因。但是，通过对医务人员的培训、探视家属的院前教育、国外成功案例的

经验分享等方法可以克服这些阻碍。由于我们只对青岛市内三甲医院内重症监护室的医务人员进行了调

查，因此我们需要对更多省份的医院进行调查，探索适合中国医院重症监护病房的家属探视制度。未来

的研究还应关注不同探视政策对重症监护室的患者、家属和工作人员的影响。 
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