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摘  要 

重症监护病房(ICU)作为危重患者救治的关键场所，其探视制度直接影响患者及家属的心理状态与康复结

局。当前，国内普遍实行限制性探视制度，表现为时间固定、人数受限、非接触式探视，而许多发达国

家则推行弹性或开放探视模式，允许家属更长时间陪伴甚至参与部分护理。本研究基于人文关怀视角，

系统比较了不同探视制度对患者及家属心理健康的影响，重点关注焦虑、抑郁、谵妄、创伤后应激障碍

等心理结局的差异，并分析其内在机制与现实制约。研究发现，限制性探视易加剧患者与家属的负面情

绪，增加谵妄风险，降低治疗依从性与医患信任；而弹性探视则有助于提供情感支持、增强安全感，改

善双方心理状态。研究进一步从医疗资源、物理环境、感染控制、文化认知等方面剖析了影响探视制度

改革的阻滞因素，并提出建立分层弹性探视策略、规范家属赋能教育体系、推动混合式探视技术常态化

应用等建议，以期为构建契合中国国情、兼具科学性与人文关怀的ICU探视管理模式提供参考。 
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Abstract 
The Intensive Care Unit (ICU) is a critical setting for the treatment of critically ill patients, and its 
visitation policy directly influences the psychological well-being and recovery outcomes of both pa-
tients and their families. Currently, restrictive visitation policies are widely implemented in China, 
characterized by fixed visiting hours, limited numbers of visitors, and non-contact interactions. In 
contrast, many developed countries have adopted flexible or open visitation models, allowing fam-
ily members to stay longer and even participate in certain aspects of patient care. From a human-
istic care perspective, this study systematically compares the effects of different visitation policies 
on the psychological health of patients and families, with a focus on outcomes such as anxiety, de-
pression, delirium, and post-traumatic stress disorder, while also analyzing underlying mechanisms 
and practical constraints. The findings indicate that restrictive visitation tends to exacerbate nega-
tive emotions in both patients and families, increase the risk of delirium, and reduce treatment com-
pliance and trust in healthcare providers. In contrast, flexible visitation helps provide emotional 
support, enhance a sense of security, and improve the psychological state of both parties. Further-
more, this study examines barriers to visitation policy reform from perspectives such as medical re-
sources, physical environment, infection control, and cultural perceptions. It proposes recommen-
dations including the establishment of a tiered flexible visitation strategy, standardization of family 
empowerment education systems, and the promotion of hybrid visitation technologies for routine 
use. These suggestions aim to contribute to the development of an ICU visitation management model 
that is suited to China’s context, scientifically sound, and grounded in humanistic care. 
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1. 引言 

重症监护病房(Intensive Care Unit, ICU)是救治危重患者的关键场所，其环境具有高度封闭性与压力

性[1]。严格实施的感控措施与高频次的医疗操作虽是治疗所必需，但其带来的环境隔离往往使患者陷入

孤独、恐惧和无助的情绪状态[2]。随着“以家庭为中心的护理”(Patient- and Family-Centered Care, PFCC)
理念的推广，在医疗过程中越来越重视患者及其家庭的情感与需求[3]。在此背景下，探视制度已超越一

般的管理范畴，成为影响患者康复、家庭适应与医疗人文关怀的重要纽带[4]。当前，国内外 ICU 探视制

度存在明显差异[5]。国内多数 ICU 实行限制性探视，表现为时间固定、人数受限，常采用隔窗或视频等

非接触形式[6]。而许多发达国家则多采用弹性或开放探视模式，允许家属更长时间陪伴甚至参与部分基
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础护理[7]。这种差异不仅源于资源与文化因素，也可能深刻影响患者及家属的心理状态[8]。本文旨在系

统比较不同探视制度对患者及家属心理健康的影响，重点关注焦虑、抑郁、谵妄、创伤后应激障碍等心

理结局的差异，并分析其内在机制与现实制约。通过梳理国内外相关实践与研究，以期为构建更适合中

国国情，同时为兼具科学性与人文关怀的 ICU 探视管理模式提供参考，从而推动重症护理质量向更全面、

更人性化的方向发展。 

2. 资料与方法 

2.1. 资料来源 

通过计算机检索多个中英文数据库，包括中国知网(CNKI)、万方数据(Wanfang)、维普数据库(VIP)、
中国生物医学文献服务系统(SinoMed)、PubMed、Cochrane Library、Web of Science 以及 Embase，检索时

间从各数据库建库开始至 2025 年 12 月 31 日。中文检索词主要包括“ICU”“重症监护室探视制度”“探

视政策”“家属探视”“心理影响”“心理状态”“心理反应”“人文关怀”“人性化护理”等。英文检

索词包括“Critical Care”“Visiting Policies”“Visitation Policies”“Family Visitation”“Psychological 
Impact”“Psychological Effect”“Psychological Outcome”“Humanistic Care”“Family-Centered Care”
等。检索过程中，结合主题词与自由词进行灵活搭配。 

2.2. 纳入标准 

研究纳入各类型 RCT (含单盲、双盲、非盲)，语种不限，文献的核心内容包括探讨 ICU/重症监护病

房的探视制度、政策等，同时需涉及探视制度对患方(包括患者家属、主要照护者，或患者本人)产生的心

理、情绪或主观体验方面的影响；纳入随机对照试验、类实验研究、混合方法研究等。 

2.3. 排除标准 

会议摘要及经验总结类文献；同时剔除非 RCT 设计、无法获取全文及重复发表的文献。 

2.4. 数据筛选 

将检索到的文献条目导入 Excel 软件，构建文献数据库并去除重复记录。随后，由两名研究人员独立

根据标题和摘要，按照预设的纳入与排除标准进行初步筛选。对筛选后的文献进一步阅读全文，若意见

不一致，则由第三方仲裁者介入协商，直至达成一致意见。 

3. 国内外 ICU 探视制度的实施现状 

3.1. 限制性探视的特征与局限 

我国绝大多数 ICU 实行限制性探视制度，具体表现为每日设置固定探视时段、严格限制探视人数，

并普遍采用隔窗或视频等非接触方式[9]。该制度的形成与延续主要基于现实考量。感染控制是首要基础，

由于 ICU 患者免疫力普遍低下，严格限制人员流动是防止交叉感染的关键环节[10]。国内普遍存在的护

理人力资源不足也是一个核心制约因素，其实际护患比常低于国家标准[11]，若开放探视，医护人员在承

担繁重临床工作的同时还需额外管理并指导家属，这可能直接影响核心护理的效率与患者安全[12]。国内

多数 ICU 采用的大开间病房布局在物理结构上存在局限，其较差的私密性使得开放探视容易干扰其他患

者的治疗与休息，并涉及多患者环境的隐私保护难题[12]。ICU 患者主要照顾者中 68.5%出现明显焦虑症

状，42.3%伴有抑郁表现[13]；患者自身也因缺乏家属陪伴而呈现更高的焦虑与抑郁评分。这进一步凸显

了探视制度与心理结局之间的密切关联。 
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3.2. 开放性与弹性探视的实践模式 

许多发达国家和地区普遍实行以开式或弹性化为主的 ICU 探视政策[14]。此类政策通常允许家属 24
小时陪伴，或可根据患者病情与家属实际需求灵活安排探视时间。模式鼓励家属陪伴，并引导其在医护

指导下参与翻身、交谈等基础护理。这种介入方法，不仅提供了实际帮助，更使其成为患者康复的重要

情感与行动支持。之所以能够有效推行，离不开理念、环境与人力三方面的共同支撑。背后是以家庭为

中心的护理理念的体现，它将家属视为照护过程中的重要参与者和支持者。而医院内普遍设置的单人病

房或独立隔间，从空间上为患者及家属提供了必要的隐私与安宁，使得陪伴得以实现。同时，较为充足

的护理人力配备，也让医护人员有更从容的时间去指导家属，为他们有效参与照护提供持续的专业支持。

此类政策有助于改善家属心理状态并提升其就医体验[15]，在实施弹性探视的 ICU 中，家属满意度显著

高于限制性探视组，其焦虑与抑郁发生率也明显更低。 

3.3. 疫情下的特殊探视模式 

COVID-19 疫情期间，全球 ICU 普遍实行“零探视”政策，促使以远程视频为主的“云探视”成为

连接患者与家庭的重要方式[16]。疫情期间超过 80%的 ICU 采用了此类技术[17]，但虚拟探视仍存在局限

性。尽管其能部分缓解焦虑，但仍有家属持续经历显著痛苦，其中配偶等核心家庭成员的压力水平尤为

突出[18]。疫情后，虚拟探视作为一项补充手段被保留下来，用于服务异地、行动不便或处于隔离期的家

属。但网络稳定性、设备可用性等技术障碍，以及其无法替代真实接触的情感局限，仍是实际应用中面

临的主要问题[17]。 

4. 不同探视模式对患方心理结局的影响 

4.1. 对患者心理及预后的影响 

4.1.1. 焦虑与抑郁情绪 
在限制性探视制度下，患者每日与家人接触的时间极短，且多需隔着玻璃或屏幕交流[19]。这种长期

的物理隔离与社会性剥夺，容易加剧患者的孤独感与被遗弃感。限制性探视下的 ICU 患者其焦虑与抑郁

评分均显著更高[20]。弹性探视制度允许亲人更长时间、更灵活地陪伴在旁。亲人的在场本身即是重要的

情感支持与安全感来源，有助于稳定患者情绪。家属陪伴不仅是谵妄发生的保护因素，也能显著降低患

者的焦虑与抑郁水平[21]。 
尤其需要注意的是，患者在 ICU 期间的严重焦虑与抑郁，是远期发生“重症监护后综合征”(Post-

Intensive Care Syndrome, PICS)的独立危险因素[22]。PICS 表现为患者出院后长期存在的认知、心理与躯

体功能障碍，在 ICU 幸存者中发生率较高[23]。通过开放探视缓解患者急性期的负性情绪，不仅关乎其

在院期间的心理体验，也可能成为预防或减轻其长期心身后遗症、促进整体康复的关键一环。 

4.1.2. 谵妄及认知功能 
ICU 谵妄作为一种急性脑功能障碍，与患者不良预后密切相关[24]。限制性探视制度往往导致患

者感知觉刺激不足、社会环境单一，可能诱发或加重谵妄[25]。昼夜节律紊乱与缺乏外界定向刺激，更

易使患者陷入意识混乱[26]。家属陪伴则能通过日常交流、时间定向和回忆引导，帮助患者保持与现

实世界的连接，起到认知锚定与心理支持的作用[27]。家属共同参与的集束化护理策略可显著降低谵

妄发生率，并缩短其持续时间[28]。COVID-19 疫情期间进一步印证了这一关系，因探视受限，ICU 谵

妄发生率显著上升，而谵妄患者的远期死亡风险也相应增加，从反面凸显了家庭陪伴在谵妄防控中的

重要作用[29]。 
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4.1.3. 安全感与治疗依从性 
安全感是危重患者接受治疗的重要心理基础[30]。限制性探视制度可能无形中强化了环境的威胁感，

使患者因孤独与恐惧而处于持续警觉状态。患者更容易对治疗操作产生抗拒，导致治疗依从性下降，甚

至增加非计划拔管等安全风险。在开放探视环境中，家属能够成为医患之间的情感纽带与信息桥梁[31]。
他们的陪伴有助于增强患者的安全感。在允许家属适度参与的模式下，患者的躁动发生率更低，对治疗

的耐受性更好，因心理抗拒导致的意外拔管等安全事故也呈现减少趋势[32]。 

4.2. 对家属心理健康的影响 

4.2.1. 焦虑、抑郁及急性应激障碍 
限制性探视制度将家属隔绝在病房之外，极易引发“等候室焦虑”的心理状态[33]。家属处于信息隔

绝状态，仅能依靠每日有限的沟通或短暂探视了解病情，这种信息缺失与延迟使其长期处于不确定中，

无助感、失控感和对病情的猜疑不断累积。在 ICU“零探视”政策下，超过 90%的家属短期内出现急性

应激障碍症状，其主要诱因包括探视暂停与信息支持不足[34]，限制性探视本身是家属抑郁发生的独立危

险因素[35]。 

4.2.2. 满意度与医疗信任度 
探视制度也深刻影响医患信任与家属满意度[36]。在限制性探视下，沟通往往间接、短暂且程式化，

信息不对称容易滋生误解与不信任，甚至可能引发纠纷。开放探视政策能显著提高家属满意度，而限制

探视则会导致家属参与度与满意度显著下降[37]。 

4.2.3. ICU 后综合征–家属版(PICS-F) 
家属的心理创伤往往并不随患者转出 ICU 而终止[38]。ICU 后综合征–家属版(PICS-F)指家属因患者

ICU 经历而长期存在的心理、生理及社会功能问题，包括创伤后应激障碍、复杂性哀伤及持续的焦虑抑

郁等[39]。ICU 患者家属中焦虑、抑郁与 PTSD 的患病率可达 20%~40%，同时常伴有疲劳等生理症状[40]。
PICS-F 不仅涉及心理层面，也涵盖躯体功能与社会经济影响。 

尤其值得注意的是，在 COVID-19 疫情期间的“零探视”政策下，家属的 PTSD 症状更为突出。其

症状严重程度与对医护人员信任度的下降显著相关，凸显了探视政策对家属远期心理及医患关系的持续

影响[41]。 

5. 影响探视制度改革的阻滞因素分析 

5.1. 医疗人力资源配置 

ICU 探视制度的实施受客观资源条件的硬性制约，其中护患比例是关键因素。我国要求综合 ICU 护

患比不低于 2.5~3:1，但实际中不少医院难以达标[42]。发达国家普遍推行更高的护患配置标准[14]。这种

人力差距意味着，若在现有条件下全面开放探视，护士在承担临床照护之余，还需投入大量精力指导与

应对家属，可能影响核心护理工作的质量与安全。 

5.2. 物理环境与感染控制顾虑 

病房的物理环境是另一项硬件基础。国内许多 ICU 传统上采用大开间设计，主要基于集中监护、高

效利用空间和快速响应的考量[43]。这种布局私密性差，一位家属的探视活动，如交谈、情绪流露，极易

干扰到邻床患者，使得全面开放探视在操作上面临现实困难。国外 ICU 单间或带充分隔断的病房已成为

标准配置，这为保护患者隐私、允许家庭长时间陪伴而不互相干扰提供了必需的物理前提，使得开放性
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探视在环境上具有可行性[44]。 
此外，对感染风险的担忧也是重要因素。虽已有循证医学证据表明，规范管理的家属探视并不会显

著增加院内感染风险[45]，但在国内临床实践中，“将家属视为外源性污染源”的思维定式依然存在，并

在一定程度上影响着探视政策的制定与执行。 

5.3. 文化差异与医护认知 

文化背景深刻影响着医患双方的行为模式与期望。我们生活中常见的情况是，大家通常比较怕麻烦

别人，同时也更习惯听从和信赖医生这样的权威角色[46]。这两种心态无形中影响着病人和家属怎么与医

生交流，也塑造着双方对彼此的期待。家属往往担心进入病区会干扰医护人员工作，或给医院增添麻烦，

因而更倾向于遵守既定规定，将探视视为一种需谨慎使用的特权，而非患者与家庭的基本权利。西方社

会文化强调个人主义与权利意识，则更注重患者的自主性与家庭的参与权。医疗过程被视为医、患、家

属共同参与的协作过程[47]。开放探视不仅被看作情感支持，更被视作保障家庭知情权与参与权的重要途

径。 
医护人员的认知与态度同样关键。长期在限制性探视环境中工作的国内部分医护人员，可能更倾向

于将家属的频繁进入视为一种工作干扰，担心其影响救治节奏，或引发因目睹医疗操作而产生的情绪化

反应，从而增加工作复杂性。 

6. 对我国 ICU 探视管理的启示 

6.1. 建立分层级的弹性探视策略 

策略的转变在于突破“非开即关”的二元思维，转向建立一种灵活、评估为基础的弹性探视制度[48]。
这不是对国外制度的简单照搬，而是基于我国实际情况的务实调整，其核心是在确保医疗安全与秩序的

前提下，以患者病情与家庭需求为中心，实现灵活安排。打破固定的短时探视窗口，根据患者治疗安排、

意识状态及家属情况协商探视时间。在感染控制允许的范围内，我们应放宽探视人数限制并优先保障关

键家属的探视需求，同时对危重或临终患者设立绿色通道，以允许家属更充分的陪伴。可依据患者病情

实施分层管理，对病情稳定者适当延长探视时间，对接受有创操作或病情危重者需限制探视但加强沟通，

而对临终患者则无条件允许家属陪伴。 

6.2. 规范家属赋能教育体系 

引导家属由被动旁观转向积极参与，是提升医疗人文关怀的关键路径[49]。这需要医护人员主动为家

属提供心理支持与照护指导。护士应有意识地在沟通中关注家属情绪，给予安抚，并帮助其避免将过度

焦虑传递给患者。可在评估后引导家属参与安全的非技术性护理，如协助润唇、肢体按摩等基础照护。

这些有指导的参与不仅能分担护士部分工作，更重要的是能增强家属的主动性与效能感，减轻其无助情

绪，并增进他们对患者需求及医疗过程的理解，从而建立起更稳固的合作关系。 

6.3. 混合式探视技术的常态化应用 

在物理探视受限的情况下，信息技术可作为重要补充[50]。后疫情时代，“云探视”，如视频通话、

VR 探视的价值应得到制度性重视。该系统不仅能应对突发公共卫生事件，也可常规服务于异地、行动不

便或处于隔离期的家属。通过固定或移动终端，家属可实现远程陪伴，医护人员也能借此加强沟通。需

明确的是，技术手段不应替代实地接触，而应定位为必要时的补充与常态下的情感延伸。管理上需确保

使用便捷、稳定且保护隐私，同时关注数字鸿沟，避免为部分家庭增设障碍。 
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7. 讨论 

ICU 探视制度绝非简单的管理规则，而是深刻嵌入医疗资源、环境设计、感控理念与文化认知中的

一套复杂实践，其形态直接塑造着患者与家属在重症救治过程中的心理体验与远期结局。 
探视制度的开放与限制之辨，本质上是医疗风险控制与患者情感需求之间动态平衡的体现。限制性

探视制度立足于控制感染、维持秩序与节约人力等现实理性，但其代价是患者与家属双方被置于一种制

度性情感隔离状态。这种隔离与更高的焦虑、抑郁评分及谵妄发生率显著相关，且是家属发生急性应激

障碍及远期 PICS-F 的明确风险因素[51]。弹性或开放性探视通过允许家属在场并引导其有序参与，能够

提供情感支持与认知锚定，缓解患者的安全感危机，能够将家属从无助的旁观者转化为有能的合作者，

从而在改善双方心理结局的同时，潜在地提升了治疗依从性与医患信任。探视权应被重新定义为重症患

者综合治疗与人文关怀中一个具有治疗性价值的组成部分。 
我国推行探视制度改革的深层阻滞，根植于理念、资源、结构的相互锁定的系统性困境[52]。尽管循

证研究已不断质疑严格探视限制对感染控制的绝对必要性，但家属即风险的思维定式依然顽固[53]。这一

观念得以持续，又与国内 ICU 普遍面临的人力配置紧张、大开间物理布局等客观条件相互强化[54]。人

力资源的不足使得医护人员疲于应对核心救治任务，自然倾向于减少不可控的家属介入，因此，针对中

国 ICU 护患比低、缺乏单间的现状，可通过建立“家属护理助理”规范化培训体系，将家属转化为有效

护理补充。核心是严格筛选家属，通过阶梯式培训(如感染控制、安全翻身、情感支持等)，并明确其仅承

担非技术性、低风险生活护理。实施中需设立“正面清单”与“绝对禁止清单”，由护士动态指导监督。

此举能缓解护士在基础照护上的时间压力，提升患者情感支持，并通过家属参与降低沟通成本，最终实

现护士专注专业技术、家属有序辅助的协作模式，真正减轻而非增加医护负担[55]。综上，单纯的理念倡

导难以奏效，必须认识到这是一场需要硬件改造、人力补充、流程再造与认知更新协同推进的系统工程。 
基于国情的渐进式、结构化改革路径显得尤为必要。完全照搬西方的开放式探视在当下多数中国 ICU

中并不现实。可行的突破口在于摒弃“非开即关”的二元对立思维，致力于构建一种评估为基础、分层

管理、弹性实施的混合模式。因此，探索符合我国国情的 ICU 探视制度优化路径，需在系统思维下进行

多层面的协同调整。改革的根本路径在于，构建一个以患者具体病情与家庭实际需求为核心的分级评估

体系，以此取代一刀切的探视时间限制，为核心临床决策提供必要的弹性。在这一体系下，实践的重点

应从单纯的访问管理，转向将家属系统地转化为照护过程中的协同力量，通过提供规范化的教育与指导，

使其能够安全、有效地参与床边安抚等基础护理活动，实现从被动限制到主动引导的范式转变。同时，

必须将远程“云探视”等信息技术手段前瞻性地纳入常规制度设计，使其成为在必须物理隔离期间稳定、

可靠的情感联结与沟通渠道，确保人文关怀的连续性，而非仅仅是危机下的临时替代措施。这一系列举

措共同指向一个目标，在保障医疗安全与秩序的前提下，最大限度地维系患者与家庭的情感纽带，提升

重症医疗的人文厚度。这种改革的核心目标，是在当前资源约束下，最大限度地开掘制度的人文潜能，

实现医疗安全底线与患者家庭情感需求上限之间的最优平衡。 
综上所述，构建更具人文关怀的 ICU 探视制度，是一个涉及多维度的持续优化过程。未来研究不仅

需继续深化探视制度与心理、生理预后关联的机制探索，更需聚焦于在中国特定资源与文化语境下，如

何通过设计性研究，开发并验证一系列可操作、可评估的弹性探视实施方案，从而推动重症护理实践真

正向“以患者和家庭为中心”的范式迈进。 
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