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摘  要 

目的：检索并总结非限制性探视策略在成人ICU清醒患者中应用的最佳证据，为临床规范化管理提供循证

依据。方法：按照“5S”证据模型，系统检索国内外计算机决策支持系统、指南网、数据库及相关学会

网站，纳入的文献类型包括临床决策、证据总结、循证实践、指南、专家共识、系统评价、随机对照实

验，检索时限为建库至2024年11月15日。由2名研究者独立进行文献质量评价和证据提取，研究团队对

证据进行归纳整合。结果：最终纳入16篇文献，其中临床决策1篇，指南1篇，标准1篇，最佳证据总结

1篇，循证实践1篇，专家共识2篇，系统评价3篇，原始研究6篇，形成探视时间、探视人员、患者隐私

保护、感染控制与个人防护、特殊时期的探视、探视相关人员培训、环境管理7个方面共总结22条最佳

证据。结论：该研究总结了在成人ICU清醒患者中实施非限制性探视策略的最佳证据，建议医护人员根据

患者、家属、医护人员及医疗机构等情况制定以患者为中心的非限制性探视管理政策，以改善ICU清醒患

者的住院体验和临床结局。 
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Abstract 
Objective: To retrieve and summarize the best evidence on the use of unrestricted visiting strategies in 
adult ICU awake patients, and to provide an evidence-based basis for standardized clinical manage-
ment. Methods: In accordance with the “5S” evidence model, we systematically searched domestic and 
international computerized decision support systems, guideline networks, databases, and websites of 
related societies, and the types of literature included clinical decision-making, evidence summaries, 
evidence-based practices, guidelines, expert consensus, systematic evaluations, and randomized con-
trolled trials, with a timeframe for searching from the establishment of the database to November 2024. 
Literature quality assessment and evidence extraction were performed independently by 2 investiga-
tors, and the research team summarized and integrated the evidence. Result: Sixteen articles were fi-
nally included in the literature, including one clinical decision, one guideline, one standard, one best 
evidence summary, one evidence-based practice, two expert consensus, three systematic evaluations, 
and six original studies, which resulted in the best evidence in a total of 22 summaries in seven 
areas: visiting hours, visitors, patient privacy protection, infection control and personal protection, 
visiting during special times, training of visiting-related personnel, and environmental manage-
ment. Conclusion: This study summarizes the best evidence for the implementation of unrestricted 
visitation strategies in adult ICU awake patients, and recommends that healthcare professionals de-
velop a patient-centered unrestricted visitation management policy based on the patient, family, 
healthcare staff, and healthcare facility to improve the hospital experience and clinical outcomes of 
ICU awake patients. 

 
Keywords 
Intensive Care Unit, Awake Patients, Unrestricted Visitation, Evidence Summary, Evidence-Based  
Nursing 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

探视是 ICU 患者的十大重要且特殊要求之一，尤其是清醒的 ICU 患者，更加迫切需要家属陪伴，这

对他们而言就像一剂万能药，能减轻其痛苦、抑郁和孤独感[1] [2]。非限制性探视(unrestricted visiting policy, 
UVP)，广义上也称开放性探视，是指患者家属在医生查房和护士交班的时间之外，可以不受时间和人数

的限制探视和陪伴患者[3] [4]。多项研究显示，开放性的探视方式不仅能够促进患者的康复进程，降低谵

妄的发生率，改善患者的生理指标，还能降低患者及家属焦虑抑郁的水平，提高他们的满意度，同时也

不会增加 ICU 感染或死亡的风险[4] [5]。越来越多的 ICU 医务人员经过培训和学习，对非限制性探视的

信念和态度也逐渐从怀疑转变为支持[6] [7]。美国重症医学会[8]在以家庭为中心的护理指南中建议实施

非限制性探视，中华医学会[9]和成人 ICU 患者人文关怀专家共识[10]也建议在 ICU 增加探视时间或采用

灵活性探视，但其对于非限制性探视管理的具体实施证据较少，实用性不强。国外虽有关于重症监护室

探视管理的循证实践[11]，但其环境、病房设置及文化等都与中国具有一定的差异，并不适用于我国实情。

本研究旨在通过循证的方法，汇总成人 ICU 清醒患者非限制性探视管理的最佳证据，以期能够为临床实

践提供科学依据。本研究已在复旦大学 JBI 证据总结注册平台注册(ES20244396)。 
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2. 资料与方法 

2.1. 循证问题的确立 

采用 PIPOST 构建循证问题，证据应用的目标人群(Population, P)为≥18 周岁的 ICU 清醒患者，患者

家属、ICU 医护人员；干预措施(intervention, I)为非限制性探视、开放性探视、灵活探视、弹性探视等，

包括探视持续时间、探视人数、探视次数、探视的着装要求等；应用证据的专业人员(professional, P)为 ICU
医护人员；研究结局(outcome, O)为患者抑郁、谵妄等的发生率、疼痛体验、院内感染发生率、ICU 住院

时间、镇痛镇静药物的使用、患者家属满意率；应用场所(setting, S)为成人 ICU；证据类型(Type of evidence, 
T)为临床决策、证据总结、循证实践、指南、专家共识、系统评价、随机对照实验。 

2.2. 文献检索途径与策略 

根据“5S”证据金字塔模型[12]，从上到下依次进行检索 BMJ Best Practice、UpToDate、国际指南协

作网 GIN、苏格兰院际指南网、美国国立指南库、加拿大安大略注册护士协会、JBI 循证卫生保健中心数

据库、英国卫生与临床优化研究所、JAMA 美国医学会杂志、Cochrane Library、CINAHL Complete、Pubmed、
Embase、Web Of Science、中国生物医学网、医脉通临床指南、中国知网、万方数据库、维普中文期刊服

务平台文献数据库中相关文献。检索时间为建库至 2024 年 11 月 15 日。以“Intensive care units/Intensive 
care/Critical care/ICU/Wakefulness*/Awake patient/Awake*/Awareness*/Situation Awareness/Consciousness*/ 
Visitors to Patients/Patient* Visitors/unrestricted Visiting/open Visit*/Flexible Visiting/Visiting/visit policy*/ 
Infection control/prevention/human caring/Emotional support/Family-Centered Care”“best practice*/guide*/ 
evidence* summary*/systematic review/Meta analysis/consensus”为英文检索词，采用主题词与自由词相结

合的方式进行检索，以 Pubmed 数据库为例，检索策略详见图 1。以“ICU/重症监护病房/清醒/清醒状态/
清醒患者/清醒期/探视/探视制度/探视管理/探视时间/探视人员/探视模式/预约探视/家庭探视/以家庭为中

心的护理/感染控制/情感支持/人文关怀”“指南/专家共识/临床决策/证据总结/系统评价/Meta 分析”为中

文检索词。以中国知网为例，检索式为：(主题：ICU + icu 病房 + '重症医学科(icu)' + 综合 icu + '重症监

护室(icu)' + icu + 重症监护 + 重症监护病房 + 重症监护室 + '重症监护病房(icu)' + 重症监护室患者 + 
重症监护患者) AND (主题：探视 + 探视制度 + 探视者 + 探视权 + 探视管理 + 探视系统 + 探视时

间 + 家属探视 + 探视人员 + 探视模式 + 探视需求 + 探视次数 + 预约探视 + 家庭探视 + 人文关

怀) NOT (不包括主题：新生儿 + 新生儿重症 + 儿童)。 

2.3. 文献纳入及排除标准 

纳入标准：① 研究对象为成人 ICU 清醒患者、家属及医护人员；② 干预措施为非限制性或开放性、

灵活性探视；③ 文献类型为临床决策、指南、系统评价、专家共识、Meta 分析、RCT 等；④ 语言种类

为中文或英文。排除标准：① 重复发表或翻译版本；② 已有更新版本的研究；③ 质量评价等级为 C 的

文献；④ 信息不全或不能获取全文。 

2.4. 文献质量评价 

临床决策作为“5S”金字塔顶端的证据类型，来源于最新发表的高质量证据，已经过同行专家评审，

故本研究不再对其进行文献质量评价，直接提取相关证据[13]。对纳入的证据总结和循证实践追溯原文，

并按照原文献类型采用对应的质量评价工具对其进行评价。对纳入的指南采用 2017 年更新版本的临床指

南研究与评价系统 II (appraisal of guidelines for research and evaluation instrument, AGREE II) [14]质量评

价；对纳入的标准采用 JBI 循证卫生保健中心文本证据的质量评价清单[15]进行评价。专家共识、系统评价 
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Figure 1. Pubmed retrieval strategy 
图 1. Pubmed 检索策略 

 
及随机对照实验类文献质量评价均采用 JBI 循证卫生保健中心制定的证据合成手册——JBI Manual for 
Evidence Synthesis 中对应文献类型最近更新的文献质量评价工具[16]；对纳入的质性研究使用 JBI 循证

卫生保健中心(2016 年)对质性研究论文真实性评价工具[17]进行质量评价；对纳入的混合性研究文献使用

混合方法评价工具(Mixed Methods Appraisal Tool, MMAT) [18]进行质量评价。所有文献均由 2 名经过系统

循证护理培训的研究者，按照文献类别对应的评价工具独立进行评价，遇到分歧时，2 名研究者需与第 3 名

经过系统循证护理培训的相关专科领域的护理专家共同讨论，达成一致意见，最终决定是否纳入文献。 

2.5. 证据提取、整合与分级 

将纳入的文献按序号汇总在 Excel 表格中，先由 2 名研究者(第 1、2 作者)根据原文逐篇独立提取文

献中 UVP 相关的证据，然后双方一起对各自提取的证据进行比对，协商一致后归纳出每一证据的主题，

并对相同主题的内容和意思相近的证据进行提炼、分类和汇总。若推荐意见内容互补，则根据语言逻辑
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关系进行整合，如：将“对无法直接探视的患者，亦可通过电话或视频远程虚拟探视与家人进行沟通”

“COVID-19 爆发限制性探视期间使用书信交流可增加家庭或者代理者对患者病情的理解”“在 COVID-
19 等传染病爆发的情况下，通过使用虚拟通信的方式来支持家庭”3 条证据整合为“因特殊事件限制性

探视期间或无法直接探视的家属，可通过电话、视屏、远程虚拟探视或使用书信交流等方式增加与家庭

成员和亲人的沟通”；若推荐意见内容一致，则选用语言更精简、更通俗易通的陈述方式，如对于证据

“基于患者偏好和个性化需求协议探视”和“根据患者身心状况及需求预约探视时间”，归纳为“根据

患者偏好和需求确定探视时间”。若多条证据之间存在互相冲突或同一证据来源于多篇文献时，选择高

质量、高等级、最新发表、最权威的证据来源。证据汇总完成后，根据 JBI 证据预分级及证据级别推荐系

统将证据划分为 1~5 个等级，1a 为最高级别，5c 为最低级别。由第 3 名研究者(急危重症领域的护理专

家、研究生循证护理学课程负责人)进行审核。 

3. 结果 

3.1. 纳入文献的一般特征 

共检索到 3656 篇相关文献，文献筛选流程见图 2。最终纳入文献 16 篇，包括临床决策 1 篇[19]，指

南 1 篇[8]，标准 1 篇[20]，最佳证据总结 1 篇[13]，循证实践 1 篇[11]，专家共识 2 篇[9] [10]，系统评价

3 篇[5] [21] [22]，原始研究 6 篇，其中 RCT4 篇[23]-[26]，质性研究 1 篇[1]，混合性研究 1 篇[27]。纳入

文献的一般特征见表 1。 
 

 
Figure 2. Document screening process 
图 2. 文献筛选流程 
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Table 1. Basic characteristics of included studies (n = 16) 
表 1. 纳入文献的基本特征(n = 16) 

纳入文献 发表年限 国家 文献来源 文献主题 文献类型 

Nazari-Ostad 等[23] 2024 伊朗 CINAHL Complete 基于协议的家属探视制度 原始研究 

郭绮莹等[13] 2024 中国 中国知网 以患者–家庭为中心照护模式在成人

ICU 应用的最佳证据总结 证据总结 

汤铂等[9] 2023 中国 中华医学会 重症后管理专家共识 专家共识 

Thinne 等[24] 2023 美国 CINAHL Complete 书面沟通和探视政策的影响 原始研究 

许娟等[10] 2022 中国 中国知网 成人 ICU 患者护理人文关怀 专家共识 

Wu, Yuchen,等[5] 2022 中国 Web of science 非限制探视政策的有效性和安全性 系统评价 

McCullagh 等[19] 2022 英国 BMJ 限制性探视期间虚拟探视的优势 临床决策 

Kean 等[11] 2020 美国 CINAHL Complete 在成人重症监护病房实施开放探视 循证实践 

Akbari 等[25] 2020 伊朗 CINAHL Complete 在重症监护病房实施灵活的探视政策 原始研究 

Ning 等[22] 2020 澳大利亚 Web of science ICU 开放探视的综述 系统评价 

Rosa 等[26] 2019 巴西 CINAHL Complete 灵活的家庭探视对 ICU 患者谵妄的影响 原始研究 

Khaleghparast 等[27] 2019 伊朗 PubMed 重症监护病房探视政策的探索 原始研究 

Nassar 等[21] 2018 巴西 PubMed ICU 灵活性与限制性探视政策 系统评价 

Davidson 等[8] 2017 美国 美国重症医学会 重症监护病房以家庭为中心的护理指南 指南 

Hajiabadi 等[1] 2017 伊朗 CINAHL Complete 意识清醒的机械通气患者家属探视经历

的定性研究 原始研究 

王力红等[20] 2016 中国 中国知网 重症监护病房医院感染预防与控制规范 标准 

3.2. 文献质量评价结果 

3.2.1. 指南的质量评价结果 
本研究纳入 1 篇指南[8]，其 6 个领域的分值均 ≥ 60%，质量等级为 A 级，予以纳入。 

3.2.2. 标准的质量评价结果 
本研究纳入 1 篇行业标准[20]，其条目 4 和条目 6 被评为“不适用”，条目 5 被评为“否”，经本研

究小组讨论予以纳入。 

3.2.3. 专家共识的质量评价结果 
本研究纳入专家共识 2 篇[9] [10]，1 篇[10]所有条目均评为“是”，1 篇[9]条目 6：所提出的观点与

以往文献是否有不一致的地方？评为“不清楚”，文献整体质量较高，予以纳入。 

3.2.4. 系统评价的质量评价结果 
本研究纳入系统评价 3 篇[5] [21] [22]，2 篇[5] [21]所有条目均评为“是”，1 篇[22]条目 5：采用的

文献质量评价标准是否恰当和条目 6：是否由 2 名或 2 名以上的评价者独立完成文献质量评价，均评价

为“不清楚”，经综合评估整体质量较高，准予纳入。 

3.2.5. 原始研究的质量评价 
本研究共纳入 6 篇[1] [23]-[27]原始研究，其中 4 篇[23]-[26] RCT，整体质量较高，质量评价结果见
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表 2；1 篇混合性研究[27]，质量评价 QUAL 得分为 100%，QUAN 得分为 80%，MM 得分为 80%分；1
篇[1]质性研究，条目 6 评为“不清楚”，条目 7 评为“否”，所纳入的原始研究条目质量评价为“否”

“不清楚”“不适用”的数量均未达 60%，均予以纳入。 
 

Table 2. The quality evaluation results of the randomized controlled trials (n = 4) 
表 2. 纳入 RCT 的质量评价结果(n = 4) 

纳入文献 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ ⑪ ⑫ ⑬ 

Nazari-Ostad 等[23] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 

Thinne 等[24] 是 不清楚 是 否 不适用 是 是 是 是 是 是 是 是 

Akbari 等[25] 是 是 是 否 不适用 是 是 是 是 是 是 是 是 

Rosa 等[26] 是 不清楚 是 不适用 不适用 是 是 是 是 是 是 是 是 

备注：① 是否对研究对象真正采用了随机分组的方法？② 是否做到了分配隐藏？③ 组间基线是否具有可比性？④ 
是否对研究对象实施了盲法？⑤ 是否对干预者实施了盲法？⑥ 是否对结果测评者实施了盲法？⑦ 除了要验证的

干预措施外，各组接受的其他措施是否相同？⑧ 随访是否完整，如不完整，是否采取措施处理失访？⑨ 是否将所

有随机分配的研究对象纳入结果分析？⑩ 是否采用相同的方式对各组研究对象的结局指标进行测评？⑪ 结局指标

的测评方法是否可信？⑫ 资料分析方法是否恰当？⑬ 研究设计是否合理?在实施研究和资料分析过程中是否有不

同于标准 RCT 之处？ 

3.3. 证据的描述与汇总 

提取纳入的 16 篇文献中清醒患者探视管理的相关内容，获取 30 条证据，经 4 名重症护理领域的专

家对证据总结初稿中的分类进行调整，最终总结为探视时间、探视人员等 7 个方面 22 条证据，见表 3。 
 

Table 3. Best evidence summary for unrestricted visiting management in adult intensive care units 
表 3. 成人 ICU 非限制性探视管理的最佳证据总结 

证据类别 证据内容 证据等级 

探视时间 

1. 根据患者偏好和需求确定探视时间，但护士可根据患者的病情和治疗需要等对探视时

间进行临时的限制[1] [11] [22] [23] 1a 

2. 每日医护交接班时不建议探视，已经进入的探视者希望留在原地的需要关着房门，避

免患者病情信息的无意泄漏[11]。 2b 

探视人员 

3. 根据患者的意愿选择探视人员，主要为亲密的家庭成员和亲人，非家庭成员或亲戚的

探视有可能会增加患者的痛苦和不适[1] [11] [25]。 1a 

4. 任何年龄的儿童都可以探视，但年龄 < 14 岁的探视者需要在非患者的成人或监护人

陪同下进入 ICU [11]。 1a 

5. 有疾病症状、身体不适的亲属不建议探视，患有呼吸道感染性疾病的家属禁止探视

[11] [20]。 5b 

6. 可以使用类似探视通行证的管理办法，向患者指定探视者或亲密家属发放通行证，一

位患者只有一张探视通行证，家属可使用探视通行证进入 ICU 在床边陪伴患者[1] [8] 
[27]。 

3a 

7. 护士可根据病房的环境情况，在必要时限制探视人数[9]-[11] [13]。 1a 

患者隐私保护 8. 探视期间注意保护患者尊严和隐私，在进行需要身体暴露的操作时，用隔帘或屏风遮

挡，减少身体暴露时间和范围，避免无关人员在场[10] [11]。 1a 

感染控制与个人

防护 
9. 准备好探视物品：专用探视服或一次性隔离衣，必要时准备个人防护装备。探视服专

床专用，探视结束后清洗消毒[9] [19]。 1a 
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续表 

 10. 除接触隔离或传染性疾病患者，其他患者家属探视时可不必穿鞋套、戴一次性帽子。 2a 

11. 用同一标准要求所有探视人员做好手卫生和个人防护。当探视者第一天被要求穿戴

个人防护，而第二天未被要求穿戴时，会降低其对标准的依从性，对医护人员的疾

病管理能力产生怀疑[5] [19]。 
2a 

特殊时期的探视 12. 因特殊事件限制性探视期间或无法直接探视的家属，可通过电话、视屏、远程虚拟

探视或使用书信交流等方式增加与家庭成员和亲人的沟通[8]-[10] [13] [19] [24]。 1a 

探视相关人员培

训 

13. 制定针对探视人员的教育方案，探视前对探视者进行相关教育，提高探视者对 ICU
环境的了解，增加其对 ICU 日常工作、工作人员和工作量的理解[9] [21] [26]。 1a 

14. 指导探视者保持稳定的情绪，教其对患者进行语言鼓励，亲情抚触和呼唤，为患者

提供心理和社会支持，缓解患者治疗过程中的负面情绪[5] [10]。 3a 

15. 告知护士非限制探视的有利影响，对其进行探视管理沟通和管理等培训，可以有效

地增加护士对探视政策的积极信念和支持态度[9] [21] [22] [25]。 1a 

16. 为护士提供探视指南或探视沟通指导手册，可提升护士与探视家属的沟通能力[11] 
[22]。 1a 

17. 对医生进行沟通方法培新，可使用结构化的沟通方法与探视家属进行沟通，如

VALUE 法：重视家属的陈述(Value family statements)、理解家属的情绪(Acknowledge 
family emotions)、倾听家属的情绪(Listen to the family emotions)、了解患者个人情况

(Understand patient as a person)和引出家属的问题(Elicit family questions) [8] [13] 

1a 

18. 对 ICU 工作人员进行同理心和沟通技巧培训，可降低 ICU 专业人员因非限制性探视

引起的职业倦怠症状[11]。 1a 

环境管理 

19. 探视者不能携带鲜花进入 ICU [27]。 5b 

20. 探视人员在探视期间不应大声讲话，并将手机调成静音模式，保持病室环境安静

[27]。 5b 

21. 探视期间尽量加强空气流通和净化，加强物品表面、地面及床单位的清洁和消毒，

为非限制性探视提供环境保障[9]。 1a 

22. 为患者及家属提供较为私密的空间，以减少探视者相互间的干扰[9] [27]。 5b 

4. 讨论 

4.1. 尊重患者偏好，满足个性化的探视需求 

目前，国内外 ICU 的探视模式主要包括：限制性探视、非限制性探视以及远程或视频探视[3]。陈立

萍等[28]的调查显示：我国绝大多数(96.77%)的重症监护室接受家属直接进入监护室进行探视，探视时段

多集中于下午，探视时长集中于 30 分钟内，且大多数的重症监护室限制探视人数在 2 人内。焦雪萍等[29]
研究表明，由医护人员根据患者病情来判断是否允许家属探视的半开放式探视方式也是我国使用较多的

一种探视模式。受我国传统文化影响，患者和家庭成员之间有更深的情感依赖，入住成人 ICU 的清醒患

者很可能会因疾病的危重和 ICU 封闭的环境而产生焦虑、恐惧、与家人分离的孤独感和绝望，他们对探

视的要求会更高，更愿意根据自己的需求和偏好选择探视时间和能在床边陪伴的亲属[1] [25] [29]。 
此外，儿童和青少年探视 ICU 仍是一个敏感的话题，虽然我国没有明确规定是否限制儿童探视 ICU

患者，但在实际实施中，有部分 ICU 为了保护儿童免受潜在创伤环境的影响，也为了避免儿童行为对医

疗护理的干扰，明确规定不允许儿童探视[28]。Knutsson 等[30]的研究证明，如果儿童愿意探视 ICU 中生

病的父母或监护人，而不被允许时可能会对其产生有害影响，加剧儿童的悲伤和失落感。从患者角度而
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言，如果患者迫切希望见到儿童/青少年探视者，或者儿童/青少年作为探视者可以有效地安抚患者，减轻

其焦虑、恐惧，提升战胜疾病的信心，应允许儿童作为探视者进入 ICU 探视。ICU 的医护人员需注意儿

童和青少年探视时的需求不同于成年人，应考虑到他们的差异性和特殊性，为其提供针对性的服务和帮

助[31]。 

4.2. 优化环境准备，提供非限制性探视条件 

侵犯患者隐私是 ICU 采用开放式探视的一个常见障碍因素[22]，我国大部分 ICU 布局是以开敞式病

房为主导，辅以独立式病房[32]，开敞式的布局虽然方便医护人员监护和管理患者，但对于清醒的 ICU 患

者来说，可能会带来一系列的不便：隐私保护不足、影响患者的休息与睡眠、限制了家属的探视和床边

陪伴、不便于病房环境的清洁、消毒等。因此，在清醒 ICU 患者中实施非限制性探视时可采用分时段预

约探视的策略，避免家属间的相互干扰、降低 ICU 医护同一时间段接待和沟通负担；也可使用移动式屏

风或隔帘等物理隔断为患者营造私密的空间，或将清醒患者转移至单间病房，以便患者家属可以帮助患

者擦浴、按摩等，也方便患者进行功能锻炼、早期康复等活动。有条件的医疗机构也可根据医院收治患

者的具体情况，对病区的环境进行改造，在重症监护室设置家属接待室等家庭访客专用区域，为清醒患

者及家属提供便利的住院环境。 

4.3. 落实探视者教育，预防 UVP 引起的医护职业倦怠 

复旦大学的一项调查研究显示[33]，在护士、患者和患者家属中，ICU 患者家属的探视信念和态度得

分最高，探视意愿强烈。Leong 等[34]的研究结果也显示，知晓病情变化、探视患者、陪伴以及亲自照顾

患者，包括为患者按摩、洗头洗脸、刷牙等都是 ICU 住院患者家属最愿意参与和学习的，这些可以减轻

他们在患者入住 ICU 期间的恐惧和无助感。但若患者家属在探视或床边照顾期间不能遵守院内感染控制

的标准，非限制性探视将无法持续展开。虽然多项研究显示[5]，非限制性探视并不会增加 ICU 获得性感

染发生的风险，但要求探视者按照要求穿好探视服，做好手卫生还是非常必要的。管理者还可利用培训

手册及短视频等形式在探视前对家属进行医院感染预防知识和技能的培训，以规范家属的探视行为，减

少 ICU 获得性感染风险。 
此外，有研究显示[35]，患者家属进入探视 ICU 后，医护人员需要服务的对象增多，有时患者家属

提出较多问题需要医护人员解答，占据护士大量时间，故非限制性的探视可能会导致医护人员的工作量

增加，打乱治疗和护理计划，增加医护人员的职业倦怠。研究显示，可使用有针对性的内容对探视者进

行教育，如告知探视者 ICU 的结构、日常工作流程、患者护理的优先顺序以及探视者在 ICU 中的行为准

则，增加探视者对 ICU 环境的了解和对 ICU 医护人员工作的理解，帮助护理人员满足清醒患者的个人需

求，如喝水、排便、吐痰等，减少非限制性探视对 ICU 日常工作和工作人员工作量的任何负面影响[26]。 

4.4. 强化医护培训，做好探视期间沟通和服务 

护士是探视管理的主导者，Li 等研究显示[33]，我国护士对开放探视政策的信念和态度还有待改善，

在非限制性探视实施前阶段需要解决的最常见的障碍因素是护士对 UVP 的消极态度，使用同理心对护士

进行培训是实施前阶段的主要略策，即护士站在患者的角度思考非限制性探视对患者和家属带来的感受、

倾听患者及家属积极的感受、观察患者在家属探视后病情好转或更加配合治疗的场景，促进其改变对非

限制性探视的消极观念[35]。在非限制性探视维持阶段，重要的策略是给护士赋权，使其具有根据患者

的病情及需求随时采取限制探视的权利，也可在探视者对病房治疗和护理造成干扰时自主采取行动进

行处理。 
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护士在非限制性探视期间还表现出与家庭成员有效沟通和互动能力不足的问题[22]，因此需要对医

护人员进行沟通方面的培训，或制定探视沟通指南、探视问答清单等，方便医护人员能与患者和家属进

行快速有效沟通，也可减轻医护人员的工作负担。而 ICU 的医生也扮演着与患者和家属沟通过的关键角

色，其灵活清晰的沟通不仅可以增加患者的治疗信心，还可以提升患者及家属的满意度，“VALUE”助

记符的沟通方法是美国重症医学会指南以家庭为中心的护理中推荐的一种方法，即重视家属的陈述、理

解家属的情绪、倾听家属的情绪、了解患者的情况和引出家属的问题，这种沟通方法可以促进临床医生

与家庭的有效沟通[8]。因此，管理者可重新评估 ICU 的医护等人员配比模型、设立家庭联络专员或志愿

者岗位以分担护士的沟通压力，可将实施人性化探视政策作为科室质量改进项目推动非限制性探视制度

的落实。 

5. 小结与展望 

虽然研究显示非限制性探视对清醒患者有积极作用，但无论是国内还是国外大多数 ICU 依然实施限

制性探视，这与没有切实可行的实施策略和相关政策支持有很大关系。我国目前最近的探视者管理标准

是由中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会于 2016 年发布的《重症监护病房医院感染预防与控制规

范》，其中规定“应明示探视时间、限制探视者人数”，护理专家和医疗专家虽先后在《重症监护室人文

关怀专家共识》和《重症后管理专家共识》也都提出了延长探视时间，采取弹性探视等建议，但针对于

探视管理的具体实施并无详细推荐，有待于今后指南或标准的更新。本研究使用系统科学的循证方法，

从探视时间、探视人员、患者隐私保护、感染控制与个人防护、特殊时期的探视、探视相关人员培训、环

境管理 7 个方面总结了 ICU 清醒患者非限制性探视的最佳证据，但由于本研究纳入了一些国外文献，与

中国的文化环境有一定差异，尚待国内更多临床实践，以验证其有效性和可行性。同时在临床情境中探

视政策的制定也必须尊重和衡量患者、家属、临床工作人员及医疗机构等多方利益相关者的需求，以患

者为中心，符合生物伦理原则，这样才能促进非限制性的、个性化的探视政策的落地和推广。 
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