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摘  要 

目的：基于理论域框架(TDF)探析ICU成人患者谵妄评估中护士应用循证最佳证据的促进因素与实施障碍，

为临床推进谵妄规范化循证评估提供实践依据。方法：以理论域框架为理论支撑编制半结构化访谈提纲，

采用目的抽样选取湖北省某三甲医院24名ICU在岗护士开展一对一访谈；运用主题分析法对访谈录音转

录文本进行编码、提炼核心主题。结果：当前ICU护士谵妄评估多依靠个人临床经验与直观症状观察，标

准化循证评估落实不足，临床实践与指南推荐存在明显落差。实施障碍主要包含三方面：科室环境资源

配置不足、护士循证评估知识技能欠缺、危重患者护患沟通配合困难；促进因素为护士认可循证护理价

值、明晰规范化谵妄评估对医患双方的获益、具备改善患者预后的职业使命感。临床管理层面需完善谵

妄评估管理制度、补充护理人力、简化评估工具、推进护理信息化建设；同时常态化开展谵妄指南与量

表实操培训，全面提升护士循证评估能力。结论：落实基于最佳证据的ICU谵妄评估能够提升筛查精准度、

优化危重患者照护结局。临床推行循证谵妄评估同时存在多重阻力与内在驱动因素，管理者可针对性制

定综合优化策略，推动ICU谵妄评估标准化、同质化开展。 
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Abstract 
Objective: To explore the facilitators and barriers of ICU nurses implementing evidence-based de-
lirium assessment for ICU adult patients under the guidance of Theoretical Domains Framework 
(TDF), so as to provide practical references for standardized evidence-based delirium assessment in 
clinical practice. Methods: A semi-structured interview outline was developed based on TDF. Purpos-
ive sampling was adopted to recruit 24 ICU nurses from a tertiary hospital in Hubei Province for face-
to-face interviews. Thematic analysis was used to code transcribed interview texts and extract core 
themes. Results: At present, ICU nurses mainly rely on personal clinical experience and intuitive symp-
tom observation for delirium assessment, while standardized evidence-based assessment is poorly im-
plemented, leading to an obvious gap between clinical practice and guideline recommendations. Bar-
riers fell into three categories: insufficient environmental and resource support, inadequate nurses’ 
knowledge and skills in evidence-based assessment, and poor communication and cooperation with 
critically ill patients. Facilitators included nurses’ recognition of the value of evidence-based nursing, 
full awareness of the benefits of standardized delirium assessment for patients and medical staff, and 
strong professional responsibility to improve patients’ prognosis. Hospital management should formu-
late standardized delirium assessment regulations, supplement nursing manpower, simplify assess-
ment tools and accelerate nursing information construction. Regular training on delirium guidelines 
and scale operation is also essential to improve nurses’ evidence-based assessment competency. Con-
clusion: Evidence-based delirium assessment can improve screening accuracy and optimize care out-
comes of critically ill ICU patients. Multiple barriers and internal driving factors coexist in the imple-
mentation process. Targeted comprehensive intervention strategies should be formulated to promote 
standardized and consistent delirium assessment in ICU. 
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1. 引言 

谵妄又称急性精神紊乱状态，以短时间内出现的可逆的、波动性的意识障碍、注意力缺损及认知功

能改变为特征，是一种急性脑功能障碍综合征[1]。既往研究表明，ICU 患者谵妄发生率约为 40%~80% 
[2] [3]，谵妄的发生可对患者的治疗效果及预后造成不良影响，例如导致患者机械通气时间延长、管道

滑脱、自行拔除气管插管与再插管、物理约束等的风险升高[4] [5]，甚至可致使 ICU 患者住院时间延

长、死亡率升高[5]-[7]。谵妄对患者的影响具有累积效应，谵妄持续时间越长，对患者结局的不良影响

越大[6] [8]。尽管如此，约 1/3 的谵妄是可以预防的[9]，使用谵妄筛查工具是识别和治疗谵妄的关键

[10]。 
然而，目前临床上谵妄评估现状不理想，谵妄评估的实施与最佳证据存在显著差距[11]。为了构建切合
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临床实际的谵妄评估管理实践方案，需从临床护士的角度了解影响最佳证据应用的因素。理论域框架

(Theoretical Domains Framework, TDF)是 Michie 等[12]筛选了 33 个行为改变理论后形成的，该理论框架有

助于研究者从多方面探查影响行为改变的因素。已有研究证实，以 TDF 为指导制定访谈提纲、编码访谈资

料，可以更全面地分析出行为改变的影响因素[13]-[15]。本研究基于该理论，探索 ICU 护士应用谵妄评估

最佳证据的障碍和促进因素[16]，旨在为制定科学、合理的 ICU 患者谵妄评估管理实践方案提供参考。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

采用目的抽样法，于 2023 年 5~9 月选取湖北省某三甲医院不同病区工作的 ICU 护士为访谈对象。

纳入标准：1) 具有护士执业资格证，且在有效注册期间；2) 在各类 ICU 工作时间 ≥ 1 年；3) 临床工作

直接护理患者。排除标准：1) 目前不在岗的护士、从其他科室借调的护士、进修、轮转或实习护士；2) 
访谈中途退出者。样本量的确定参考质性研究样本量的建议及饱和原则，不再有新信息或重要信息出现

即停止收集资料[17]。 

2.2. 方法 

2.2.1. 访谈提纲编制 
以 TDF 七大核心维度为框架设计初始访谈提纲，邀请 2 名循证护理、重症护理领域专家完成内容修订；

选取 2 名 ICU 护士开展预访谈，结合预访谈反馈调整提问逻辑与表述，形成最终正式访谈提纲(见表 1)。 
 
Table 1. Interview outline for ICU nurses’ evidence-based delirium assessment based on TDF 
表 1. 基于 TDF 的 ICU 护士循证谵妄评估访谈提纲 

TDF 理论维度 访谈问题 

知识维度 
1. 您是否熟悉 ICU 成人谵妄评估相关临床指南？ 

2. 您通过哪些渠道学习谵妄评估规范？ 
3. 临床实际谵妄评估操作与指南要求存在哪些差异？ 

技能维度 
1. 您日常如何判断患者发生谵妄？ 

2. 标准化谵妄评估在 ICU 实施存在哪些实操难点？ 
3. 您是否需要针对性谵妄评估专项培训？ 

社会/职业角色认同 1. 您认为谵妄筛查评估是否属于护士核心工作职责？ 
2. 除护理人员外，还有哪些岗位应协同参与谵妄全程管理？ 

结果预期 规范落实指南开展谵妄评估，会对患者、家属及护理工作带来哪些正向/负向影响？ 

动机与决策倾向 您是否愿意严格按照指南完成谵妄标准化评估？请说明理由。 

自我效能 您是否具备独立规范使用量表完成谵妄评估的信心？原因是什么？ 

环境与社会支持 1. 推行标准化谵妄评估需要科室、医院提供哪些配套支持？ 
2. 临床中哪些条件会促进/阻碍您落实循证谵妄评估？ 

2.2.2. 资料收集 
采用面对面半结构化深度访谈，访谈前向受访者充分说明研究目的、数据用途，告知全程录音，在取

得书面知情同意后开展访谈。单例访谈时长 30~60 min，平均 40 min，访谈环境安静独立，避免外界干扰。 

2.2.3. 资料整理与分析 
访谈结束 24 h 内完成录音逐字转录，将文本返还受访者核对修正，保证内容真实客观；所有访谈文

本编号匿名处理，导入 NVivo 14 质性分析软件。由 2 名具备质性研究经验的研究者独立开放式编码、主

轴编码、选择性编码，提炼核心主题；编码分歧通过双人讨论、专家论证达成统一，使用主题分析法[18]
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整合研究结果。 

2.2.4. 研究质量控制 
全过程由 2 名深耕重症护理、质性研究领域的专家进行督导，把控提纲设计、访谈实施、编码分析

全流程；严格遵循质性研究可信性标准，通过成员核对、双人编码、专家审查减少偏倚。 

3. 结果 

3.1. 受访者一般资料 

本研究共访谈 24 名 ICU 护士，其中男护士 15 名，女护士 9 名；年龄 23~42 岁，平均(28.4 ± 4.9)岁；

学历覆盖专科、本科、硕士；ICU 工作年限 1~17 年，职称包含护士、护师、主管护师，岗位含普通责任

护士、护理组长，护士层级 N0~N4 级，详见表 2。 
 
Table 2. General information of respondents (n = 24) 
表 2. 受访者的一般资料(n = 24) 

编号 年龄(岁) 性别 最高学历 ICU 工作年限(年) 职称 职务 护士层级 

N1 24 男 本科 1 护士 无 N0 

N2 25 男 本科 3 护士 无 N0 

N3 24 男 本科 1.5 护士 无 N0 

N4 26 男 本科 1 护士 无 N1 

N5 31 男 硕士 6 主管护师 无 N3 

N6 37 男 本科 13 主管护师 护理组长 N4 

N7 42 女 本科 17 主管护师 护理组长 N4 

N8 25 男 本科 2 护士 无 N1 

N9 27 男 本科 5 护师 无 N2 

N10 31 女 本科 3 护士 护理组长 N1 

N11 26 男 本科 3 护师 无 N2 

N12 26 男 专科 4 护士 无 N1 

N13 23 女 专科 3 护士 无 N1 

N14 27 男 专科 3 护士 无 N1 

N15 26 女 本科 3 护师 无 N2 

N16 25 男 专科 2 护士 无 N0 

N17 27 男 本科 3.5 护师 无 N1 

N18 25 男 本科 3 护士 无 N1 

N19 27 女 本科 5 护师 无 N2 

N20 30 女 本科 3 护师 护理组长 N2 

N21 30 女 本科 8 护师 无 N3 

N22 39 女 本科 15 主管护师 护理组长 N4 

N23 34 女 本科 13 主管护师 护理组长 N4 

N24 25 男 本科 4 护师 无 N2 
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3.2. 主题一：ICU 谵妄评估实践与循证指南存在明显脱节 

临床谵妄评估以护士主观经验判断为主，标准化循证评估落实程度低，与指南推荐方案存在显著差

距，具体表现为 4 个层面： 

3.2.1. 评估高度依赖主观临床经验 
多数护士依靠长期工作积累的直观观察判断谵妄，以患者胡言、躁动等显性症状作为判定依据，缺

乏标准化工具支撑。N3，N4，N5，N15，N18，N24：“在临床上主要是根据工作经验。”N20：“主要

是主观评估，可能看他，就意识不太对了，有点儿胡言乱语了，就会跟医生说一下这个病人是不是发生

谵妄了。” 

3.2.2. 标准化评估工具使用率极低 
科室常规配备 ICU 意识模糊评估法(Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit, CAM-

ICU) [19]，但临床日常极少主动使用，量表流于形式。N3，N4，N6，N15，N17，N21，N24：“有谵妄

评分量表，但我们用的比较少。” 

3.2.3. 评估流程执行不规范、落实不到位 
科室虽张贴谵妄评估流程，但无常态化执行要求，仅在患者出现明显谵妄症状后对症干预，未开展

常规预防性筛查；经验式评估易出现判断偏差，评估准确性无法保障。N6：“有一个简单的流程在墙上，

但是没有人真正来评估。……主要是出现谵妄之后对症处理。”N1，N4：“科室评估谵妄的效果不是很

好。”N5：“结合经验判断谵妄比较方便，但存在判断不准确的现象。” 

3.2.4. 隐匿型谵妄易漏诊 
护士对躁动、行为异常的高活动型谵妄识别敏感度高，但对沉默、嗜睡、反应迟钝的低活动型谵妄

识别不足，极易发生漏判、延误干预。N18：“首先是主观判断，根据工作经验还有患者表现，行为、语

言等异常判断。”N24：“我们主要根据临床经验，因为病人发生谵妄之后，多数病人症状比较明显。” 

3.3. 主题二：护士落实循证谵妄评估的多重障碍 

3.3.1. 外部环境与资源支撑不足(核心阻碍) 
1) 管理体系缺失：科室未建立谵妄标准化评估制度、定时筛查流程，无统一执行标准与监督考核机

制，护士执行缺乏制度约束。N2：“谵妄评估的话，没有将其严格的制度化、标准化。” 
2) 护理人力短缺、工作负荷过重：ICU 患者病情危重、治疗操作密集，护士日常工作饱和，额外增

加量表评估会进一步挤压护理时间，难以做到全员、定时规范筛查。N4：“ICU 的病人病情危重，病情

变化快，每一项治疗都是按时按点的做，就是相对时间比较紧张，我觉得对每一个病人进行评估谵妄的

话，会影响工作，增加工作量。……病人比较多，然后工作量很大，所以执行起来比较难。” 
3) 评估工具适配性差、操作繁琐：CAM-ICU 量表条目复杂、耗时较长，合并神经系统疾病、精神病

史的特殊患者难以套用标准量表判断，临床实操难度大。N6，N11，N15，N18：“主要是量表太复杂了，

评估起来比较困难！”N17：“病人一些原发的基础疾病呀，有些神经系统疾病，精神病的患者，不好应

用评分(量表)来判断。”N19：“量表有一定的局限性，不是所有患者的症状就是按照教科书所呈现出来

的。” 
4) 护理信息化配套不完善：谵妄评估表单仍为纸质记录，未嵌入床边 PDA、重症护理电子系统，填

写、调取、统计流程繁琐。N1，N11，N15：“谵妄表格还是纸质版的，我觉得不是很方便。” 
5) 病房环境干扰大：监护仪、输液泵持续报警，嘈杂环境不利于与患者沟通、完成认知评估。N7：

https://doi.org/10.12677/ns.2026.1511361


张鑫，王金娜 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.1511361 27 护理学 
 

“各种监护仪，各种微量泵啊，以及仪器的报警。”N4，N15：“病房环境嘈杂，难以进行评估。” 

3.3.2. 护士自身循证知识与操作技能不足 
多数护士未主动研读谵妄相关临床指南，未系统掌握 CAM-ICU 量表操作规范、评估判定标准；院

内专项培训频次不足，护士对谵妄分级、干预流程认知模糊，面对疑似谵妄患者缺乏标准化评估思路。

N3：“谵妄指南了解不是很多，对患者(谵妄)没有明确的判断标准。”N4：“对谵妄评估具体流程不够

熟悉，知识缺乏，(导致)难以(对患者)进行评估。”N10：“对谵妄评分和谵妄量表具体情况不了解；患

者发生谵妄的时候我们应该怎么做。” 

3.3.3. 护患沟通障碍，患者配合度不足 
ICU 大量机械通气、镇静、意识障碍患者无法完成语言应答，难以配合量表问答评估；部分患者受

教育程度偏低、地域语言存在差异，对评估指令理解困难，进一步提升标准化评估实施难度。N1，N2，
N8，N14，N15，N18：“患者不能配合。”N1：“谵妄评估表格需要询问病人，但是很多病人不能配合，

无法达到评估的效果。”N13：“有些病人无法言语，或意识不清，谵妄评估有困难。”N12：“病人的

受教育程度不一样，然后就是地区因素，不同的人可能沟通起来理解上存在一定的偏差，沟通的话可能

不是特别顺利。”N19，N23：“一些患者文化水平较低，可能对我们的问题或者指令难以配合。” 

3.4. 主题三：推动循证谵妄评估落地的内在促进因素 

3.4.1. 护士普遍认可循证护理的临床价值 
受访者一致认为单纯依靠个人经验评估存在局限性，标准化指南与量表可提升评估严谨性，减少主

观判断误差，规避隐匿型谵妄漏诊风险。N2：“ICU 患者的病情万变并且都比较重，所以说一定要坚持

使用指南，不要过度地盲目相信自我经验总结。”N5：“需要规范化。还是需要有指南或者规范……基

于循证评估的话，会更加严谨，仅凭自己的主观临床经验的话，会存在评估不准确的现象。” 

3.4.2. 充分认知规范化谵妄评估多方获益 
护士明确早期循证筛查可尽早干预谵妄，缩短患者康复周期、降低并发症；减轻家属经济负担与心

理焦虑；减少谵妄引发的意外拔管、约束等额外护理工作量，优化整体护理效率。N11：“(使用指南)为
患者(进行谵妄评估)，(这)对患者有帮助，我们肯定是愿意去改进(谵妄评估)。我们通过评估对患者情况

做出及时确诊，然后进行治疗处置，对患者的病情恢复肯定有促进。对家属来说的话，及时对患者进行

谵妄评估，及早的去干预，可能也会提高病人的治疗效果，减轻患者家属的经济负担！”N24：“减少谵

妄发生，就可以减少医生、护士的工作量，然后我们就会有更多精力关注患者的病情，为他们进行更合

理，更细致的一些护理，增进他们的病情恢复……” 

3.4.3. 强烈的职业责任驱动 
护士将早期识别谵妄、改善危重患者预后视作自身核心岗位职责，以促进患者康复为工作目标，具备

主动落实标准化评估的内在意愿。N11：“促进患者的身心健康，肯定是我们医护人员的责任和义务，为

了让患者在住院期间有更好的就医体验，我们肯定有信心(在以后)能达到(使用指南)为患者(谵妄评估)。” 

3.5. 主题四：一线护士视角下循证谵妄评估优化对策 

3.5.1. 完善科室管理制度 
管理层应明确谵妄筛查人群、评估频次、操作标准，建立常态化督导考核机制，统一全院 ICU 评估

流程。N13：“需要科室领导对哪类病人，就是评估的病种，时间点，还有次数，这方面有一个规定。”

N15：“科室将谵妄评估量表做一个标准化的流程，每个人都能够掌握，从而尽早评估患者是否出现谵妄，

https://doi.org/10.12677/ns.2026.1511361


张鑫，王金娜 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.1511361 28 护理学 
 

尽早使用，尽早治疗。” 

3.5.2. 优化评估工具载体 
编制便携口袋版指南、简易评分尺，简化量表操作条目，提升临床实用性。N11：“像随身携带的一

些册子呀，宣传指南呀之类的东西，……，随时能拿出来看。”N12：“最好能有一个 ICU 谵妄评分量

尺，……，能够早期进行谵妄评估。” 

3.5.3. 常态化开展分层继续教育 
定期组织谵妄指南解读、CAM-ICU 量表实操实训，覆盖各层级护士，补齐循证知识短板。N1，N13-

16，N24：“没有阅读过(指南)。”N5，N10：“很少阅读(指南)。”N3，N8：“对指南了解比较少。”

N3：“谵妄相应的指南了解不是很多，对患者(谵妄)没有明确的判断标准。” 

3.5.4. 推进护理信息化改造 
将谵妄评估模块嵌入床边 PDA、电子护理系统，实现电子化填写、自动数据留存，简化记录流程。

N1：“把谵妄量表导入 PDA 系统里面，当患者出现谵妄的时候可以随时拿出来进行比对。”N20：“信

息科在系统上加上(谵妄评估)量表就好了！” 

3.5.5. 强化跨专业协同管理 
搭建医护一体化谵妄管理模式，医生与护士同步开展筛查、联合制定干预方案，形成协作机制。N4：

“医护之间的配合默契一些，谵妄评估实施起来会比较容易。” 

4. 讨论 

本研究探讨了 ICU 护士应用最佳证据进行谵妄评估的现状和影响因素。既往研究表明，将最佳证据

应用于临床实践，可显著改善患者预后[20]。然而，本研究揭示了护理实践与循证指南之间仍然存在较大

的差距，ICU 护士在谵妄评估中普遍依赖个人经验和观察，较少遵循指南建议，例如使用评估工具(如
CAM-ICU)进行评估。基于经验的评估虽有助于护士快速做出反应，但是，对于症状不明显的谵妄患者则

容易出现遗漏或延误，影响患者预后[21]。同时，本研究显示，影响护士运用最佳证据进行谵妄评估的障

碍因素和促进因素是多方面的。 
首先，环境资源不足是其主要障碍。本研究与前期系列研究结果一致，表明环境支持不足是指南证

据应用的关键障碍[22]-[25]。科室缺乏明确的谵妄评估流程和管理者的支持，使得护士在评估时缺乏清晰

的指引，影响其依从性和评估效果。护士们建议，应制定明确的评估制度和流程，提升评估的一致性，

促进谵妄的早期识别与有效干预。同时，管理层应建立监督机制，确保评估的规范性。还需要认识到，

护士工作负荷过重可影响谵妄评估的落实。本研究在一家三级甲等教学医院进行，在此类医疗机构，ICU
护士往往面临高强度工作，难以优先考虑谵妄评估。为了促进护士实施基于最佳证据的谵妄评估，应通

过增加人力资源和合理分配工作任务，减轻护士的工作压力。 
其次，现有评估工具存在缺陷。虽然病房已配备 CAM-ICU 等工具，但护士反映其评估流程繁琐，难

以在 ICU 环境下使用。这表明急需发展更实用的评估工具。信息化不足也影响了 CAM-ICU 等工具的使

用，现有系统尚未集成谵妄评估工具，影响了评估效率和评估记录的完整性。需将数字化评估工具整合

到医院的信息系统。 
再次，护患沟通障碍影响谵妄评估。ICU 患者常因使用镇静药物或插管等治疗，难以进行言语沟通，

影响评估准确性[26] [27]。应为护士提供培训机会，助其掌握非言语沟通技巧，如使用指示卡或写字板，

帮助患者参与谵妄评估。同时，延长探视时间，促进患者家属的参与，也有助于提高患者配合度，规范

谵妄评估。 
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最后，谵妄评估需加强跨专业合作。ICU 护士应加强与医生及其他专业人员的协作，促进谵妄的早

期识别[28]，最终通过早期干预改善患者预后。 
如上所述，护士实施基于最佳证据的谵妄评估存在多方面障碍因素。然而，本研究同时挖掘出可充

分利用的正向促进因素：护士具备良好循证认知，清晰知晓标准化评估对医患双方的获益，且拥有以患

者为中心的职业责任感，是推行规范化谵妄评估的内生动力。临床管理可依托护士内在积极性，辅以制

度、工具、信息化外部支持，双向发力缩小临床实践与指南的差距。此外，谵妄管理属于多学科协同工

作，需强化医护联动，构建一体化筛查干预体系，提升谵妄综合管理质量。 

5. 小结 

综上，ICU 护士谵妄评估临床实践与循证指南存在显著差距，基于循证的谵妄评估推行同时面临环

境资源、护士个人能力、护患沟通等多重障碍；而护士对循证护理的认同、对评估获益的认知、职业使

命感是重要促进因素。医院管理者应从制度建设、人力配置、工具优化、信息化升级、专科培训、跨学科

协作多维度制定综合干预方案，系统性消除实施阻力，推动 ICU 谵妄评估标准化、规范化开展，提升危

重患者照护质量。 
本研究仅选取单家三甲医院的 ICU 护士为研究对象，样本来源单一，研究结论外推性存在局限；后

续可开展多中心质性研究验证结果。此外，未来可基于本研究影响因素，开发适配国内 ICU 场景的简易

谵妄评估工具，并设计综合性循证实践落地干预方案，进一步改善临床谵妄评估现状。 
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