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摘要:总结危重患儿ICU过渡期护理的内容(包括转出前的客观评估与综合干预、过渡期间规范的病情交接、转出后的个性化随

访和风险预测)、存在的问题(包括缺乏对负性心理情况的关注、过渡期间缺乏连续性照护、非计划ICU重返率高)并分析原因。
提出促进患儿安全过渡的改善策略,包括促进良好的沟通、给予人力支持、促进患儿及家属心理健康。
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  儿科重症监护病房(Pediatric
 

Intensive
 

Care
 

U-
nit,

 

PICU)收治的患儿具有病情危重、抵抗力低、反
复发作等特点[1]。患儿从ICU转出到普通病房的过

程是一个敏感的时期,可能会出现重返ICU、病死率

增加等安全隐患[2],其主要原因为医护人员缺乏沟

通、病房护士缺乏重症知识而忽略危重症患儿潜在安

全问题等[3-5]。与未重返ICU患儿相比,重返治疗患

儿的病死率高1.3~2.0倍[6],因此这一阶段的护理

安全是护理人员必须关注的问题。2005年由澳大利

亚学者 Chaboyer等[7]提出“ICU 过渡期护理模式

(ICU
 

Transitional
 

Care
 

Model,ICUTCM)”的概念,
是指为患者从ICU转移至其他病房前、中、后所提供

的护理,目的是确保患者获得连续性护理,提高护理

质量。有研究发现,从PICU转出至病房实施过渡期

护理能够改善患儿预后、降低患儿重返ICU率[8-10]。
在此基础之上,Häggström等[11]于2014年提出ICU
后过渡期护理“安全、鼓励、合作(Secure,

 

Encourage,
 

Collaborate,
 

SEC)模式”,强调不同部门之间的多学

科合作与交流。而目前国内有关ICU患儿过渡期护

理的研究有待在临床上深入发展。因此本研究就国

内外PICU过渡期护理的研究现况进行综述,旨在为

国内开展PICU转出至普通病房的过渡期护理提供

参考。
1 危重症患儿ICU过渡期护理内容

PICU联络护士(Liaison
 

Nurse,LN)被引入过渡

期护理来加强PICU与病房的联系,是整个过渡期护

理的核心;其工作重点归纳为随访、过渡阶段对患儿

及家人的支持、高级护理实践和教育、及时护理干预、
改善PICU医护人员与病房医护人员之间的沟通、预
防重返PICU这六大目标[12]。而国内主要以PICU
过渡护士作为主导,由专科护士来担任该角色;致力

于提供高级护理实践和对病房护士的支持[8-10],其功

能上与联络护士相似,是促进过渡期护理顺利实施的

核心人物。
1.1 转出前的客观评估与综合干预 转出前是指决

定将患者转出但尚未离开ICU的前24
 

h[13]。转出前

对ICU病情评估是ICU患儿转出前一项有挑战但必

不可少的工作,需要医护人员采用客观科学有效的方

法做好转出前评估。目前国际上应用的重症评分方

法很多,如小儿死亡危险评分、小儿死亡指数等儿科

病情评估工具;但这些都是发达国家在良好的医学模

式基础上创建的,国内人力、物力资源等的不足使其

应用受限,不适合我国国情[14]。国内更倾向于应用

小儿危重病例评分(Pediatric
 

Clinical
 

Illness
 

Score,
PCIS),该评分由中华医学会儿科学分会急诊学组和

中华医学会急诊学分会儿科学组制定,涉及生命体

征、内环境、脏器功能等10项生理指标,均为临床常

用易测的项目[15];同时也可作为患儿转出ICU的依

据,当评分≥80分时可以考虑转至普通病房[9,14]。此

外,分值并不能完全反映危重程度,患儿的预后与病

情危重也并非完全一致[15]。因此,陆文峰[14]指出,应
用PCIS评分的同时还需综合临床症状、体征、治疗效

果等方面判断,将器官功能衰竭评估与PCIS配合使

用达到互补的效果。转出前除需对患儿客观情况综

合评估以判别其转出的合适性与及时性,还需要根据

患儿家属需求实施相应的干预措施,帮助患儿及其家

属顺利过渡到普通病房。国外涉及患儿从ICU过渡

到病房的研究致力于探讨转出前改善过渡经验的护

理干预措施,一方面过渡前根据家属需求提供“ICU
转出宣传册”,同时辅以联络护士加强与家庭沟通以

及提供患儿转出教育和支持;另一方面提供PICU与

病房护理差别的ICU转移协议,帮助患儿家属了解

病房信息[16-18]。
1.2 过渡期间规范的病情交接 过渡期间是指ICU
医护人员将患者从ICU转出至普通病房,与普通病

房医护人员进行病情交接的院内转运阶段[13]。PICU
和普通病房是两个独立的科室,对ICU转出患儿信
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息的顺利交接是患儿安全过渡、获得后续优质护理的

重要因素,需要对患儿的病情、护理情况、用药等进行

全面交接。国内患儿ICU过渡期最常用的交接方式

为标准化SBAR沟通模式,即Situation(现状)、Back-
ground(背景)、Assessment(评估)、Recommendation
(建议)沟通模式。尽管该模式能保证ICU转出相关

信息的准确性和高效性,但与其他交接工具的比较研

究发现,SBAR在护理使用满意度、防止交接错误发

生及提高患者在交班期间的安全性及其实用性和使

用性方面均有不足[19]。波士顿儿童医院设计I-PASS
交接工具不仅有利于加强ICU与普通病房的信息交

接,还能改善过渡效率以及帮助患者安全过渡[20-21]。
I-PASS主要包括:I(Identity)-身份确认、P(Patient

 

summary)-患者简要情况、A(Action
 

list)-需要采

取的行动清单、S(Situation
 

awareness
 

and
 

contingen-
cy

 

planning)-状态情况及应急计划、S(Synthesis
 

by
 

receiver)-信息接受者的综合复述[22]。一项多中心

的研究指出,I-PASS已经成功运用于患儿ICU过渡

期护理,其交接内容包括患儿的基本信息、阳性体征

或阳性检查指标、需要采取的行动计划、病情关注点、
特殊注意点、护理并发症的防护以及交接人员再次对

重点交班信息进行整合确认等,结果证明其可减少医

疗错误和预防不良事件的发生[23]。目前I-PASS尚

未应用于危重症患儿ICU过渡期护理,在国内也主

要用于成人重症监护室,以计算机交班和床旁交班相

结合,提高护士病情掌握度、减少病情交班的缺陷

率[24]。
1.3 转出后的个性化随访和风险预测 转出后是指

患者在普通病房接受治疗的3~7
 

d[8,25]。ICU转出

后前3
 

d患者极易发生病情恶化,而重返ICU[25]。为

了监测和督促过渡期护理的实施情况以及评估患儿

转出后的病情,PICU联络护士会对48
 

h内转出ICU
的患儿进行个性化随访,减少再次入院的风险[12]。
国内主要由过渡护士承担随访工作,根据家属意愿制

定随访计划,其随访内容以病情与恢复情况、管道护

理、气管切开患儿呼吸道管理、早期运动康复等方面

为主[8-9]。此外,还需要对具体科室和医护人员的满

意度调查,形成对具体科室的反馈意见从而提高护理

质量。
鉴于重返ICU患儿的病死率和发病率增加,目

前国外已开发两种预测工具帮助转出后识别非计划

重返ICU风险高的患儿,包括PICU早期再入院风

险预测评分(Prediciton
 

of
 

PICU
 

Early
 

Readmissions,
PROPER)[26]和风险分层工具[27]。PROPER风险预

测评分[26]包括年龄、氧浓度、手术等7个客观指标,
该评分目前仅有单中心的研究,暂时无法推广。而

由Linton等[27]开发的风险分层工具有助于识别高

危患儿,包括6个客观指标:高氧需求(>1
 

L/min)、

PICU住院时长(>2
 

d)、呼吸急促(>30次/min)、
年龄(>10岁)、年龄(<2周)、肿瘤患者;由联络护

士主观评估分数以及预测重返ICU风险评估分数2
个主观指标组成。得分越高,其重返ICU的风险越

大,得分≥3分时重返ICU的风险很大,因此尤其需

要关注得分≥3分的患儿。Holt等[28]指出将转运

儿童早期预警评分(Transport
 

Pediatric
 

Early
 

War-
ning

 

Score,TPEWS)和儿科运输风险评估(Pediatric
 

Transportation
 

Risk
 

Assessment,TRAP)用于危重患

儿的转运,结果表明易于使用并且是良好预测指标,
有利于帮助医护人员临床决策。国内相关研究表明

TPEWS一定程度上能够量化院内转运患儿病情的

严重程度、预测患儿死亡风险[29];但是对于预测重

症患儿的最佳临界值目前未有一致的结论。
2 危重症患儿ICU过渡期护理存在的问题

2.1 缺乏对负性心理状况的关注 从患儿过渡期护

理内容来看,医护人员更关注的是患儿的病情因素,
对患儿及其家属的心理状况关注较少。患儿主要以

分离焦虑为主,也是患儿最常见的焦虑障碍,其患病

率达10%[30],其中3~5岁患儿分离焦虑最高[31]。
同时基于分离焦虑理论发现,患者在离开ICU时,失
去与ICU医护人员的亲密关系,会产生分离焦虑[16],
这可能导致患儿不配合治疗,不利于其预后。虽然患

儿从PICU转出至普通病房往往提示是病情好转,家
属却易在此阶段发生迁移应激。迁移应激是指个体

从熟悉的环境转到陌生的环境而产生的生理或心理

上紊乱的状态,主要症状为焦虑、抑郁和孤独[32]。研

究显示大约有75%的家属会产生迁移应激[33],同时

其迁移应激整体均处于高度水平[32]。
2.2 过渡期间缺乏连续性照护 连续性照护是指随

着地点的变化、时间的推移患者接受到无缝连贯的医

疗护理,其包括信息、关系、管理的连续性[34]。患儿

病情平稳后,将其转入普通病房仍然需要密切关注和

持续治疗。有研究发现,在过渡期间仅有76%的患

儿在转移前完成医生之间的交接[21];另外多项研究

均发现,患儿家属从PICU和病房医护人员处收到的

信息前后不一致[3-5]。由此可见,医护人员双方在对

患者的病情信息上缺乏一致性、完整性,在不同医疗

场所信息不精确阻碍患儿获得连续性照护。另外有

研究发现病房护士有疑问时也难以联系ICU护士,
从而导致无法保持关系的连续性[35]。同时有限的人

力、物力等客观因素的限制,使得患儿从ICU过渡到

病房的高质量持续护理照护中断,增加护理风险。一

方面ICU联络护士是提供过渡期护理的主要负责人

并且转出
 

ICU后的护理也由其来主导,其他医护人

员共同参与;另一方面国外一般要求ICU联络护士

是具有研究生学历的高级实践护士[36],但我国目前

大多数医院缺少拥有过渡期护理专业能力的ICU联
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络护士。此外普通病房护理工作繁多、护理人员配备

不足、缺乏可供护理人员实时监测患儿病情的仪器设

备等,病房护士往往不能及时发现病情变化,导致患

者病情加重而重返ICU,也无法保证治疗护理的连续

性。
2.3 非计划ICU重返率高 非计划重返ICU是指

患者在同一次住院期间,自ICU转出后又由于各种

原因导致其短时间内病情危重而重返ICU治疗[6]。
有学者发现,复杂慢性病患儿在PICU的比例中逐

年增长,其非计划ICU重返率也随之升高[37],已达

3.7%,且高于成年人[6]。有研究指出,38%的主要

PICU重返发生在转出48
 

h内[38],以呼吸系统、神
经系统、心脏和肿瘤疾病等48

 

h内重返的风险最

高[6]。
3 患儿安全过渡的改善策略

3.1 良好的沟通是成功转移的必要条件 PICU
与普通病房医护人员、患儿家属等对于过渡有不同

的看法,因此需要提前协调。可召集患儿及家属、接
收科室负责医护人员参加到转出前会议,了解患儿

家属的转出需求,做好转出与接收的准备。此外,由
于探视限制,家属未能参与患儿照护全程,可能会因

为缺乏疾病相关知识而导致在普通病房照护的过程

中无所适从;因此医护人员还要指导家属学习18项

合作性照护项目,
 

将各照护项目的目的、流程和注

意事项制成健康教育单页发给家长;同时鼓励、支
持、指导家长参与合作性照顾,尤其要注意患儿的安

全问题,提高患儿家属的照护能力。同时研究发现

可以通过创建电子健康病历,实现信息过渡的连续

性[21]。
3.2 人力支持 开展ICU过渡期护理也需要一定

的人力支持,因此要明确过渡期间各个医护人员职责

与角色定位,组建多学科团队;而ICU联络护士的培

养及选择是将过渡期护理落实于临床应用的关键。
国内学者指出,经过省级ICU专科护士培训、有5年

以上ICU工作经验、中级以上职称的护士,才能担任

ICU过渡期护士[8]。结合我国临床队伍的发展,未来

对于联络护士的定位可适当降低学位要求、选择临床

经验丰富的ICU护士担任联络护士[39];同时需在整

个过渡期间帮助病房护理危重患儿,指导和协助病房

护士密切监控转出患儿,可促进国内对于联络护士这

一高级实践护士的培养和推动我国专科护理深远发

展。
3.3 促进心理健康也是成功过渡的关键 有研究表

明,基于SEC的支持可以解决过渡期间信息沟通障

碍、因迁移应激所带来的心理反应、家属需求等问

题[11]。通过各种丰富多彩的医疗游戏干预,可有效

缓解患儿对普通病房就医、治疗的恐惧,改善患儿就

医体验、帮助患儿积极配合[40]。

4 小结

目前国外学者对过渡期护理的研究成果相对成

熟,因此开展危重症患儿ICU过渡期护理将成为我

国儿童重症专科领域未来趋势。护理研究者需借鉴

国外研究成果,结合我国患儿特点开展系统的、内涵

丰富的ICU 过渡期研究,形成统一的危重症患儿

ICU过渡期护理方案,以便帮助患儿及家属成功完成

过渡期护理,改善患儿疾病结局,全面提升儿科临床

护理工作水平。
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