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摘要:

 

总结儿童患者家属ICU后综合征的影响因素包括与医护人员沟通不足、担任决策者的压力、患儿死亡或濒临死亡、有限的

照护参与及家属的人口学因素;干预措施包括增加沟通,提供决策辅助,实施以家庭为中心的护理模式,给予过渡期护理支持。为

护理人员了解及采取措施降低患儿家属ICU后综合征的发生提供参考。
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  随着医疗技术的发展,危重病儿童的存活率显著

提高,但经历ICU治疗的患儿发生ICU后损害的风

险也在增加[1]。作为患儿的主要照护者,患儿家属在

经历患儿入住ICU后也会出现一系列症状或情绪变

化,如急性应激障碍、创伤后应激障碍、抑郁和悲伤

等。即使患儿转出ICU,家属在没有充分准备的情况

下,仍极易产生焦虑、抑郁甚至恐惧等负性情绪[2-3]。
2010年美国重症医学协会(Society

 

of
 

Critical
 

Care
 

Medicine,SCCM)针对危重症患者家属提出了家属

ICU后综合征(Post
 

Intensive
 

Care
 

Syndrome-Fami-
ly)的概念[4-5]。目前,家属ICU后综合征并没有统一

的评估工具,有研究建议在患者收入ICU时,可评估

家属的决策方式;在患者ICU住院期间,可评估家属

对沟通和护理的理解和满意度;随时评估家属的焦虑

和抑郁;患者住院期间或住院后1个月,评估家属的

创伤后应激障碍[4]。患儿家属ICU 后综合征的发

生,不仅不利于其自身身心健康,也不利于对患儿后

期的延续性照护,阻碍患儿的康复进程[6]。本研究对

患儿家属ICU后综合征的影响因素及干预措施进行

综述,以期为采取措施降低患儿家属ICU后综合征

的发生提供参考。
1 患儿家属ICU后综合征的影响因素

1.1 与医护人员沟通不足 患儿入住ICU后,家属

不能陪伴在患儿身边,照护均由医护人员完成。而医

护人员与家属沟通不足,导致家属不知患儿在ICU
中的情况而出现焦虑等负性情绪[7]。Greenway等[8]

对儿科ICU患儿家属和医护人员的一项质性研究显

示,医护人员常常忽视了与有慢性健康问题或有特殊

需求患儿家属的沟通,双方缺乏以家庭为中心的有效

沟通。Falkenburg等[9]研究表明,儿科ICU患儿家

属觉得与医护人员的沟通不足,他们不仅有关于疾病

的认知需求,还有关于情感方面的沟通需求。没有获

取足够信息和医护人员安慰的家属,更容易发生家属

ICU后综合征[10]。ICU医护人员与患儿家属沟通不

足,导致患儿家属焦躁不安等情绪得不到疏解,即便

患儿转出ICU后家属仍会出现焦虑、抑郁和急性应

激障碍等ICU后综合征。
1.2 担任决策者的压力 患儿入住ICU期间,患儿

家属可能需要作出很多医疗决策,如气管插管、中心

静脉导管置入、胃管置入、血液净化治疗等,承受着巨

大压力。October等[11]对29例重症患儿的父母开展

一项“怎样做一个好父母”的调查发现,父亲及单亲母

亲将“作出正确的知情医疗决策”列为最重要的项目。
患儿家属作为主要决策者,他们的决策焦虑主要来自

于在没有明确、一致信息的情况下,不确定的结果和

决策带来的双重压力,特别是在决策后患儿病情没有

好转时,这样的决策压力可能会导致他们精神崩溃。
Gries等[12]研究发现,若患儿死亡,家庭成员决策偏

好者与其实际决策者不一致时,患儿家属出现创伤后

应激障碍和抑郁症状的可能性更高。
1.3 患儿死亡或濒临死亡 ICU后综合征的危险因

素还包括患儿死亡或濒临死亡。刘义婷等[13]研究表

明,患儿死亡是家庭经历的最具毁灭性事件之一,与
失去配偶或父母的悲痛相比,失去孩子后父母承受的

丧亲之痛更大。Meert等[14]于ICU患儿死亡后6个

月,对261名患儿家属调查发现,59%的家属存在复

杂性悲伤及一些严重影响日常生活的心理症状。
Maxton等[15]研究显示,旁观抢救过程的患儿家属,
较未旁观的家属更不容易出现焦虑、抑郁、创伤后应

激等负性情绪,这可能是因为旁观抢救过程的家属有

了一定的心理预期和建设。
1.4 有限的照护参与 患儿家属能否参与到患儿的

护理工作中,也会影响到患儿家属ICU后综合征的

产生。陈锦秀等[16]发现,患儿家属有学习并参与床

边护理的需求。患儿家属认为参与患儿的照护,可以

让他们的心情更为放松。导致患儿家属压力的原因

之一在于他们无法接近患儿,也不能参与到照顾

中[17]。有研究亦发现,家属不能参与患儿的照护可
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能会使其对医护人员的信任度下降[18]。因此,医护

人员可以通过采取多样化的举措,让患儿家属尽可能

参与到护理工作中,知晓患儿护理的问题,并做好患

儿从ICU到普通病房的过渡期护理。
1.5 人口学因素 人口学特征也会影响患儿家属

ICU后综合征的出现。这些人口学因素主要包括性

别、人格特征、受教育水平等。Gries等[12]研究显示,
母亲出现ICU后综合征的风险高于父亲,这可能是

因为女性更加容易表现出担忧和焦虑等特质。人格

特质也会影响患儿家属ICU后综合征的产生,具有

稳定人格特征的患儿家属不易发生ICU后综合征。
受教育水平低的父母,更易出现焦虑、抑郁等情绪,也
更易发生ICU后综合征[18],可能因为受教育水平低

者掌握和接受相关知识的能力不如受教育水平高者,
疾病健康素养缺乏,进而导致其对疾病的恐惧感和焦

虑感增加。因此,医护人员可以重点关注女性、不稳

定的人格特征及受教育水平低的ICU患儿家属,了
解其需求,观察其情绪等变化,及时发现异常,并进行

针对性处理。
2 患儿家属ICU后综合征的干预措施

2.1 增加沟通 增加与患儿家属沟通,有助于促进

患儿家属对疾病相关治疗和护理知识的了解,降低患

儿家属ICU 后综合征的发生。郭婷婷等[7]研究显

示,通过运用六步标准沟通流程,即“一看、二引、三告

知、四问、五答、六离开”的沟通步骤,患儿家属的沟通

满意度更高。在临床工作中,可通过适当的沟通,帮
助患儿家属平静下来,如每天告知患儿的情况及需

求,进而取得患儿家属的信任。根据患儿家属的具体

情况,适当、适度地告知患儿相关信息,可减轻家属的

部分压力和焦虑[19]。医护人员也可以通过建立有效

沟通渠道,如解释患儿病情和护理计划,让患儿家属

熟悉患儿的治疗和护理等,让家属觉得自己可以参与

到患儿的照护中,而不是一个无能为力的旁观者,这
有助于提高患儿家属的参与感和满意度,并培养出对

医护人员的信任感。
2.2 提供决策辅助 医护人员可以通过信息支持及

决策辅助工具等,清晰、明了地告知家属患儿疾病和

治疗的情况,减少家属的不确定感,从而与医护人员

就诊疗方案达成共识,促进其更好地作出决策,减轻

其因决策所带来的压力和后悔[20]。同时,医护人员

应注重决策过程中患儿家属的情绪变化,及时发现患

儿家属的情绪问题,并予以疏导[21-22]。
2.3 实施以家庭为中心的护理模式 以家庭为中心

的护理模式为家属提供了获得信息的机会,增加他们

对患儿情况和治疗计划的了解,增进对医护人员的信

任[23]。匹兹堡儿童医院开展以家庭为中心的教学活

动,通过收集家属照顾患儿的需求,为家属提供信息,
帮助他们了解关键护理术语,参与患儿照护等方式,
结果显示,该家庭教学模式能帮助患儿家属、掌握照

护方法,有效缓解焦虑情绪[24]。杨芳等[25]发现,根据

ICU患儿家属的需求情况,为家属发放相应的健康宣

教图文资料,内容包括医护团队资质及职责、探视制

度及流程、患儿病情、护理问题和护理措施等,并结合

翻转课堂实施每天的健康教育,鼓励家属提出疑问,
倾听其情感表达,可以明显改善患儿家属疾病不确定

感和转科压力应激。医护人员可以参考这种以家庭

为中心的护理模式,增强家属的参与感,指导家属参

与到患儿的照顾中,一方面缓解家属的焦虑情绪,另
一方面可以改善患儿的“孤独感和被抛弃感”,安抚患

儿焦虑、紧张情绪[26]。
2.4 给予过渡期护理支持 过渡期护理支持主要包

括在发展和以家庭为中心的背景下,在患儿转出ICU
前和出院前,制订合理的转出和出院计划,并及时识

别高危患儿和家庭,进行针对性的过渡期支持,以提

高他们养育子女的信心[27]。研究显示,在患儿转出

ICU前,向患儿家属提供全面的、个性化的、基于现实

的、理想的出院计划,有助于患儿家属掌握足够的信

息,使他们更好地应对出院后可能遇到的问题,这也

有助于改善患儿家属转出后的心理状况[28-29]。Bron-
ner等[30]研究表明,患儿出院后,出现负性症状的患

儿家属也应进行随访治疗,对其出院后的过渡期护理

支持应集中在这些症状的预防上。因此,需重点关注

转出前和出院后这几个过渡阶段,在对患儿家属进行

ICU后综合征等相关症状评估后,针对高危患儿家属

进行及时有效的过渡期护理支持。
3 小结

我国患儿家属ICU后综合征亟需引起医护人员

的重视,未来可以根据我国国情研制患儿家属ICU
后综合征的评估工具,在全面评估患儿家属ICU后

综合征发生情况和影响因素的基础上,针对各类影响

因素进行相应性干预,以早期发现、早期诊断和早期

治疗,进一步提升患儿家属的身心健康,促进患儿从

ICU转出后获得更好的照护。
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