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摘要:扩大替代沟通系统是ICU护患沟通障碍的重要解决方案,可改善患者心理状态和体验,提高以患者为中心的护理质量。对

扩大替代沟通系统概念、应用评估及现有的扩大替代沟通系统工具简要阐述,以期为临床护理工作中积极开展护患沟通和研发相

关沟通工具提供思路。
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  机械通气是重症监护室(Intensive
 

Care
 

Unit,
ICU)的核心治疗方式,但通过气管插管或气管切开

等方式进行人机交互的呼吸支持方式会阻止气流通

过声带,导致机械通气患者无法进行口语表达。语言

能力丧失可导致患者出现严重的情绪困扰(包括焦

虑、恐慌、愤怒、躁动和失控)、无法识别的疼痛、失眠

以及难以诊断的抑郁和精神错乱[1]。患者由于无法

沟通产生的躁动可能会对自身或医护人员造成伤害,
增加非计划性拔管风险和约束率[2]。镇静镇痛药物

的使用可缓解机械通气患者的疼痛、焦虑和人机对

抗,但最新的指南建议对于病情稳定的机械通气患者

应给予浅镇静或无镇静,从而减少机械通气时间和

ICU住院时间,降低呼吸机相关并发症发生率[3]。这

种从完全镇静到轻度镇静或无镇静模式的改变意味

着更多的患者在接受机械通气时意识清醒,其沟通障

碍成为重要的安全优先事项,是患者住院期间最沮丧

的事件之一[4]。护理人员是ICU患者主要的沟通对

象,有效的护患沟通是护理的基本组成部分。扩大替

代沟通系统(Augmentative
 

and
 

Alternative
 

Commu-
nication,AAC)是指一系列用于解决沟通障碍的工

具、技术和方法,是克服危重患者非语言相关沟通障

碍的重要解决方案[5]。AAC作为一种工具和策略的

整合及表达沟通障碍的补偿手段,已成为ICU克服

护患沟通障碍的资源。本文以 AAC在ICU患者中

的应用为主线,对相关沟通策略和设备进行综述,旨
在为相关研究及护理实践提供参考。
1 AAC的概念

AAC是指当患者出现暂时性或永久性表达障碍

时,任何可以补充或替代患者表达功能的方法[5]。美

国语音语言听力协会将AAC定义为“作为一种临床、
教育、研究实践的领域,旨在暂时或永久改善功能性

语言障碍个体的沟通技能”,其包含范围较广。AAC
可分为无科技、低科技、高科技三类。无科技AAC是

指一些依赖面部表情和肢体动作来传递非语言信息

的方法;低科技 AAC指利用简单的工具如书写、照
片、物品、书本、画板等进行沟通;高科技AAC是指使

用电子设备,如智能设备、语音生成设备、AAC通讯

应用程序等来实现沟通目标[6-7]。AAC系统也通常

被分为非辅助性(Unaided
 

AAC
 

Systems)和辅助性

(Aided
 

AAC
 

Systems),前者是指不需要辅助设备只

借助人体的沟通方法,后者则需要借用一些外部交流

辅助工具。上述两种分类方式本质上是一致的,辅助

性沟通系统包括低科技和高科技AAC。

2 AAC的应用及评估

对患者沟通能力的持续评估和记录是一种重要

的护理干预措施。AAC尚无统一的评估程序和内

容,评估工具和手段多种多样,使用时必须评估患者

的需要和特点,AAC团队人员通过评估给予最适合

的建议,从而高效发挥AAC辅助沟通作用。应用较

广泛的评估模式包括全面评估(个体的认知、学业成

就、语音动作等)、基于标准的评估(核对清单或决策

树)及预测性的特征匹配评估(全程决策树指导,在某

一领域进行全面评估)。评估内容有5个基本组成部

分[8],包括:鉴定沟通需求;评估个体的语言理解、表
达和认知技能;为协助沟通和克服环境中的障碍而鉴

定同伴交往的策略;制订 AAC计划,包括合适的

AAC和提高沟通能力所需技能;为个体制订的干预

计划,包括交往策略说明、操作指令和AAC持续发展

说明。在ICU环境中,同一患者的需求会随着临床

治疗及护理进程发生变化,不同患者之间由于自身特

征、镇静水平、临床治疗手段、检查检验数据等存在差

异,因此,护士还需要评估患者,判断其是否符合基本

的沟通标准。AAC评估应该是持续动态、高度个体
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化、以个体需求为主的评估。国外的一项研究显示,
机械通气患者的沟通需求包括与临床医生的医疗讨

论、与家人沟通获取安慰和建议、提出要求和计划、表
达感受、传达对医疗护理的观点、表达自己的心理情

感需求等[9]。由此可见,ICU机械通气患者的沟通需

求范围广泛,将沟通纳入护理标准将有利于改善护理

质量和提高患者舒适度,同时使患者得到有尊严的治

疗和护理,改善患者结局。今后需探讨适合ICU非

语言表达患者的AAC评估体系,以统一ICU环境中

AAC评估程序和内容,进而制订最有效的 AAC策

略。
3 AAC辅助沟通手段

3.1 非辅助性 AAC 常用的非辅助性沟通方法以

身体功能作为交流手段,包括口头表达、手势或点头

摇头等,但是这种沟通方式往往只适用于患者回答护

理人员向他们提出的具体问题,患者处于被动沟通状

态,其需求很难被满足。林森[10]研究显示,通过指导

机械通气患者进行表情、姿势、手势等表达沟通意图,
包括口渴(握拳)、疼痛(眨眼)、放松约束(点头)、翻身

(翻转手掌)、表示满意(眨眼3次)、小便(拍床1次)、
大便(拍床2次)、书写(握笔手势)等,发现该方法在

缩短机械通气时间及谵妄持续时间、改善沟通效果等

方面具有显著效果。国外的研究显示,ICU最常用的

沟通策略是手势、唇语、面部表情[11],但这种交流技

术较为主观,护士容易误解患者的意图,这反而会增

加患者的挫折感和痛苦感。ICU患者由于护理或医

疗操作的需要,经常需要变换体位,在与患者进行沟

通时,要注意确保患者处于最佳的有利于沟通的体

位,以便护理人员更好地理解患者的沟通意图。
3.2 辅助性AAC

设计简易、直观的工具可以基本满足患者的沟通

需求、医疗需求和情感需求[12]。辅助沟通工具的使

用可缩短机械通气时间进行及ICU住院时间,降低

医疗费用,并为患者本人参与护理计划、临终决策提

供了可能[13]。目前的辅助沟通工具主要包括沟通

板、语音生成触摸屏设备及沟通应用程序等。
3.2.1 低科技 AAC 沟通板作为一种辅助沟通工

具,其内容可以涵盖患者的基本需求,如饥饿、疼痛、
身体部位以及人名(如患者配偶或其他家庭成员),使
用沟通板可以提高患者的满意度,减轻焦虑和绝望

感[14]。Hosseini等[15]设计了一个标准为42.0
 

cm×
29.7

 

cm的沟通板,沟通板的一面为患者的各种需

求,以图片和文字形式呈现,另一面为确定疼痛部位

的身体示意图和白板(可供患者书写),结果表明这种

沟通板可以表达患者意图,减轻患者机械通气期间的

焦虑程度。护患沟通卡是一种与沟通板具有相似功

能的辅助沟通工具,叶向红等[16]为ICU人工气道患

者设计了一种部位指向护患沟通卡,采用扇面设计,

内容主要是临床护理过程中患者常需要解决的项目;
陈三梅等[17]采用A5纸制成的护患沟通卡以简易文

字和图片为主,涵盖了患者病情、心理和生活方面的

需求。以上沟通卡的使用均取得了积极效果,但是在

使用时仍需要护士主动询问患者,患者点头后护士才

可为患者解决问题。在实际临床工作中,患者的沟通

需求是多样的,但沟通板或沟通卡所提供的内容有

限,在辨别患者不同需求方面具有局限性,较难满足

患者在精神、情感、环境和其他生理方面的需要。
3.2.2 高科技AAC
3.2.2.1 语音生成设备(Speech

 

Generating
 

Devices,
SGDs)与语音输出通信辅助设备(Voice

 

Output
 

Com-
munication

 

Aids,VOCAs) SGDs和 VOCAs是一

类按需产生音频输出的电子 AAC,旨在补充或替代

患者受损的语音功能[18]。现有的SGDs常需要在护

理人员的设置和干预下使用,由护理人员将SGDs放

在患者可使用的位置并启动,当患者体位变化时,必
须重新定位SGDs,这就限制了患者沟通的独立性和

自主性。Fleury等[19]设计并测试了一种基于导电纤

维的可穿戴于手腕的“纺织品”SGDs,设置了4个用

导电纤维制成的按键,结构包括扬声器、麦克风、织物

键盘(即用于激活语音输出)和一个控制器(存储和回

放信息),可记录和播放预设信息。这种方案可基本

消除患者使用SGDs时对护理人员的依赖性,也增加

远距离使用的可用性。后续研究可借鉴此思路,探究

适合ICU非语言表达患者使用的SGDs。
3.2.2.2 眼球追踪设备(Eye-Tracking

 

Device,ETD)
 ETD可能是解决没有口腔运动或精细运动能力的

机械通气患者沟通需求的高科技辅助沟通技术。
ETD由监视器、摄像机、投影仪和相关算法组成,在
计算机操作系统中运行,通过机器学习、图像处理和

数学算法来确定患者眼睛在监视器上注视点,从而判

断患者相应的需求,再由计算机传递给护理人员。
ETD可以在预先设定的范围内交流,已被证实是对

神经肌肉疾病患者有益的沟通方法[20]。Garry等[21]

的研究证实,ETD的使用可改善ICU非语言表达患

者的心理状态,减少谵妄等并发症的发生,提高患者

沟通表达能力,间接改善患者的预后。目前,ETD作

为沟通设备在ICU中的使用尚未得到广泛研究,仍
需要大样本研究来探究ETD在ICU中使用的局限

性并保证安全性。
3.2.2.3 沟通应用程序 当前,国内辅助沟通应用

程序尚不成熟,在ICU非语言表达患者中的应用较

少。Koszalinski等[22]的研究中描述了一种针对急诊

护理环境的平板电脑沟通应用程序,名为“为自己发

声(Speak
 

for
 

Myself)”,可为ICU机械通气患者提供

声音,其专注于疼痛控制、与他人沟通、患者的感受

(如恐惧或孤独)、体位需求、呼吸需求、排泄需求等,

·71·护理学杂志2022年9月第37卷第18期



从“护士想知道的”和“患者需要的”两方面(基于文献

归纳)编程并预设语句,而且还能创建患者的个人菜

单,最频繁的需求或语句被不断地移动到菜单的顶

部。当患者打开软件输入语句单词时,软件实时帮助

用户构建短句,选择输入后,该程序提供预设的表达

某种需求的句子,用户选择“speak”,程序大声朗读出

句子。该程序使得患者能够“被听到”,使他们拥有独

立、自主的沟通行为。该程序应用之后被优化为

Speak
 

for
 

Myself-Voice
 

(SFM-V),在原有的菜单上

做了改进,强调以患者为中心、以护士为主导,可以更

好更具体地表达出患者的需求,更加适用于ICU环

境,研究显示该应用程序在降低ICU非语言表达患

者抑郁和焦虑情绪方面效果显著[23]。此外,国外还

有Be
 

My
 

Voice、TalkRocket
 

Go等应用程序,这些应

用程序的设备输入方式均为手指触屏、键盘打字以及

白板写字等,支持语音发声,协助患者表达基本需求、
疼痛、心理和社交需求等[24]。胡玉兰等[25]使用的平

板电脑沟通应用程序主要由图片、声音和相应文字组

成,包含应急主页、ICU特定页面及问题、生理、情感、
食物和其他日常需求项目,患者通过触摸图标来表达

需求,研究发现该应用程序可降低ICU护患沟通难

度,降低患者焦虑抑郁程度及谵妄发生率。平板电脑

沟通应用程序使用成本低、设计多样、优化更新能力

强,具有很大的发展潜力。但是,当患者存在肌力较

差、虚弱或镇静水平较高等情况时,其可能无法使用

手指精细操作平板电脑,这是限制此类沟通应用程序

使用的一个重要因素。
3.3 其他辅助沟通工具

3.3.1 说话瓣膜和发音气管切开导管 说话瓣膜是

一种放置于气管切开患者气管套管口的单向瓣膜,将
气管切开患者的呼出气流重新定位至上呼吸道,可改

善患者呼吸、吞咽和口头交流能力[26-27]。O'
 

Connor
等[28]的前瞻性观察性研究结果发现,使用说话瓣膜

期间(2
 

h)患者的心肺功能参数未发生显著变化,也
未发生任何不良事件,表明长时间使用说话瓣膜安全

性较好。国内少有文献报道ICU机械通气患者使用

说话瓣膜进行发声的案例[29],这可能与说话瓣膜使

用成本较高和较难获得有关。发音气管切开导管可

用于不耐受气囊放气的气管切开患者,汤秋芳等[30]

自制的一种发音气管切开导管主要由可冲洗气管切

开导管、可调节负压吸痰管、双通管、气囊上方开口、
冲洗接口组成,患者可自行或在他人帮助下发出不同

声音,研究结果显示该自制发音气管切开导管可改善

患者抑郁状况和生理营养指标,降低呼吸机相关性肺

炎发生率。
3.3.2 电子人工喉或电子喉 该类工具最初是为了

促进喉切除术患者的沟通功能,也可用于机械通气患

者。电子喉是一种手持设备,将其放在患者声门水

平,通过嘴唇、牙齿、舌、下颌、软腭等的运动产生语

音。研究表明,电子喉可以提高语言的可理解性,减
轻患者焦虑[31]。气管切开和气管插管患者均可使用

电子喉进行沟通,由于其是一种手持设备,使用时要

求患者具有一定的肌力,此外,电子喉发出的语音质

量较差、较难理解,对护理人员的要求较高,其使用受

到了限制。促进ICU护理人员与语言治疗师等专业

人员的合作可在一定程度上提高护患沟通效率,促进

电子喉的使用。
4 AAC应用的相关启示

ICU机械通气患者往往想要交流除了基本生理

和治疗需求之外的内容,仅靠面部表情、肢体动作等

很难辨别患者精神和情感需求。传统的辅助沟通工

具和先进的辅助沟通设备都具有一定的实用性,从低

科技AAC到高科技 AAC,基于患者临床情况、ICU
资源以及可获得性的选择才是适合、有效、安全的。
对多数患者来说,沟通板可能较为合适,能满足患者

的基本沟通需求,而对于那些神经肌肉受损无法通过

手指操作的患者,ETD设备为其提供沟通的可能性。
随着移动信息技术的快速发展,高科技AAC因具有

相对较低的成本、高可访问性和个性化等特点,在
ICU非语 言 表 达 患 者 的 沟 通 中 显 示 出 了 巨 大 潜

力[32]。高科技AAC设备易于使用,有利于缓解沟通

困难,减轻患者负面情绪,促进症状识别和管理,患者

的使用意愿高[32]。不断探索创新的护患沟通方法也

是确保患者安全、实现高质量医疗护理目标的重要方

面。随着医疗技术和信息技术的进步,各种各样的应

用程序在医疗护理中发挥了重要作用,后续研究可借

鉴已有辅助沟通应用程序,研究开发适合我国ICU
护患沟通的智能应用程序。

AAC在ICU非语言表达患者中的应用仍存在

障碍,导致其推广使用受到限制,这些障碍因素的5
个核心要素包括患者的意识水平、护患沟通的性质、
沟通方式、护士的技能和认知以及ICU 的物理环

境[33]。危重患者往往由于疾病急性状态和意识水平

下降,对语言刺激的反应能力下降,增加了沟通的难

度;ICU嘈杂紧张的环境也使患者出现焦虑、烦躁不

安情绪,同时也影响到护患双方的信息接收。同时,
高负荷的ICU护理工作使护患沟通时间受到限制。
除此之外,护理人员缺乏相关沟通技能和方法影响了

沟通效率,虽然护患沟通频率高但效果不佳[34]。使

用AAC是一种改善ICU护患沟通的良好策略,对患

者而言,AAC工具使用简单、直观、易于理解,往往取

材于ICU常见物品,成本较低。对护士而言,加强相

关培训和支持可明显提高其护患沟通能力[35],对
AAC沟通设备的培训有利于护理人员的积极沟通行

为,是鼓励ICU护士积极实施AAC的关键要素。在

临床工作中应充分评估AAC在ICU环境中使用的
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障碍因素及患者自身条件,重视和尊重患者的需求和

体验,个性化制订AAC策略,使得ICU非语言表达

患者受益。
5 小结

AAC使用的最终目的是服务于交流障碍患者,
 

任何AAC辅助工具都不能覆盖所有患者的需求,应
将重点关注于患者的使用目的,挑选适合个体自身状

况的辅助工具。在实际工作中,患者往往需要使用多

种沟通方法,在使用手势或唇语进行简单沟通的同

时,临床应注重对各类AAC工具(如沟通板、笔记本、
电子应用程序、其他辅助沟通设备等)的培训,以便当

患者无法满足于一种沟通方法时,还可使用其他工

具。临床应积极开展工作人员 AAC技能发展和培

训、相关沟通材料或设备的研发,加强与相关卫生专

业人员(如语言治疗师)的合作,促进ICU护患沟通,
改善患者治疗效果。
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