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摘要:从ICU护理中断事件的发生现状、特征和分类对患者安全的影响、管理对策等方面对ICU中断管理研究现状进行总结,重

点阐述ICU护理中断事件的管理对策,包括ICU床旁交接班中断管理、仪器设备报警中断管理、ICU药物管理、提升ICU护理人

员中断应对能力和安全意识,以期提高ICU护理管理安全。
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  根据医学研究所的报告,美国每年有多达98
 

000
例患者死于人为失误,其中错误的高发地点是重症监

护病房(ICU)[1-2]。中断事件是导致护理差错的主要

原因[2-3],当中断发生时,临床错误增加了12.7%[4]。
护理中断事件为护理人员在提供合乎伦理规范的护

理服务过程中,所遇到的突然发生、打断或延缓当前

事务、分散接受者注意力的外来行为[5]。中断也被称

为分心和干扰[6],对被中断者的目前任务产生影响,
常引发不良临床结局。ICU护理人员平均每小时被

打断次数远高于普通病房[7-8]。因此,通过干预措施

来减少在进行相关护理活动期间的中断事件至关重

要。当前ICU护理中断事件的管理缺乏系统综述,
本文总结ICU护理中断事件发生现状和管理对策,
以期为国内该领域的研究及临床护理实践提供借鉴。
1 ICU护理中断事件特征及发生现状

1.1 ICU工作特点 ICU由于患者病情的复杂性、
各种仪器设备的集中性、高危药物的高频率使用以及

患者接受治疗的次数较多,工作单元距离很近,护理

工作人员特别容易受到干扰和中断[9]。有研究表明,
ICU中断事件主要伴随重度或中度负荷的护理任务,
增加了护理评估和干预的难度系数[7]。因此,护士要

花费大量的时间和精力收集、集成和利用患者数

据[10],加之ICU 患者通常自理能力低下,照顾任务

重,突发事件多,因此非常容易发生医疗差错[11]。
1.2 ICU中断事件特点

ICU护理中断事件发生频繁,陆晶等[12]对不同

病房护理中断事件发生频率的总结显示,内科病房配

药过程中中断事件发生的频率为8次/h,外科病房中

断事件发生的频率为1.57次/h,急诊科护理中断事

件发生的频率为3.3~7.0次/h。ICU护士经常被打

断,平均每3~5分钟出现1次中断,每小时约被打断

12次[7-8],远高于内外科和急诊科等科室[13]。
1.2.1 ICU护理中断事件来源 Hall等[14]将护理中

断事件来源分为环境、护士同事、患者、家属、护士自

身、医生、其他保健人员、临床支持人员、其他9种。
ICU最常见的护理中断事件来源是与护士一同工作的

护理同事,约占50%;第二大来源是临床医生;第三是

由各种仪器设备发出警报引起的中断,包括输液泵、心
电监护仪、呼叫器等医疗设备噪声引起的中断,患者、
电话、访客所造成的中断频率较低[15]。由于ICU环境

的相对封闭性,与普通病房的护理中断事件来源相比,
患者家属及环境对护理人员造成的中断比例相对较

低[16]。
1.2.2 ICU护理中断事件频发地点 ICU与普通外

科病房的护理中断事件地点有所不同,最常见的中断

地点是在患者床旁[17]。ICU危重患者治疗、护理项

目多、连续性强,ICU床旁护理交接过程详细而漫长,
也是中断的高发时间,Spooner等[18]对意大利某ICU

 

422次床旁交接班过程进行观察,有352次中断事件

发生。交接班过程频发中断会造成患者有效信息不

能准确传递或关键信息丢失,影响护理的连续性,对
患者安全造成隐患[19]。
1.2.3 ICU护理中断发生时护士的当前事务 谢建

飞等[20]结合前期研究,将中断发生时护士的当前事

务分为交班类、文书类、用药类、操作类、观察类、交流

类、管理类、其他8类。大多数的中断发生在ICU护

士在为患者进行护理时和用药期间[17,21]。研究表明,
ICU护士在对患者进行间接护理活动被中断次数最

多,间接患者护理包括护理文书、制备药物、与其他专

业人士沟通等[17,22],其中护理人员在书写护理记录时

的中断次数最多,其次是制备药物的过程,在专业人

员缺乏重视的情况下,可能会出现用药错误,对患者

造成严重伤害。
1.3 ICU护理中断事件的后果 临床护理工作难度

越大、风险越高的科室,中断发生率越高,对患者的不

良影响越高[23]。ICU 护士经常被打断,研究表明

79.7%的ICU护理人员被中断后会立即中断手中正

在执行的任务[15]。在55.8%的中断中,ICU护士在

同时处理多任务和分散注意力的事件[24]。
Spooner等[18]报告静脉泵的警报是ICU常见的分

心来源,包括静脉泵报警器等在内的各种医疗设备产
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生的噪声,已经被确认为重症监护场所的主要干扰因

素,对患者构成安全风险。ICU给药过程中也有频繁

的中断,在ICU常常静脉注射多种药物,药物使用的剂

量和类型复杂多样,这是一个高风险的过程,在护理人

员注意力被分散的情况下,可能出现用药错误。
也有学者表明,有的干扰可能是有益的[25-26]。有

时中断会通过提供新信息或防止错误而产生积极的

效果,监护仪器的报警会使护理人员将注意力转向患

者,及时发现患者生命体征变化而快速作出决定;给
药前患者和工作同事的询问导致的中断有助于护理

人员及时发现错误。
2 ICU护理中断事件的管理对策

ICU护理中断事件的频发对患者和护理人员造

成安全隐患,逐渐引起管理者的重视,一些学者已探

索有效的管理对策,总结如下。
2.1 减少中断来源 设置无中断区和转移中断来源

是ICU应对中断的主要方法。Sasangohar等[7]在一

项对ICU护士干扰研究中,使用一种任务严重性感

知工具(Task
 

Awareness
 

Tool,TAT),当护士在ICU
使用该工具时,“请勿打扰!”的消息显示在房间外面,
TAT病房在高强度任务时的中断率明显低于其他病

房,ICU护士的干扰相对得到了缓解。Srinivas等[27]

在ICU中应用患者信息通知软件(TMN),它能提供

包含附加患者信息的TMN预览,信息内容为患者当

前生命体征和消息的优先级/紧急程度,帮助护士决

定何时对TMN作出反应,使ICU临床工作人员更好

地管理移动设备产生的中断。Craker等[17]在ICU采

用一种电子记录工具-收件箱(Inbox
 

Messaging),
在过滤非紧急情况导致中断的事件的同时,并未导致

病情严重患者的护理延迟,有效改善了ICU危重患

者的护理中断频率。另外,积极主动与患者家庭沟通

将有效减少护理工作中的干扰,家属固定时间打电

话、主动告诉家属患者的病情变化和护理计划将也有

效减少家属对ICU护理工作的干扰。
2.2 减少ICU设备警报中断 警报一方面可以有

效地将护士的注意力转移到患者身上,但必须减少不

必要的警报,以防止对护理人员的过度干扰[17]。据

研究报道,在ICU频繁的设备仪器报警信号中超过

一半的报警是不正确的,90%以上是无效报警,没临

床意义或与患者疾病并不相干[28]。王菲玲等[29]指

出,可在仪器上贴上“请设置正确的报警参数”“请减

少报警次数”等醒目标识来减少仪器报警所造成的干

扰。Sowan[30]通过对ICU护士进行仪器监控参数设

置的教育培训,并根据患者病情来调整报警参数,这
些措施有效降低了ICU的仪器报警频率。另外,建
立由专科护士组成的报警管理小组,将报警参数设置

纳入交接班范围,在进行护理操作前,及时调节报警

的音量和报警次数,减少可预知性报警的发生,可有

效减少仪器报警次数和无效性。

2.3 ICU 床旁护理中断事件管理措施 Spooner
等[18,31]提出在开始交接班之前,如及时检查仪器,并
满足任何可预见的患者护理需要能有效减少交接班

过程中的中断,并建议使用基于证据的电子最小数据

集打印版记录交接班内容,省去纸质版交接内容的繁

琐,降低了ICU 床旁交接班中断的频率。谢建飞

等[32]采用标准化沟通模式、标准化工作流程审查表,
对未完成的工作重点交接,保证交接班的连续性和延

续性,减少床旁交接班中断带来的影响。另外,也可

在ICU床旁交接班过程中,增设护理人员负责处理

交接班过程中所出现的中断事件,保证交接班护理人

员不受其中断事件的干扰,以促进交接班的完整性和

连续性。
2.4 ICU护士中断意识培训 据Colligan等[33]研

究显示,ICU护士由于过多频发的干扰,有时候并未

意识到自己被中断了,此现象为“中断脱敏”。因此,
培养ICU 护 理 人 员 中 断 意 识 至 关 重 要。Capasso
等[34]通过对“无中断小组”的执行时间段、无中断原

则、无中断针对人群进行明确规定,并对相关医护人

员进行培训,形成无中断意识,有效降低了中断的发

生率。Sasangohar等[7]将护士临床事务划分为高、
中、低强度任务,让ICU护理人员了解中断的意义及

在不同强度等级护理事物中的危害性,减少临床护理

人员在高强度事务中的护理中断事件,促进患者安

全。此外,谢建飞等[20]通过遴选典型护理中断事件、
召开护理管理讨论会、开展安全系列主题培训等综合

举措,提高护士应对护理中断事件的能力。
2.5 ICU用药中断应对 有研究显示,ICU主要通

过建立无中断区减少用药中断频率[3,35]。目前无中

断区的建立包括在给药者身上作醒目标识(即为“移
动无菌区”)和从病房空间划分出的“固定无中断区”。
具体措施包括配药者在一个用黄色或红色警示颜色

的区域准备药物,或者配药者佩戴醒目颜色的腰带或

警示背心等来减少用药中断。Pape[36]首次提出将航

空行业中的无菌驾驶舱原则引入到医疗行业中,使用

药物检查表和红色“不打扰”背心,以减少用药过程中

的干扰;Anthony等[37]在ICU药车上方和地板上用

红色胶带形成一个无中断区(No
 

Interruption
 

Zone,
NIZ),有效降低了ICU用药过程中40.9%的干扰。

另外,使用计算机化医嘱输入和使用条码可减少

给药差错的发生。有报告表明基于计算机的处方输

入减少了儿科ICU护理人员对临床医生的手写和口

头医嘱误解引起的99%的用药错误[38]。多学科工作

人员参与给药过程也可减少给药错误,Leape等[39]报

告有药剂师参与ICU护理查房过程减少了66%的药

物错误。另一方面,对患者及家属进行用药中断相关

知识讲解也是减少中断的方法之一,ICU用药过程复

杂,用药中断管理措施也有多种,临床管理者可根据

ICU的特殊情况,选择不同的中断管理方法。

·81· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Oct.
 

2019 Vol.34 No.19



3 小结

ICU作为医院救护患者的重要场所,在安全管理

方面具有很大的挑战性。近年来,国外越来越多的管

理者意识到ICU护理中断事件的危害性,并逐渐重

视ICU护理中断管理。但是,目前国内ICU护理中

断仍未引起管理者足够的重视,ICU护理人员对中断

缺乏认知。对此应重点分析我国ICU目前存在的中

断频率和来源,借鉴国外重症监护管理措施的基础

上,提出适合我国重症监护的护理管理措施,以提高

ICU的护理安全。
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境)和个体(共情)两方面入手。在组织方面,建议实

习医院采取多方面措施,不仅关注临床带教教师能力

与素质的培养,还需要为实习护生创造和谐的工作氛

围,提供更多的动手操作、集体培训、前沿理论知识学

习的机会,提高其实习质量,同时建立系统规范的患

者安全教育项目,以提高护生的患者安全感知能力,
最终确保患者安全。在个体方面,应针对实习护生共

情能力提升问题,构建积极心理干预策略,不断提高

共情水平,从而促进自身对患者安全的感知。
4 小结

实习护生患者安全感知水平有待提高,临床实习

环境可以通过共情的中介效应影响实习护生患者安

全感知。因此,建议临床护理教育者和管理者以优化

临床实习环境和直接提高实习护生共情能力为切入

点,促进实习护生患者安全感知。本研究的不足之处

在于研究对象的选取具有一定的地域局限性,后续研

究可选取不同地区,扩大样本量进一步探讨。
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