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护士对机械通气患者沟通需求感知的调查
 

肖玲1,张川林2,凌舒娅1,米洁2

摘要:目的
 

基于马斯洛需要层次理论,从护士角度探索其对机械通气患者沟通需求的感知。方法
 

调查146名重症医学科护士对

于机械通气患者沟通需求的感知情况。结果
 

23.29%护士认为与机械通气患者沟通非常多,36.99%比较多;仅4.11%护士认为

与机械通气患者的沟通非常顺畅,31.51%顺畅。护士感知机械通气患者的沟通需求最强烈的是自我实现需要。结论
 

护士与机

械通气患者的沟通频率较高,但沟通效果欠佳;护士对机械通气患者的高层次需求感知深刻。应提高护士沟通技巧,促进与患者

的有效沟通。
关键词:护士; 重症医学科; 机械通气; 马斯洛需要层次理论; 沟通需求; 感知
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

identify
 

nurses'
 

perceptions
 

of
 

communication
 

needs
 

of
 

patients
 

on
 

mechanical
 

ventilation
 

based
 

on
 

Maslow's
 

hierarchy
 

of
 

needs
 

theory.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

146
 

ICU
 

nurses
 

were
 

investigated
 

in
 

terms
 

of
 

their
 

perceptions
 

of
 

communication
 

needs
 

of
 

pa-
tients

 

on
 

mechanical
 

ventilation.
 

Results
 

For
 

question
 

about
 

frequency
 

of
 

communication
 

with
 

ventilated
 

patients,
 

23.29%
 

of
 

nurses
 

selected
 

very
 

frequently
 

and
 

36.99%
 

of
 

them
 

selected
 

frequently.
  

Only
 

4.11%
 

of
 

nurses
 

thought
 

they
 

communicated
 

very
 

smoothly
 

with
 

ventilated
 

patients
 

and
 

31.51%
 

of
 

them
 

reported
 

relatively
 

smoothly.
 

Nurses
 

believed
 

that
 

the
 

top
 

priority
 

of
 

patients'
 

communication
 

needs
 

was
 

self-actualization.
 

Conclusion
 

The
 

frequency
 

of
 

communication
 

between
 

nurses
 

and
 

ventilated
 

patients
 

is
 

relatively
 

high,
 

but
 

the
 

communication
 

effects
 

are
 

not
 

satisfactory;
 

nurses
 

are
 

deeply
 

aware
 

of
 

advanced
 

needs
 

of
 

patients
 

on
 

mechanical
 

ventilation.
 

Communication
 

skills
 

of
 

nurses
 

should
 

be
 

enhanced,
 

thus
 

to
 

ensure
 

effective
 

communication.
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  在重症监护室,接近半数患者需要通过气管插管

或者机械通气来辅助呼吸[1]。机械通气患者由于经

口、鼻气管插管或气管切开,影响发声,无法用语言表

达自己的需求和想法,导致与医务人员及家人的沟通

障碍,容易引起焦虑、恐惧、紧张、情绪不稳定等不良

情绪,甚至产生强烈的死亡感,使患者非常痛苦[2-3]。
研究显示,重症医学科护士在与机械通气患者的沟通

中占比高达86.2%,是机械通气患者的主要沟通对

象[4]。重症医学科护士与机械通气患者的沟通非常

具有挑战性,良好的沟通能使护士改进护理措施,提
高患者舒适度,有助于改善患者预后。护士对患者的

需求感知匹配度越高,照护效果越好。当重症医学科

护士与机械通气患者沟通失败时,他们可能会猜测患

者需求而导致错误决策。因此,深入了解重症医学科
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护士与机械通气患者的沟通状态至关重要[5-6]。国内

外已有关于机械通气患者沟通需求及感受的调查研

究,但从护士角度探索对患者需求感知的研究尚不

足[7]。本研究基于马斯洛需要层次理论,调查重症医

学科护士对于机械通气患者需求的感知,旨在为临床

机械通气患者的沟通和照护提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 于2018年3~4月,采用方便抽样法,调查

重庆医科大学附属第一医院重症医学科87名护士及

参加2018年重症医学专科护士培训的59名学员,共
146名护士为研究对象。纳入标准:①正在从事重症医

学科工作,重症医学科工作年限≥6个月。②有照护意

识清楚、无法说话的机械通气患者的经验。③知情同

意,自愿接受调查。排除标准:进修、规培、实习护士。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 基于马斯洛需要层次理论,参考有

关文献[1,3-4,7-11],咨询重症医学科相关医疗、护理专家后

自行设计。①护士一般情况调查表,包括性别、年龄、
工龄、学历、职称、职务、与机械通气患者的沟通频率、
与机械通气患者的沟通效果。②机械通气患者沟通需

求调查表,依据马斯洛需要层次理论,将患者沟通需求

分为生理需要(7个条目)、安全需要(6个条目)、情感

与归属需要(6个条目)、尊重需要(4个条目)、自我实

现需要(3个条目)5个维度26个条目。采用Likert
 

5
级评分法,“非常多”=5分,“几乎不”=1分,总分26~
130分,得分越高,说明患者沟通需求越强烈。经5名

临床护理专家进行评定,其内容效度指数(CVI)为
0.962。选取30名重症医学科护士进行预调查,得出

问卷Cronbach's
 

α系数为0.842,各维度的Cronbach's
 

α系数为0.731~0.925。
1.2.2 调查方法 利用问卷星制作成电子问卷形

式,由重症医学科护士长统一发放至科室护士微信群

及重症医学专科护士2018培训学员群,并在群内统

一解释调查目的及意义,说明问卷的填写注意事项,
问卷通道的开放时间为3

 

d。共回收问卷146份,均
有效。
1.2.3 统计学方法 将问卷星的回收问卷导出至

Excel2010软件进行数据整理。利用SPSS21.0进行

统计描述。
2 结果

2.1 护士一般情况 调查的146名护士中,男8名,
女138名;年龄22~43(28.49±3.76)岁;工龄0.5~
26(6.06±4.08)年;大专学历48名,本科95名,硕士

3名;护士51名,护师83名,主管护师11名,副主任

护师1名。
2.2 护士与机械通气患者的沟通频率及效果 护士

表示与机械通气患者的沟通非常多34名(23.29%),
比较多54名(36.99%),一般46名(31.51%),比较

少8名(5.48%),几乎不4名(2.73%)。与机械通气

患者 沟 通 非 常 顺 畅 6 名 (4.11%),顺 畅 46 名

(31.51%),一般73名(50.00%),比较困难14名

(9.59%),非常困难7名(4.79%)。
2.3 护士对机械通气患者沟通需求的感知 护士对

机械通气患者的需求感知总分及5个维度评分,见表

1。得分前10位的项目见表2。
表1 护士对机械通气患者的需求感知得分

分,x±s
项目   总分 条目均分

 

自我实现 8.29±2.36 2.76±0.79
情感与归属 15.57±3.70 2.59±0.62
尊重 9.76±2.87 2.44±0.72
生理 16.04±4.81 2.29±0.69
安全 13.32±3.89 2.22±0.65
总分 62.99±14.40 2.46±0.56

表2 护士对机械通气患者沟通需求感知前10位的条目
 

项目 得分(x±s)
对死亡的认知 3.67±1.05
职业经历  3.04±0.92
床单位整洁 2.99±1.14
医疗费用  2.95±1.10
重返工作岗位 2.89±0.98
社会支持  2.86±0.90
睡眠    2.82±0.97
医疗决策  2.66±0.99
环境    2.61±1.05
疾病转归  2.43±0.92

3 讨论

3.1 护士与机械通气患者的沟通频率较高,但沟通

效果欠佳 本研究结果显示,23.29%护士认为与机

械通气患者沟通非常多,36.99%表示比较多,说明护

士与机械通气患者的沟通频率比较高,与前期研究一

致[4]。有效的沟通是双向的过程,当沟通双方中任意

一方的交流能力受损时,都会使沟通受阻。良好的沟

通可以帮助患者保持自我同一性和自尊,从心理上受

益于与护士的积极互动,能帮助改善其预后[2]。本研

究结果显示,对于与机械通气患者的沟通效果,认为

非常顺畅的护士仅占4.11%,顺畅31.51%,沟通效

果欠佳。建议对护士进行相关的知识培训,提高有效

沟通的技巧,正确使用恰当的沟通工具和方式,帮助

其减少与患者的无效沟通,有效满足患者的需求,从
而减轻护士与患者双方的不良情绪。
3.2 护士对机械通气患者的高级需求感知深刻 本

研究基于马斯洛需要层次理论,探讨护士感知患者5
个维度需求评分从高到低依次为自我实现需要、情感

与归属需要、尊重需要、生理需要、安全需要,这与马

斯洛需要层次理论中的需求顺序不一致。可能与饥

饿、口渴、排泄、体位变换等生理需求,以及疼痛、保护

性约束等安全需求是重症患者照护过程中比较基础

和常规的内容,护士对这些方面非常重视并及时满足
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患者的需求,故护士对机械通气患者的生理需要和安

全需要感知的得分排名较后。而自我实现需要、情感

与归属需要得分分别排名第一、二位。说明在照护机

械通气患者期间,护士对机械通气患者的高层次需要

感知更为深刻。情感与归属上的需要比生理上的需

要细致,它与个人的生理特性、经历、教育、宗教信仰

等相关。由于重症医学科具有封闭性的特点,加上患

者疾病的严重性,家庭的照护与支持被暂时隔断,情
感和归属的需要对于患者更加迫切,加上情感与归属

方面需要的个性化及差异化,护士需要良好沟通技巧

和人生阅历与患者进行有效沟通;而重返工作岗位、
康复目标等有关自我实现的沟通内容充分体现了患

者对家庭和社会的责任感,护士在与患者进行自我实

现相关内容的沟通中,能够有效激励患者的康复意志

及良好的遵医行为,不仅体现护理的沟通价值与行为

艺术,也能增加患者对疾病的康复期望,需要护士经

过更加复杂和频繁的沟通才能实现有效的沟通效果。
由于机械通气的缘故,加上护士与机械通气患者的沟

通效果不佳,患者的高层次需求更难以得到充分沟通

和满足。目前,有关与机械通气患者的沟通方法很

多,包括手势、点头、说话、书写、使用字母/图画板,以
及为满足患者个性化需求而量身定做的常用词汇或

短语。另外,高科技的通信设备也可用于更复杂的沟

通情景。除了沟通方法外,更重要的是护士需要评估

患者的沟通需求,确定合适的沟通策略,与患者、患者

家属以及其他团队成员一起创建合适的护理计划,以
促进与机械通气患者的有效沟通[8]。
3.3 重视与机械通气患者对死亡认知的沟通 死

亡属于情感归属需求,对死亡认知的需求在护士对

机械通气患者沟通需求感知中排第一位。由于机械

通气时语言功能暂时丧失,会使患者产生强烈的恐

惧感和死亡感[10]。当机械通气患者获知其他患者

无法救治而走向死亡,尤其是住在隔壁床位的患者

死亡时,对患者的身心影响和打击是巨大的,患者会

产生在重症医学科住院就像要被宣告死亡的感觉,
继而因恐惧死亡而产生焦虑、害怕、失眠等不良后

果[12]。研究显示,大约27%重症医学科患者在出院

后仍然认为自己会死去[13]。护士能主导与机械通

气患者之间的沟通[14]。故护士对于机械通气患者

的语言功能暂时丧失进行解释说明,深入了解患者

对死亡的认知,消除患者心中的担忧及对死亡的恐

惧十分必要。
4 小结

本研究结果显示,护士与机械通气患者的沟通频

率较高,但是沟通效果不佳。护士认为机械通气患者

需求从高到低依次为自我实现需要、情感与归属需

要、尊重需要、生理需要、安全需要。本研究样本量较

少,还需要通过更广泛的研究,探索与机械通气患者

的沟通策略,以更好地指导与机械通气患者的有效沟

通。
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