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ICU联络护士临床实践研究进展
 

詹昱新1,喻姣花2

摘要:总结ICU联络护士的起源、概念与发展,阐述ICU联络护士的准入资质、培训考核、工作模式及岗位角色;
 

ICU联络护士临

床实践的工作内容包括参与ICU转出、转入的医疗决策,协调与组织转运,标准化交接,转出后随访及提供教育和支持。提出应

探索和建立符合国情的ICU联络护士培训、准入和管理方案。
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  重症患者在ICU转出后的一段时间内仍需要复

杂的护理措施以预防不良结局。研究显示,非计划性

ICU重返率高达39%,24
 

h非计划性ICU重返率为

32%,其中17%的患者发生院内死亡[1]。ICU 过渡

期是指从ICU转出到病房之前、期间和之后的特定

时期[2]。如何在ICU过渡期保障护理的延续性,降
低非计划性ICU重返率、降低患者不良事件发生率

成为重要挑战。ICU联络护士作为ICU过渡期护理

实践的主导者,为ICU转出患者及其家属提供ICU
随访护理,有效保障了重症护理的延续性[3]。目前,
国外较多医院已形成系统的ICU联络护士团队且成

效显著,国内也进行了ICU联络护士的临床实践探

索,ICU联络护士具有良好的发展前景。本文对国内

外ICU
 

联络护士临床实践的研究进展进行综述,旨
在为进一步探索和建立符合国情的ICU联络护士准

入、培训和管理方案提供参考。

1 ICU联络护士的起源与概念

ICU联络护士,源于1995年美国护士协会和重

症监护护士协会认可的、为危急重症患者提供高级健

康评估、诊断、治疗和连续性护理的急症护理专家[4]。
1996年澳大利亚墨尔本医院在此基础上设立ICU咨

询护 士,旨 在 为ICU 转 出 患 者 提 供 咨 询 服 务[5]。
1998年墨尔本大学西部医院设置ICU 联络护士

(Liaison
 

Nurses,
 

LN)岗位,初衷是为了解决在ICU
床位及医疗资源有限的情况下,满足可以在密切监护

下转入普通病房继续接受治疗的ICU患者,以及通

过协助和指导普通病房护士完成病情监测等护理工

作。2001年澳大利亚阿尔弗雷德医院正式引入ICU
联络护士这一角色,发挥着主导患者在ICU和普通

病房 过 渡 期 间 的 医 疗 护 理 保 健 工 作 的 作 用[6]。
Chaboyer等[2]于2005年提出ICU过渡期护理模式

(Transitional
 

Care
 

Model,
 

TCM),是指ICU护士和

其他医务人员为ICU患者提供专业性、连续性的重

症监护服务,以避免转出ICU后重症监护突然中断

而导致患者病情加重,从而保证患者的安全,提高

ICU过渡期护理质量。该学者将联络护士定义为提

供和主导ICU过渡期护理服务的护士角色。ICU联

络护士是高级实践护士的一种类型,又被称之为ICU
过渡期护士、外展护士,通过运用先进的护理技能,在
过渡期护理阶段中发挥着重要作用,可弥补ICU与

病房之间的沟通不足,满足患者个体需求,为病房护

士提供教育培训和临床支持,以保证ICU转出患者

获得连续性护理[7-8]。

2 ICU联络护士发展现状

2.1 国外发展现状 2012年澳大利亚一项调查研

究显示,至少已经有31所医院的ICU开展了联络护

士护理服务[9],且大型医院ICU中开展较多,但在服

务时间、服务内容等方面有所不同,其功能由当地卫

生局、医院或ICU的个人需求和倡议所制定。英国

通过对重症监护服务的审查,在国家政策层面发展和

·59·护理学杂志2023年12月第38卷第24期



推进了ICU联络护士[10]。在医疗政策的支持下,英
国的 重 症 护 理 外 展 小 组 (Critical

 

Care
 

Outreach
 

Teams)、快速反应小组
 

(Rapid
 

Response
 

Team)以及

重症监护室外展服务小组(ICU
 

Outreach
 

Team)虽
名称上有所区别,但其内涵及功能上与ICU联络护

士一致[10],均为以护士作为主导,致力于及时干预高

风险住院患者,缩短住院总时长,降低ICU重返率或

帮助普通病房内的重症患者及时入住ICU,并指导病

房护士重症护理相关理论和技术,旨在保障ICU患

者转出后的医疗质量。研究表明,非计划性ICU重

返率由联络护士干预前的5.4%下降到干预后的4.
8%[11]。ICU联络护士护理工作内容是快速反应系

统的关键组成部分[11]。随着对ICU联络护士护理实

践的进一步探索,其功能结构也日趋完善。近年来阿

根廷[12]、马来西亚[13]等国家也逐渐启动了ICU联络

护士主导的ICU过渡期护理实践。
2.2 国内发展现状 我国将ICU过渡期护理模式

定义为延续护理模式或ICU后护理模式,国内联络

护士最早设置源于糖尿病、高血压、医院感染等专科

领域,而ICU联络护士起步相对较晚。刘莉等[14]于

2008年通过实施ICU联络护士对转出ICU患者家

属的焦虑情绪进行干预,从而促进患者家属更好地参

与患者照护。郭玉梅等[15]研究提示,ICU联络护士

的岗位设置可有效降低ICU过渡期患者转出后不良

反应发生率和非计划性48
 

h
 

ICU 重返率。庄一渝

等[16]对由ICU护士主导、多部门医务人员及患者和

家属共同参与的ICU重症胰腺炎患者延续护理模式

进行初步探索和构建,形成了包括评估与照护、沟通

与协调、教育与指导3个主要指标以及标准化的患者

转科计划和联络随访计划。武晓文等[17]通过制定和

落实个体化肺部护理计划,对241例外科ICU转出

患者进行气道延续性护理,并对转出前后肺部护理效

果进行评价,取得显著成效。谢艳红等[18]基于联络

护士为主导的神经外科ICU转出方案缓解患者家属

的转科应激压力,提高了家属的照护技能,确保了患

者的延续性护理质量。黄海燕等[19]对216例ICU转

出患者实施院内ICU过渡期护理模式,观察转出患

者的相关护理并发症、48
 

h
 

ICU重返率及患者满意

度,取得显著效果。以上研究显示,ICU联络护士对

于降低ICU过渡期护理不良事件的发生、非计划性

ICU重返率、患者及家属迁移性焦虑以及提高患者满

意度等方面成效显著。

3 ICU联络护士临床实践管理现状
3.1 岗位角色 ICU联络护士的岗位角色一般与医

院规模和当地的医疗资源状况有关,但都承担着教育

者、实践者、研究者或咨询者的工作,能够为病情危重

患者提供专业化的重症护理服务。Eliott等[20]认为,
ICU联络护士在主要活动领域承担教育者、协作者、
实践者和质量研究者的角色。教育领域包含对病房

医护人员专业支持指导、对患者及其家属的健康教

育;协作领域包含与多学科团队成员之间的沟通、人
力资源协调、病房床位周转等;实践领域中包含对

ICU转出患者进行随访和评估,对高危患者提供前瞻

性的干预和快速响应服务的应急处置;质量研究领域

是指ICU联络护士需收集临床资料,把控护理质量、
进行护理科研,并且对于ICU转出患者院内死亡、非
计划性重返ICU等负性事件的具体原因进行分析并

提出质量改进措施,以促进ICU联络护士的工作发

展。
3.2 准入资质 目前国内外针对ICU联络护士资

质尚无统一标准。Jnasdttir等[21]针对重症监护患

者出院后护士主导随访的结构、内容、结局变量类型

及优势提出,ICU联络护士一般需要满足以下条件:
①ICU专科护士或重症护理专家;②ICU专科工作5
年以上;③获得硕士学位。此外,澳大利亚墨尔本医

院规定ICU联络护士应在ICU工作5年以上,擅长

沟通、自信、有自制力,同时有心理学学位,能给予患

者最佳的心理支持[22]。国内要求不尽相同,黄海燕

等[19]认为应由5年以上ICU工作经验、中级以上职

称并通过省级ICU专科护士培训的护理人员担任;
武晓文等[17]认为应构建ICU 联络护士执行组,由
ICU护士长担任执行组长,由具有ICU专科护士资

格10年以上、相关专科经验的N4护士担任督导,由
具有ICU专科护士资格5年以上的N3护士担任组

员。综上,作为ICU过渡期护理的主导者,联络护士

建议由ICU专科护士或重症专科护士担任,具备良

好的沟通、协调能力及扎实的重症护理知识和技能,
对学历及工作年限可根据ICU工作需求和人力资源

原则进行设定。
3.3 培训考核 在澳大利亚,除了非正式的床边教

学外,需向ICU联络护士提供为期5周的15
 

h短期

课程,学习如何管理有复杂护理需求的患者,整个联

络护士培训周期为4年[5]。谢艳红等[18]针对神经外

科ICU患者转科实施以联络护士为主导的转出方

案,由护理部邀请院内ICU主任医师、院外突发事件

应急管理专家、护理专家对联络护士进行培训,培训

内容包括有关指南的解读、转运技能培训、沟通技巧

培训、突发事件处理流程培训等;培训3次/周,1~2
 

h/次,培训周期为2周。金丽红等[23]通过同质化培

训,基于文献研究法,通过整合国内外培训内容、培训

模式和评价体系,开展理论知识培训及临床实践培

训,培训1次/周,20~40
 

min/次,培训周期为6个

月。
3.4 工作模式 Alberto等[12]指出,ICU联络护士

工作模式分为专职和兼职2种。专职ICU联络护士

采取轮班制,分白班和夜班,工作时间与普通ICU护

士大体一致。兼职ICU联络护士主要是由包括医疗

急救小组、快速反应小组在内的医疗小组护士承担。
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工作日时专职ICU联络护士全天在岗,非工作日则

由1名兼职ICU联络护士提供4
 

h/d的ICU过渡护

理服务。目前国内研究中对ICU联络护士的工作模

式并无明确规范和介绍。

4 ICU联络护士临床实践的工作内容

4.1 参与ICU转出、转入的医疗决策 国内ICU患

者是否转出ICU以及何时转出多由医生决策,且未

从护理层面进行系统评估。然而,临床实际工作中护

理人员作为ICU患者的直接、主要照顾者对患者病

情变化最为熟悉。相较于国内,Wubben等[24]提出,
患者的转出应由医生和ICU联络护士共同决策,ICU
护士参与患者的每日床旁查房,通过统一制定的相关

工具对患者的生命体征、意识状态、疾病康复情况、术
后疼痛情况、引流管是否通畅、身心状态等进行综合

评估[25];当患者可以转出ICU 决策达成共识后,由
ICU护士根据患者的具体情况制定个体化转出计划,
并确定随访时间和频率。在随访过程中ICU联络护

士不仅会对患者病情加重的信号进行早期识别,并且

对于患者是否需要再次转入ICU及进行相关紧急处

置等方面发挥重要的辅助决策作用。Sjöstedt等[26]

通过对ICU过渡期联络护士的质性访谈,明确联络

护士在重症监护室和普通病房之间有传递信息的作

用,通过参与ICU转出决策,保障患者转出决策准确

性,降低患者重新转入ICU的风险。
4.2 协调与组织转运 ICU过渡期间,ICU联络护

士通过组织患者、家属及接收科室的医护人员参与患

者转出前会议,提前了解多方信息,做好转出与接收

的准备[25]。转运评估是转运过程中的重要工作内

容,转运前再次快速评估患者的病情、转运人员、仪
器、药品及转运环境和时间等,充分评估有利于明确

转运的安全性,并做好应急预案[27]。转运中保证监

测、治疗措施的连续性,防止留置导管意外脱出等突

发事件。同时,转运期间与患者及家属保持有效沟

通,在心理和情感上给予支持,将爱心、耐心和责任心

贯穿于整个转运过程中。转运后对转运过程和转运

效果再次评估。
4.3 标准化交接 ICU 与普通病房是两个独立部

分,交接的护士之间应保障信息充分、系统且有效传

递,确保患者能够获取高质量的延续性重症护理,也
是降低护理不良事件发生率的重要措施。由于ICU
转出患者的交接项目多、杂、信息量大,口头交班杂乱

无序又易遗漏重要信息。因此,国外使用较为普遍的

是 WHO推荐的现状-背景-评估-建议沟通模式[28]。
该模式在确保信息高效、准确传递的同时杜绝了信息

的错误、迟滞和遗漏[29]。综上,采用标准化交接模

式,有助于系统、规范化地传递患者信息,提高医护人

员交接沟通的全面性和有效性。
4.4 转出后随访 ICU联络护士应与病房责任护士

以护理程序为导向、多学科合作,全周期参与患者护

理计划的制定和落实,满足患者及家属对于过渡期护

理服务的需求。随访内容包括患者身心状况的评估,
预防影响康复的因素,并与普通病房护士合作给予患

者护理支持,必要时与其他健康专家交流患者状况

等[30-31]。随访频次不受限制,宜根据患者病情动态调

整,一般于患者转出后24
 

h内进行随访,
 

1~2次/
周,持续1周左右[32]。在随访过程中引导、鼓励患者

及其家属表达内心真实想法并予以信息和心理支持,
可进一步提高护患合作,利于建立良好护患关系[33]。
通过转出后随访实践,可加强ICU 与普通病房、患
者、家属之间及时、有效、动态的沟通,促进医疗护理

计划的落实,保证患者得到安全、有效、连续的护理服

务,同时在随访过程中完善评估和干预策略以改善患

者的临床结局。
4.5 提供教育和支持 Aueg等[34]发现,病房护士

未及时发现患者病情恶化是造成非计划性ICU重返

的主要原因。因普通病房护理人力资源配备不足、缺
乏重症监护专科知识与急救技能,且ICU转出患者

家属往往不具备重症患者的照顾经验及相关知识。
因此,对病房护理人员进行重症护理理论和技能培训

教育尤为重要。ICU联络护士开展的教育活动包括

患者评估、患者和家庭的教育支持、患者安全护理实

践、气道护理实践等方面。通过对病房护理人员进行

高级实践操作的指导和支持,可强化病房护士ICU
过渡期的重症护理胜任力[35]。其次,为患者及家属

提供专业解释和照护支持,帮助患者建立应对策略或

适应性防御机制。ICU联络护士具备的沟通、协调及

管理能力可对患者、家属及病房护士起到支持和指导

作用,并对于重症护理知识与技能的共享有重要意

义。

5 展望

ICU联络护士的设置对于促进专科之间的交流

合作、防控患者转出ICU后的风险、改善患者及家属

心理状况、促进患者从ICU到病房的顺利过渡和获

得连续性护理服务等方面发挥了重要作用。目前,
ICU联络护士的准入资质、工作模式、服务时间、工作

内容等尚未明确。ICU过渡期护理标准化流程的制

定和实施,有益于完善过渡期服务,提高重症护理的

有效性及连续性[36]。国内可大力发展ICU联络护士

实践,拓展ICU 联络护士影响力,争取相关政策引

导,推动ICU 联络护士获得相关资质及权威认可。
以保障患者ICU过渡期护理安全目标为导向,细化

ICU联络护士准入标准、职责范畴,制定ICU联络护

士干预方案,评估护理结果。实现ICU联络护士从

准入到实践再到护理评价的结构化护理体系,为提高

ICU过渡期护理服务质量提供充分保障。可发展以

ICU联络护士为主导的ICU过渡期护理,充分发挥

联络护士团队联络者、个案管理者、培训提供者等多

重角色作用,使患者得到个性化护理。此外,可了解
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ICU联络护士的设立对患者及家属心理、生理方面的

作用,为我国重症患者提供更广泛更优质的护理服

务。
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