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ICU机械通气患者智能沟通微信小程序的临床应用
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摘要:目的
 

探讨ICU机械通气患者智能沟通微信小程序的临床应用效果。方法
 

选取2023年8月至2024年2月在急诊监护室住

院治疗的40例机械通气清醒患者为对照组,采用常规护患沟通方法;选取2024年3-9月在急诊监护室住院治疗的40例机械通

气清醒患者为干预组,采用智能沟通微信小程序进行护患沟通。比较两组护患沟通效果、沟通障碍、焦虑、抑郁得分及谵妄发生

率。结果
 

干预后干预组沟通障碍程度、焦虑抑郁得分、谵妄发生率显著低于对照组(均P<0.05),干预组护患沟通效果评分显著

高于对照组(P<0.05)。结论
 

对ICU机械通气患者实施基于微信小程序的智能沟通能提升护患沟通效果,减轻患者负面情绪,
降低谵妄发生率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

study
 

the
 

clinical
 

application
 

effect
 

of
 

intelligent
 

communication
 

based
 

on
 

WeChat
 

applet
 

in
 

ICU
 

mechanical-
ly

 

ventilated
 

patients.Methods
 

Forty
 

mechanically
 

ventilated
 

awake
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

emergency
 

care
 

unit
 

from
 

August
 

2023
 

to
 

February
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

a
 

control
 

group,
 

and
 

conventional
 

nurse-patient
 

communication
 

methods
 

were
 

used,
 

and
 

forty
 

mechanically
 

ventilated
 

awake
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

emergency
 

care
 

unit
 

from
 

March
 

to
 

September
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

an
 

in-
tervention

 

group,
 

and
 

the
 

intelligent
 

communication
 

based
 

on
 

WeChat
 

applet
 

was
 

used
 

for
 

nurse-patient
 

communication.The
 

com-
munication

 

effects,
 

communication
 

barriers,
 

anxiety,
 

depression,
 

and
 

delirium
 

incidence
 

rates
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
Results

 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

degree
 

of
 

communication
 

barriers,
 

anxiety
 

and
 

depression
 

scores,
 

and
 

incidence
 

of
 

delirium
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05),
 

and
 

the
 

nurse-patient
 

communication
 

effect
 

score
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion
 

The
 

implemen-
tation

 

of
 

WeChat
 

applet-based
 

intelligent
 

communication
 

for
 

ICU
 

mechanically
 

ventilated
 

patients
 

can
 

improve
 

nurse-patient
 

com-
munication

 

effects,
 

alleviate
 

patients'
 

negative
 

emotions,
 

and
 

decrease
 

their
 

incidence
 

of
 

delirium.
Keywords:

 

mechanical
 

ventilation; intensive
 

care
 

unit; intelligent
 

communication; WeChat
 

applet; anxiety; depression; 
delirium; nursing

 

care

作者单位:1.首都医科大学宣武医院急诊科(北京,100053);2.
首都医科大学护理学院

通信作者:梁潇,liangxiao@xwhosp.org
李淑杰:女,硕士,护师,shujie0126@163.com
科研项目:2023年度首都医科大学宣武医院护理专项课题

(HLQN2023009)
收稿:2025 01 11;修回:2025 03 05

  机械通气是重症医学科最为常见的生命支持方

式[1]。随着浅镇静模式在临床实践中的广泛应用,
ICU机械通气患者清醒时间得以延长,患者沟通和表

达需求增加[2-3]。然而,机械通气导致患者言语表达

能力丧失,容易造成患者需求无法得到充分满足,无
法参与治疗决策,进而可能引发焦虑、抑郁等负面情

绪,增加谵妄发生率[4],加剧患者的痛苦,并对疾病的

康复产生不利影响[5]。临床医护人员通常采用肢体

语言、图文信息、写字板等作为沟通的辅助工具,但这

些工具存在信息传递不准确、图片易损坏、沟通效率

低等不足,从而影响护患沟通效果[6]。智能沟通能做

到以图片、文字、语音和视频等多样化信息呈现及传

递,从而提高沟通效率[7]。目前的智能沟通多通过

App实现,其存在开发周期长且成本高、需要下载等

局限性[8]。微信小程序具有开发周期短且成本低,无
需下载安装、便于操作、安全性较高等优势[9]。本研

究开发ICU机械通气患者智能沟通微信小程序,并
验证临床应用效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年8月至2024年9月在

我院急诊科监护室住院治疗的机械通气清醒患者作

为研究对象。纳入标准:神志清楚,ICU镇静镇痛评

估量表(RASS)评分为-1~1分[10];气管插管机械通

气时间≥48
 

h;知情同意,愿意参与研究。排除标准:
有精神病史;应用麻醉与镇静药物影响交流与反应;
有神经系统疾病(如脑出血等);存在听力及视力障

碍;谵妄状态,即ICU 意识模糊评估(CAM-ICU)阳
性[11]。以沟通障碍评分为结局指标计算样本量,根据

两样本均数比较样本量计算公式,n1=n2=2[(tα+
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tβ)×σ/δ]
2,按α=0.05,β=0.10,tα=1.96,tβ=

1.282,根据相关文献[12],σ=8.51,δ=7.00,计算每

组样本量为32,考虑到20%的无效样本,最终确定每

组样本量为40。将2023年8月至2024年2月收治

的40例为对照组,2024年3-9月收治的40例为干

预组。两组患者均完成研究。本研究已通过医院伦理

审查委员会同意(临研审[2023]231号-002)。研究对

象均知情同意。两组患者一般资料比较,见表1。
表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(例)

高中/中专以下 大专 本科及以上

婚姻状况(例)
已婚 未婚

医疗付费方式(例)
医保 其他

对照组 40 29 11 62.3±13.9 12 14 14 37 3 34 6
干预组 40 23 17 63.2±11.3 8 13 19 39 1 36 4
统计量    χ2=1.978 t=-0.300 Z=-1.254     χ2=0.457

P    0.160 0.765 0.210     0.615*     0.499

组别 例数
APACHEⅡ评分

(􀭺x±s)
Glasgow评分(例)

13分 14分 15分

RASS评分(例)

-1分 0分 1分

机械通气时间

[d,M(P25,P75]
沟通工具使用时间

[d,M(P25,P75]
对照组 40 18.2±1.6 16 13 11 3 26 11 10.5(9.0,13.8) 7.5(6.0,8.0)
干预组 40 18.1±1.5 15 14 11 2 26 12 9.0(7.2,12.0) 7.0(6.0,9.8)
统计量 t=0.292 Z=-0.149 Z=-0.379 Z=-1.772 Z=-0.590

P 0.771 0.882 0.705 0.076 0.555

  注:采用Fisher确切概率法。

1.2 干预方法 
于患者神志清楚时开始护患沟通干预,拔管撤去

呼吸机时结束干预。对照组在患者清醒后采用常规

护患沟通方法,告知患者周围环境、注意事项、疾病情

况等相关信息,安抚患者情绪,根据患者需求实施肢

体动作、面部表情、写字板常规沟通方式沟通。干预

组采用智能沟通微信小程序进行护患沟通。
1.2.1 智能沟通微信小程序的构建及功能模块 研

究团队遵循“易用性、可视化、简单性”设计原则开发

智能沟通小程序,前端技术框架系统分为视图层

(View)和逻辑层(App
 

Service)两部分。后台服务技

术使用系统自带的微信云开发。ICU智能沟通交流

部分由6个功能模块构成,包括日常生活、病情交流、
紧急处理、情绪安抚4个图示模块(每个图示模块的

图片均由卡通画、文字、语音构成),1个搜索模块(患
者通过该模块快速搜索到匹配的需求表达图片)和1
个手写模块(患者与护士可通过该模式以文字输写方

式进行信息交流)。日常生活模块由17张图片组成,
主要包括口渴、想喝水、饿、想吃饭、大小便、升降床头

等;病情交流由13张图片组成,主要包括冷、热、痛、
痒等;紧急处理模块由4张图片组成,主要包括胸痛、
吸痰、呼吸困难、难受想拔管;情绪安抚由8张图片组

成,主要包括想见家人、想回家等。
1.2.2 智能沟通微信小程序的应用 ICU床旁配置

的平板电脑均安装智能沟通微信小程序,机械通气患

者若需进行日常护患沟通,或患者病情变化时及护士

床旁交班时可通过智能沟通微信小程序进行护患沟

通。患者通过按动床旁呼叫器呼叫护士,通过床旁平

板电脑智能沟通微信小程序点击需求图片或手写需

求内容表达需求并进行沟通。在床旁交接班时,ICU
护士亦可通过智能沟通微信小程序主动与患者沟通。

如患者头晕时呼叫护士,点击表示头晕的图片,系统

会同时语音输出“头晕”,护士根据患者的需求及时进

行语言沟通回复,如患者伴有其他不适,可以通过点

击相应图片或在手写专区进行文字输入继续与护士

进行沟通,文化程度低患者亦可以手写1代表“是”,2
代表“否”回应护士。若患者某一部位出现疼痛时,患
者点击代表疼痛的图片后,同时伴有语音输出,出现

人体解剖图片,患者点击疼痛部位,小程序进入疼痛

评分尺界面,由患者自评疼痛程度,护士根据患者疼

痛部位及疼痛程度,采取相应护理措施。
1.3 评价方法 由研究小组成员对各观察指标进行

评估与记录。①ICU护患沟通效果。采取自行编制

的ICU护患沟通效果评估问卷进行评价。由具有副

高及以上职称的2名重症医学科专家和3名护理专

家审阅修订后确定问卷内容,包括“每次与护士沟通

的时间变短”“每日与护士沟通的次数变多”“您能准

确表达您的需求与意图”“护士能准确理解您的需求

与意图”“您对护患沟通的辅助工具的满意度”5个条

目,采用Likert
 

5级评分法,“非常不同意”至“非常同

意”依次计1~5分,总分5~25分,分数越高,代表沟

通效果越好。问卷的内容效度指数为0.875。于患

者转出ICU前1
 

d(干预后)评估。②沟通障碍程度。
采用沟通障碍量表[13]评价,量表包括10个条目,采
用Likert

 

5级评分法,“一点也不难”至“极为困难”依
次计0~4分,总分0~40分,分数越高,代表沟通障

碍程度越高。量表的 Cronbach's
 

α系数为0.941。
于患者转出ICU前1

 

d(干预后)评估。③焦虑抑郁

状态。采用医院焦虑抑郁量表[14]评价,量表包括焦

虑(7个条目)和抑郁(7个条目)2个亚量表,采用0~
3分评分,得分越高表明其焦虑或抑郁症状越重。亚

量表的Cronbach's
 

α系数分别为0.762和0.787[15]。
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于干预前及患者转出ICU前1
 

d(干预后)评估。④
谵妄。由ICU责任护士在交班后使用CAM-ICU评

估,每日2:00、8:00和17:00各评估1次。统计患者

在ICU期间CAM-ICU评估结果阳性至少1次的患

者例数。
1.4 统计学方法 运用SPSS24.0软件进行数据分

析,计数资料采用频数、百分比进行统计描述,计量资

料采用均数、标准差进行统计描述。采用两独立样本

t检验、秩和检验、χ2 检验及Fisher确切概率法。检

验水准α=0.05。

2 结果

2.1 干预后两组护患沟通效果及沟通障碍得分比较

 见表2。
表2 干预后两组护患沟通效果及沟通障碍得分比较

分,􀭺x±s

组别 例数 护患沟通效果 沟通障碍

对照组 40 11.33±1.70 25.73±3.71
干预组 40 21.18±1.87 11.25±0.90

t -24.677 24.000
P <0.001 <0.001

2.2 干预前后两组焦虑、抑郁得分及ICU住院期间

谵妄发生率比较 干预前后两组焦虑、抑郁得分比

较,见表3。ICU 住 院 期 间 干 预 组 发 生 谵 妄5例

(12.5%),对照组为14例(35.0%),两组比较,χ2=
5.591,P=0.018,差异有统计学意义。

表3 干预前后两组焦虑、抑郁得分比较

分,􀭺x±s

组别 例数
焦虑

干预前 干预后

抑郁

干预前 干预后

对照组 40 13.83±1.5311.53±1.06 13.43±1.30 11.35±0.89
干预组 40 14.18±1.5010.93±0.86 13.73±1.65 10.83±0.90

t -1.032 2.778 -0.904 2.615
P 0.305 0.007 0.369 0.011

3 讨论

3.1 应用智能沟通微信小程序能改善机械通气患者

沟通障碍,提升护患沟通效果 有效沟通在疾病治疗

和护理过程中起着至关重要的作用[16]。ICU患者由

于气管插管的限制,他们无法进行语言交流。王映印

等[17]研究指出,在机械通气期间,15例ICU患者仅

发起19次沟通尝试。肖玲等[18]的研究也表明,能够

与机械 通 气 患 者 进 行 通 畅 沟 通 的 护 士 比 例 仅 为

4.11%,整体沟通效果并不理想。因此,护士需要采

用沟通辅助工具,激发患者主动沟通的意愿,并引导

其进行需求表达,以实现双方的有效沟通。本研究显

示,干预后干预组沟通障碍评分显著低于对照组,而
护患沟通效果评分显著高于对照组(均P<0.05)。
表明应用智能沟通微信小程序后,患者与护士的日常

沟通时间缩短,沟通次数增加,沟通效率得到提升,与
居馨星等[12]研究结果相似。智能沟通微信小程序交

互内容全面,沟通需求图片配备了文字和语音输出,
患者点击图片后,系统会进行文字有声朗读,将信息

进行有声表达,使得ICU机械通气患者能够高效地

识别和表达信息,从而提高护患沟通效率和效果。
3.2 应用智能沟通微信小程序能改善机械通气患者

负面情绪 ICU患者在机械通气期间,由于言语沟通

障碍,导致患者无法正常进行病情询问及需求表达,
从而导致患者产生主观臆想及无端猜测,进而加剧患

者焦虑、恐惧等负面情绪,不利于疾病恢复。本研究

显示,干预后干预组焦虑和抑郁评分显著低于对照组

(均P<0.05)。智能沟通微信小程序因操作简便、内
容丰富、界面色彩温馨、图片卡通生动,有效激发了患

者的沟通和表达欲望。同时,患者可通过点击情绪安

抚模块中的图片进行情绪需求的表达,护士根据患者

需求及时提供相应的心理护理。此外,智能沟通微信

小程序的记录功能能够详细记录患者的沟通内容和

情绪变化,使医护人员能够根据这些数据及时制订个

性化的护理计划,并及时采取护理措施进行情绪疏

导。这种双向的沟通模式有助于构建一个更加和谐、
积极的医疗环境,为患者康复提供了有力的支持。
3.3 应用智能沟通微信小程序能降低谵妄发生率 
研究发现,70%~80%的ICU机械通气患者会出现

谵妄症状[19]。谵妄发作会导致患者对治疗的抗拒,
从而延长机械通气时间和住院时间,并在出院后数月

至数年内引发认知障碍。本研究显示,干预组谵妄发

生率显著低于对照组(P<0.05)。与胡玉兰等[20]的

研究结果相似,该研究应用 Healthcare
 

Communica-
tion应用程序与清醒的有创通气患者进行沟通,观察

组谵妄发生率显著低于对照组。本研究中的智能沟

通微信小程序有助于缓解患者的沟通难题,使他们能

够更加顺畅地表达需求和感受。通过这种方式的沟

通,护患之间的交流效率得到显著提升,医护人员能

够迅速识别患者的心理状态,准确评估患者的需求和

舒适度,及时采取适当的干预措施,引导患者对疾病

治疗和周围环境形成正确的理解,可有效降低谵妄发

生率。

4 结论
对ICU机械通气患者采用智能沟通微信小程序

可有效缓解沟通障碍,提高护患沟通效果,减轻焦虑、
抑郁情绪,降低谵妄发生率。智能沟通小程序仅作为

一种辅助工具,在临床应用中,医护人员需充分评估

机械通气患者的病情,基于评估结果运用沟通小程

序,实现有效的护患沟通。但智能沟通小程序在应用

中仍存在局限性,对于不识字、不会写字的患者只能

通过点击图片表达需求,无法通过手写专区进行深度

交流,后续可以进一步完善智能沟通小程序模块功能

及内容。
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