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重症机械通气患者电子ICU日记护理方案的构建
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摘要:目的
 

构建重症机械通气患者电子ICU日记护理方案并开发电子ICU日记程序,为落实ICU护理人文关怀理念、助力患者

心理康复提供参考。方法
 

通过系统文献回顾、质性访谈形成重症机械通气患者电子ICU日记护理方案初稿,基于Delphi法进行

2轮问卷函询,形成最终重症机械通气患者电子ICU日记护理方案。并基于该方案,设计形成重症机械通气患者电子ICU日记

护理方案电子程序“医患心语”。2024年9月共纳入5组患者及家属开展预试验,以验证方案及程序的操作性和可行性。结果
 

2
轮专家函询的问卷有效回收率均为100%,专家权威系数分别为0.891、0.922,总体变异系数分别为0~0.409、0~0.235,总体肯

德尔和谐系数为0.204、0.211(均P<0.05),最终形成的重症机械通气患者电子ICU日记护理方案包括5个一级条目、17个二级

条目、61个三级条目。预试验纳入的患者及家属全部完成电子日记记录流程,单条记录平均用时<8
 

min,方案及程序具备操作

性及可行性。结论
 

本研究构建的重症机械通气患者电子ICU日记护理方案及程序科学、可靠、内容全面具体、临床可操作性较

强,能为ICU开展重症机械通气患者人文关怀措施促进其心理康复提供参考。
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Abstract:Objective

 

To
 

develop
 

a
 

digital
 

ICU
 

diary
 

nursing
 

program
 

for
 

patients
 

undergoing
 

mechanical
 

ventilation
 

in
 

the
 

intensive
 

care
 

unit
 

(ICU)
 

and
 

to
 

create
 

an
 

accompanying
 

digital
 

ICU
 

diary
 

application,to
 

provide
 

references
 

for
 

implementing
 

the
 

concept
 

of
 

humanistic
 

care
 

in
 

ICU
 

nursing
 

and
 

facilitating
 

patients'
 

psychological
 

recovery.
 

Methods
 

A
 

preliminary
 

draft
 

of
 

the
 

electronic
 

ICU
 

diary
 

nursing
 

program
 

for
 

critically
 

ill
 

patients
 

undergoing
 

mechanical
 

ventilation
 

was
 

formed
 

through
 

a
 

systematic
 

literature
 

review
 

and
 

qualitative
 

interviews.
 

Based
 

on
 

the
 

Delphi
 

method,
 

two
 

rounds
 

of
 

questionnaire
 

consultations
 

were
 

conducted
 

to
 

form
 

the
 

final
 

version.
 

Based
 

on
 

this
 

program,
 

an
 

elec-
tronic

 

application
 

for
 

the
 

electronic
 

ICU
 

diary
 

nursing
 

program
 

for
 

critically
 

ill
 

patients
 

undergoing
 

mechanical
 

ventilation,
 

named
 

"Doctor-
Patient

 

Heartfelt
 

Communication"
 

was
 

designed.
 

A
 

pre-test
 

involving
 

five
 

groups
 

of
 

patients
 

and
 

their
 

families
 

was
 

conducted
 

in
 

September
 

2024
 

to
 

validate
 

the
 

operability
 

and
 

feasibility
 

of
 

the
 

program.
 

Results
 

The
 

effective
 

return
 

rate
 

of
 

the
 

expertconsultation
 

was
 

100%.The
 

authority
 

coefficients
 

of
 

the
 

experts
 

were
 

0.891
 

and
 

0.922,
 

respectively,
 

while
 

the
 

overall
 

coefficient
 

of
 

variation
 

was
 

0
 

to
 

0.409
 

and
 

0
 

to
 

0.235.
 

The
 

Kendall's
 

concordance
 

coefficient
 

were
 

0.204
 

and
 

0.211
 

(both
 

P<0.05).
 

The
 

final
 

digital
 

ICU
 

diary
 

nursing
 

program
 

for
 

me-
chanically

 

ventilated
 

patients
 

consisted
 

of
 

five
 

primary
 

items,
 

17
 

secondary
 

items,
 

and
 

61
 

tertiary
 

items.
 

All
 

participating
 

patients
 

and
 

fami-
lies

 

completed
 

the
 

digital
 

diary
 

recording
 

process,
 

with
 

an
 

average
 

time
 

of
 

less
 

than
 

8
 

minutes
 

per
 

record,
 

confirming
 

the
 

operability
 

and
 

feasibility
 

of
 

the
 

program
 

and
 

application.
 

Conclusion
 

The
 

electronic
 

ICU
 

diary
 

nursing
 

program
 

for
 

critically
 

ill
 

patients
 

undergoing
 

me-
chanical

 

ventilation
 

is
 

scientific,
 

reliable,
 

comprehensive
 

and
 

specific
 

in
 

content,
 

and
 

highly
 

feasible
 

in
 

clinical
 

practice.
 

It
 

can
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

ICUs
 

to
 

implement
 

humanistic
 

care
 

measures
 

for
 

critically
 

ill
 

patients
 

undergoing
 

mechanical
 

ventilation
 

to
 

promote
 

their
 

psy-
chological

 

recovery.
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  研究表明,多数机械通气患者因ICU内特殊治

疗经历(如镇静镇痛、沟通受限、气管插管等),极易出

现妄想、幻觉、记忆缺失或片段化扭曲记忆,其创伤后

应激障碍、焦虑、抑郁等心理问题发生率显著高于普

通重症患者[1-2]。这与机械通气治疗中镇静程度评估

不足或脱机时药物调整不当导致的记忆偏差和负性

情绪有关[3]。ICU日记是由医护人员、患者(条件允

许时)及家属共同完成的时序性记录,涵盖患者入院

背景、日常活动、里程碑事件及情感表达等,能为患者

构建连贯的疾病认知框架[4]。作为集治疗记录与情

感支持于一体的创新干预手段,对机械通气患者具有

特殊价值,是重症患者及家属心理重建的核心策略,
也是推动重症护理人文关怀的重要工具[5-9],尤其能

通过填补镇静期间的记忆空白,缓解“记忆碎片化”给
患者带来的心理创伤[8-9]。随着医疗护理领域数字创

新的深入,电子化使ICU日记展现出独特优势。国

外实践显示其能实现多媒体记录,并通过实时反馈、
多设备兼容等优势提升使用依从性[10-12]。目前,我国

尚未见电子ICU日记相关研究报道。鉴此,本研究

聚焦于重症机械通气患者,通过构建适用于我国临床

的重症电子ICU日记护理方案并进行程序的设计,
旨在为落实ICU护理人文关怀理念、助力患者心理

康复提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

1.1.1 质性访谈对象 采用目的抽样法和最大差异
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抽样策略选取三级医院中心ICU的医护人员及患者
家属为访谈对象。医护人员的纳入标准:①本院ICU
医护人员;②具备本科及以上学历;③从事重症相关
工作至少3年;④知情同意并自愿参与本研究。排除
标准:①因事假、病假、外出学习或休假等原因无法参
与访谈的人员;②正在参与其他研究项目者。患者家
属的纳入标准:①所照顾的患者在ICU住院期间行
机械通气治疗;②年龄≥18岁;③具有良好的沟通、
理解能力;④具有使用智能手机的基本能力;⑤患者
住院期间承担主要照护决策责任;⑥知情同意并自愿
参与本研究。排除标准:①有精神疾病病史者;②正
在参与其他研究项目者。共访谈8名ICU 医护人
员:男4名,女4名;护士6名,医生2名;年龄为25~
53[35.5(29.25,41.00)]岁;硕士4名,本科4名;工
作年限为3~22[9.50(5.50,19.75)]年。9名患者家
属:男4名,女5名;年龄为34~66[45.0(38.5,
58.0)]岁;其中2名为患者配偶,4名为患者子女,2
名为患者兄弟姐妹,1名为患者父亲。本研究已获得
河南大学伦理委员会审查批准(HUSOM2024-559)。
1.1.2 函询专家 专家纳入标准:①本科及以上学
历;②中级及以上职称;③重症临床护理、护理管理或
心理护理工作经验10年及以上;④对本研究有一定
的积极性,自愿参与本研究。本研究最终纳入来自北
京、天津、辽宁、河北、甘肃、山东、河南9个省、市、自
治区的16名专家。工作及研究领域覆盖危重症护理
(12名)、护理管理(2名)、心理护理(2名);男1名,
女15名;专家年龄41~59(48.88±5.92)岁;学历为
本科11名,硕士5名;工作年限15~40(28.06±
7.24)年;正高级职称12名,副高级4名。
1.1.3 预试验对象 纳入标准:①患者及家属年龄
均≥18岁;②患者预计停留ICU≥72

 

h,预计机械通
气时间≥48

 

h;③患者及家属均无精神疾患以及认知
功能障碍;④患者(非机械通气时)及家属均具有基本
的沟通交流能力和读写能力;⑤患者及家属均具备电
子设备基础操作能力;⑥患者及其家属均知情同意参
与本研究。排除标准:①正在参与其他临床试验;②
曾参与过本研究、再次转入ICU;③预估患者转出

ICU后会遗留明显的残疾或功能障碍。最终纳入5
组患者及家属进行预试验。
1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 研究小组由7名成员组成。
包括研究生导师2人(护理部副主任1人,学院导师1
人)、重症监护室科主任1人、护士长1人、护理硕士
研究生2人和心理咨询师1人。研究生导师和科主
任负责课题整体质量把关和研究设计;护士长负责专
家遴选并实施研究过程质量控制;护理硕士研究生负
责构建专家函询表、实施专家函询以及整理与分析函
询结果等工作;心理咨询师负责给予方案指导建议并
提供心理咨询。
1.2.2 文献检索证据总结 中文检索词:ICU,重症监
护病房,重症患者,危重症,机械通气;日记,ICU日记,
日记疗法,日志。英文检索词:ICU,critical

 

care,inten-

sive
 

care,intensive
 

care
 

unit,mechanical
 

ventilation;ICU
 

diar*,intensive
 

care
 

diar*,diar*,digital
 

diar*。采用
主题词和自由词结合的方式检索中国知网、万方数据

知识服务平台、中国生物医学文献数据库、PubMed、
Medline、Embase等数据库以及相关指南网,检索时限
为建 库 至 2024 年 3 月。最 终 纳 入 相 关 文 献 11
篇[5-6,8-9,13-19]。采用内容分析法提取了重症机械通气患

者电子ICU日记干预的关键要素,涵盖ICU日记记录
人员、干预对象、日记记录开始与停止时机、记录频次、
记录内容以及患者出院后随访流程。在此基础上结合

临床实际情境,对各项条目的临床适用性和可行性进
行深入的分析与讨论。最终形成包括5个一级条目、
17个二级条目、60个三级条目的重症机械通气患者电

子ICU日记护理方案初稿。
1.2.3 质性访谈 依据信息饱和原则,2024年4-5
月,对9名患者家属、8名ICU 医护人员围绕电子

ICU日记的认知与设计需求和实施过程中的潜在障

碍因素展开访谈。访谈过程中根据实际情况灵活调

整访谈内容及顺序。ICU医护人员的访谈在工作日

的休息时间段于科室值班室进行;患者家属的访谈在

其探视患者后的时间段于谈话间进行。访谈提纲为:
①您对ICU日记或电子ICU日记有什么初步理解?
②在您看来,ICU日记的记录对患者或家属可能有什

么帮助? ③您觉得在电子ICU日记实施过程中可能

会遇到哪些困难或挑战? ④您对电子ICU日记的设

计有什么具体建议(如界面、功能等)? 每次访谈持续

15~20
 

min。质性访谈结束后24
 

h内,研究者对录

音进行转录与初步分析,随后由另1研究者进行复核

校对。访谈资料分析采用内容分析法。提炼出3个

主题,7个亚主题。分别为:认知与接受度(初步认

知、接受度与疑惑)、潜在障碍与挑战(技术障碍、实施

障碍、隐私与安全)、设计需求与建议(功能需求、界面

与操作体验)。根据访谈结果,增加3个三级条目,如
“不涉及敏感信息及医疗保密内容”等,形成5个一级

条目、17个二级条目、63个三级条目的重症机械通气

患者电子ICU日记护理方案。
1.2.4 专家函询 2024年6-8月,向每名专家通

过邮件发送电子版函询问卷,每轮函询均在发出后2
周内收回,2轮函询间隔为15~20

 

d。专家函询问卷

包括3个部分。①致专家信:简要介绍研究背景、目
的意义,明确填写说明以及填写要求等。②方案正

文:包括方案各级指标内容,部分指标后增设备注,专
家采用Likert

 

5级评分法对各级指标的重要性进行

评定,“非常重要”到“非常不重要”计5~1分,并设置

修改意见栏。③专家基本情况调查表:包括基本信

息,以及专家自评对本研究主题的熟悉程度和判断依

据。删除重要性均分<3.5分且变异系数(CV)>
0.25的条目[20],同时结合专家的意见与建议,由研究

小组集体讨论后对条目进行修订。
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1.2.5 电子ICU日记程序开发 为确保程序的科学

性,2024年9月,邀请5名重症护理领域和3名软件

开发领域的专家召开专家小组会议,专家年龄30~
45[35.50(31.75,40.50)]岁;工作年限5~24[11.00
(7.00,18.75)]年;博士1人,硕士3人,本科4人。
专家会议共同探讨电子ICU日记程序的实现路径与

具体界面设计,最终决定采用HTML5网页形式构建

程序,以便于在多种设备(如手机、平板、计算机等)上
实现便捷访问。结合该程序的目的与日记记录内容,
将该程序命名为“医患心语”。程序设置了不同的用

户端实现医护及患者家属双方联动,主要功能如下:
①患方端,上传、查看电子ICU 日记,提供“书写大

纲”以避免书写灵感缺失;接受“健康资讯”中的心理

护理与支持、康复与出院指导等相关的健康教育资

讯;上传结局指标评估相关的问卷或量表,在预设时

间点开放问卷或量表,包括一般资料调查表、ICU相

关记忆量表、医院焦虑抑郁量表、创伤后应激障碍检

查表-普通版;完善个人中心,提供程序各板块的详细

介绍,并设置意见反馈渠道。②医护端,上传、查看电

子ICU日记,提供“书写大纲”以避免书写灵感缺失;
接受“学习培训”中的ICU日记最新研究进展、患者

心理支持等相关的持续质量提升内容;完善个人中

心,并设置意见反馈渠道。③管理端,进行用户管理、
内容管理并维护用户信息及程序运行。“医患心语”
电子ICU日记程序界面示意图见附件1。
1.2.6 预试验 于2024年10月在河南省人民医院

重症医学科开展预试验。方法如下:①首先,为确保

方案的顺利实施及保证日记记录质量,在干预开始前

由研究团队负责对纳入的患者家属实施一对一个性

化培训,对参与的医护人员组织统一的干预前培训,
培训内容涵盖ICU日记的目的、意义,并详细讲解方

案实施的干预策略、记录内容、程序使用步骤及记录

注意事项等。②在患者确认纳入研究后,于48
 

h内

尽快启动电子ICU日记记录,记录持续至患者转出

ICU。③日记记录以当班责任护士为主导,其他医务

人员为协助者,医护人员要求每班次至少记录1次,
无次数上限。家属记录频次不强制要求,通过增加探

视次数鼓励其积极参与。若患者身体条件允许且主

动要求参与记录,由责任护士辅助患者上传日记并作

出标识。④在ICU内若患者意识清醒可引导其阅读

日记内容,无法自主阅读者听医护人员口述日记内

容,并展示其中的照片、视频、音频等多媒体资料。医

护人员应根据患者的性别、年龄、文化程度等选择个

性化表达方式,并采用生活化语言进行客观描述。⑤
在患者出院或转出ICU时,指导患者及其家属正确

阅读日记方法,于出院后1个月、3个月各进行一次

线上随访(必要时面对面),并通过微信群每周提醒患

者至少阅读日记1次。⑥随访过程中患者可随时提

出与ICU内经历相关的疑问,由随访人员负责解答

和正向引导。在随访过程中鼓励患者描述在ICU期

间发生特殊事件的体验,并鼓励患者将ICU经历分

享给亲朋好友。⑦电子日记数据加密保存于阿里云

服务器,仅限授权用户访问。
1.2.7 质量控制 研究对象的选取严格执行纳入与

排除标准;首次记录时研究者现场陪同指导,及时纠

正偏差;出院后由研究者持续跟进阅读进度并即时答

疑,确保干预一致性。
1.2.8 统计学方法 函询结果由双人录入Excel,采
用SPSS27.0统计分析。计数资料采用频数和百分比

表示,计量资料采用(􀭺x±s)表示。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 专家积极程度、权威系数、意见集中程度与协调

程度 2轮专家函询均发放电子问卷16份,回收有

效问卷16份,问卷有效回收率均为100%。2轮专家

对条目的熟悉程度分别为0.850、0.913,专家判断依

据均 为 0.931,2 轮 专 家 的 权 威 程 度 Cr 分 别 为

0.891、0.922。第1轮专家函询各条目的重要性均分

为3.69~5.00分,第2轮为4.25~5.00分。2轮专

家函询的变异系数分别为0~0.409、0~0.235;2轮

专家函 询 的 总 体 肯 德 尔 协 调 系 数 分 别 为0.204、
0.211(χ2=286.925,280.074,均P<0.001)。
2.2 专家函询结果 2轮专家函询共提出17条意

见,研究小组在结合临床实际情况深入讨论后对部分

条目做出修改。具体如下:①针对4个三级条目增设

备注,如“患者本人(在ICU住院期间若患者身体条

件允许并主动要求参与时,由责护辅助患者上传)”
等。②删除2项三级条目,如医护方文字描述中的

“次日有外出检查可酌情书写家属外出陪同检查注意

事项”等。③修改8项三级指标,如将干预前的“开展

相关人员培训”调整为“统一开展医护人员培训,在患

者纳入干预后对家属开展一对一个性化培训”等。此

外,对医护方表格量化部分作出如下修改:无需填写

患者即刻生命体征的具体数值,由医护人员综合判断

其即刻生命体征处于正常或异常状态,并提供成人生

命体征正常值参考范围。经过2轮专家函询后专家

意见基本一致,最终形成包括5个一级条目、17个二

级条目、61个三级条目的重症机械通气患者电子

ICU日记护理方案,见表1。
2.3 预试验 最终纳入5组患者及家属。所有患者均

在入组后48
 

h内启动电子ICU日记记录,完成1次日记

记录的平均时间<8
 

min。多数家属能够在首次培训后

独立完成上传,随访过程中无失访现象,方案可行。

3 讨论

3.1 构建的重症机械通气患者电子ICU日记护理方

案具有科学性 重症疾病监护经历是一种创伤性事

件,对重症机械通气患者的心理影响显著[21]。ICU
日记在重症患者心理重建中具有显著的应用价值与
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潜力[22-23],并被认为是改善重症患者重大疾病后心理

健康结局的最佳举措[24-25]。日记中明确的时间线可

帮助患者填补记忆空白,重建真实记忆[26],同时为患

者及其家属提供心理支持[27]。作为一种人性化干预

手段,写日记促进了患者、家庭与医护间的信息共享

和协作[28],有效增强了医患之间的沟通与信任。本

研究基于系统文献回顾、质性访谈形成护理方案初

稿,邀请16名来自不同省、市、自治区的专家开展德

尔菲函询,专家均来自我国三级甲等教学医院,涵盖

重症临床护理、护理管理、护理教育等领域,其中14
名专家工作经验≥20年,所选专家构成合理、代表性

强。2轮函询问卷的有效回收率均为100%,表明专

家积 极 性 高。2 轮 专 家 函 询 的 权 威 系 数 分 别 为

0.891、0.922,具有较高权威性。2轮函询后各条目

的重要性评分均≥4.0分,变异系数均<0.25,肯德

尔和谐系数分别为0.204、0.211(均P<0.05),表明

专家对各指标的函询意见趋于一致、协调程度较好。
电子ICU日记程序作为方案中的重要工具,其开发

过程严谨规范。研究团队在参考国内外相关程序设
表1 重症机械通气患者电子ICU日记护理方案

分,􀭺x±s
条目内容 重要性

1
 

日记记录人员 5.00±0.00
1.1

 

医护方 4.56±0.63
1.1.1

 

责任护士(主体) 4.88±0.34
1.1.2

 

其他医务人员(协助者) 4.63±0.62
1.2

 

患者方 4.81±0.40
1.2.1

 

患者主要照护者 4.94±0.25
1.2.2

 

患者其他亲属 4.31±0.70
1.2.3

 

患者本人(身体条件允许并主动要求参与时,由
责任护士辅助上传日记)

4.44±0.96

2
 

日记干预基础内容 5.00±0.00
2.1

 

日记干预对象 5.00±0.00
2.1.1

 

预计ICU住院时间≥72
 

h 4.56±0.73
2.1.2

 

预计机械通气时间≥48
 

h 4.38±0.72
2.1.3

 

年龄≥18岁 4.38±1.02
2.1.4

 

无精神疾患以及认知功能障碍 4.88±0.50
2.1.5

 

非机械通气时具有基本沟通交流能力及读写能力 4.88±0.50
2.2

 

开始记录时机 5.00±0.00
2.2.1

 

在患者入ICU后48
 

h内尽快开始记录 4.63±0.62
2.3

 

停止记录时机 4.94±0.25
2.3.1

 

患者转出ICU 4.44±0.73
2.4

 

记录频次 5.00±0.00
2.4.1

 

医护方班班记录,无次数上限 4.50±0.82
2.4.2

 

患者方不强制要求记录频次 4.63±0.89
2.5

 

记录形式 5.00±0.00
2.5.1

 

文字 4.75±0.58
2.5.2

 

图片 4.69±0.60
2.5.3

 

视频 4.56±0.73
2.5.4

 

音频 4.56±0.73
3日记记录内容 5.00±0.00
3.1

 

医护方-表格(见附件1) 4.31±0.87
3.1.1

 

生理状态 4.38±0.89
3.1.2

 

治疗护理 4.69±0.60
3.1.3

 

早期活动 4.56±0.73
3.2

 

医护方-文字描述部分 5.00±0.00
3.2.1

 

首篇记录以患者入院情况综述开始* 4.56±0.63
3.2.2

 

患者当日状态概述* 4.63±0.62
3.2.3

 

与患者的交流情况 5.00±0.00

续表1 重症机械通气患者电子ICU日记护理方案

分,􀭺x±s

条目内容 重要性

3.2.4
 

患者情绪及意识状态变化 4.75±0.58
3.2.5

 

探视概要 4.88±0.34
3.2.6

 

治疗、康复过程中的里程碑事件 4.81±0.40
3.2.7

 

正、负向反应等事实记录 4.69±0.48
3.2.8

 

患者提出的特殊(非医疗性)需求及解决进展 4.44±0.81
3.2.9

 

科室实施的关怀措施 5.00±0.00
3.2.10内心感受、寄语 4.69±0.70
3.2.11末篇记录以出科总结结束* 4.75±0.58
3.3

 

医护方-视频、音频、图片等数字内容 4.75±0.58
3.3.1

 

患者床单位各方位照片 4.25±1.00
3.3.2

 

患者所使用主要医疗设备照片 4.25±0.93
3.3.3

 

对病情转归具有关键性影响的时刻 4.94±0.25
3.3.4

 

康复中的各类首次事件 4.81±0.40
3.3.5

 

科室人文关怀时刻 5.00±0.00
3.3.6

 

家属探视时刻 5.00±0.00
3.3.7

 

对患者康复的祝福、鼓励 4.69±0.60
3.4

 

患者方(家属)-文字描述部分 5.00±0.00
3.4.1

 

患者住院期间家庭的重大事件 4.88±0.34
3.4.2

 

患者住院期间社会上发生的大事 4.25±0.77
3.4.3

 

患者感兴趣事情的新进展 4.94±0.25
3.4.4

 

内心感受、鼓励、寄语 4.81±0.40
3.4.5

 

其他亲属或朋友的探访、鼓励 4.75±0.58
3.5

 

患者方(家属)-视频、音频、图片等数字内容 5.00±0.00
3.5.1

 

促进患者配合治疗、积极康复的内容均可 5.00±0.00
4日记干预流程 5.00±0.00
4.1

 

干预前 5.00±0.00
4.1.1

 

组建电子ICU日记干预小组 4.69±0.79
4.1.2

 

统一开展医护人员培训,在患者纳入方案后对家

属开展一对一个性化培训

4.81±0.54

4.2
 

ICU期间 5.00±0.00

4.2.1
 

使用“医患心语”程序记录电子ICU日记 4.94±0.25
4.2.2

 

评估患者意识,在清醒状态下引导其阅读日记内

容,无法自主阅读者听护士口述日记内容并展示其中照

片、视频、音频

4.75±0.58

4.3
 

转科/出院后随访 4.69±0.60
4.3.1

 

随访时间为患者出ICU后1个月、3个月 4.69±0.60
4.3.2

 

随访人员为日记干预小组内专人负责跟进、随
访、反馈

4.69±0.60

4.3.3
 

随访方式根据患者是否在院选择面对面随访或

线上随访

4.56±0.81

4.3.4
 

随访内容# 4.69±0.60
5

 

日记记录要求 4.63±0.62
5.1

 

医护方 5.00±0.00
5.1.1

 

侧重于客观描述,避免讨论诊断或预后 4.88±0.34
5.1.2

 

不涉及敏感信息及医疗保密内容 4.94±0.25
5.1.3

 

根据患者年龄、文化程度选择个性化表达方式 4.81±0.54
5.1.4

 

使用生活化语言,避免医学术语或缩写 5.00±0.00
5.1.5

 

禁止将日记内容发布于社交媒体 4.63±0.62
5.1.6

 

避免介入患者的家庭矛盾 5.00±0.00
5.2

 

患者方(家属) 5.00±0.00
5.2.1

 

避免敏感信息 4.88±0.34
5.2.2

 

日记内容不限于上述提纲,可记录任何有助于患

者心理康复的内容

4.75±0.68

  注:*为必填项,其余为选填项。#随访内容:重申日记意义,陪同

阅读并答疑,引导患者回忆并分享ICU经历,嘱每周自行阅读1次,转
科患者做好过渡期指导。
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计的基础上,结合前期研究结果初步拟定电子ICU
日记程序结构与功能框架。随后邀请5名重症护理

领域和3名软件开发领域专家开展小组会议,深入讨

论并修订上述框架,最终确定了“医患心语”电子ICU
日记程序的结构与功能,与信息技术人员合作开发程

序。“医患心语”电子ICU日记程序依据不同的用户

端进行设计,医护端包括“健康资讯”“日记上传”“个
人中心”3大版块,患方端在此基础上增加“问卷量

表”板块,程序设计合理。
3.2 构建的重症机械通气患者电子ICU日记护理方

案的可行性 本研究精准聚焦于重症机械通气患者,
针对性地构建护理方案,为ICU日记在该群体中的

临床实施提供明确指导。最终构建的方案包括5个

一级指标、17个二级指标、61个三级指标。5个一级

指标涵盖了电子ICU日记干预实施的关键要素,包
括“日记记录人员”“日记干预基础内容”“日记干预流

程”“日记记录内容”以及“日记记录要求”。二级指标

具体包括记录人员的选择、研究对象的选择、记录开

始以及停止时机、记录频次、记录形式、出院后随访相

关流程以及医患双方的文字/数字记录内容等,同时

说明双方日记记录要求,方案涉及内容全面。在方案

构建完成后,经头脑风暴法确定了重症机械通气患者

电子ICU日记护理方案的干预方法。本方案引入电

子ICU日记概念并开发相应程序,使记录者突破时

间与空间带来的书写限制[29],有效降低医护人员在

传统日记保存、转交等环节的工作负担,从而提升干

预的整体效率。电子日记便于长期保存,支持文字、
图片、视频、音频等多种记录形式,能够多维度呈现患

者在ICU期间的经历,相较于单纯的文字记录更能

引发情感共鸣。在数字化背景下,电子ICU日记契

合电子化护理的发展趋势[30],进一步深化了我国在

该领域的研究深度。同时,本方案对传统日记记录模

式进行优化,精简了冗杂的病情记录部分,将量化表

格与文字记录相结合,在保留关键信息的同时最大限

度降低书写负担。此外,医护方表格量化部分着重强

调了患者在ICU期间的早期活动记录,有助于患者

及其家属更直观地了解患者康复进程,从而更好地满

足其对康复信息的需求。本方案通过医护日记记录

内容中的“科室人文关怀时刻”“家属探视时刻”等具

体条目,把对机械通气患者心理状况的关注转化为可

记录的日常护理行为,确保人文关怀从理念走向实

践,与当前临床护理所倡导的人文关怀理念高度契

合,对提升ICU护理质量具有重要意义。本研究构

建的重症机械通气患者电子ICU日记护理方案在内

容详尽性、可操作性方面表现良好,为后续方案的优

化与推广奠定了坚实基础。

4 结论
本研究通过文献回顾、质性访谈以及德尔菲专家

函询构建的重症机械通气患者电子ICU日记护理方

案科学性好,基于该方案开发的“医患心语”电子ICU
日记程序具备较强的可用性。未来研究课题组拟将

该方案进行临床实践,以验证其临床应用效果。

附件1 “医患心语”电子

ICU日记界面

附件2 医护方表格量化内容
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