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【摘要 】　目的　挖掘重症监护病房(intensivecareunit,ICU)护士护理活动减少型谵妄患者工作中存在的问题,为制订ICU活

动减少型谵妄患者的护理流程提供依据.方法　采用描述性质性研究方法,对７家三级甲等医院的１１名ICU 护士进行半结

构式深入访谈,并使用Colaizzi７步分析法进行数据的收集及整理,分析提炼出主题.结果　分析得出ICU 护士护理活动减

少型谵妄患者工作体验的５个主题,分别为:ICU护士活动减少型谵妄知识不足;培训存在较多问题;医护重视程度不够;早期

识别困难;管理现状不佳.结论　护理管理者应在未来优化培训内容,改善ICU 护士相关知识缺乏现状;提高医护的重视程

度,给予护士合理授权;选用简易筛查工具,简化日常评估过程;制订系统评估流程,提高护理质量.
【关键词】　重症监护病房;活动减少型谵妄;工作体验;护士;质性研究

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２４．０２．０１０
【中图分类号 】　R４７３　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２４)０２Ｇ００４３Ｇ０４

WorkingExperiencesofIntensiveCareUnitNursesinCaringforPatientswithHypoactiveDelirＧ
ium:AQualitativeStudy
YU Mengting,MIJie,ZHANG Wanzhu(DepartmentofIntensiveCareUnit,TheFirstAffiliatedHospital
ofChongqingMedicalUniversity,Chongqing４０００１６,China)

Correspondingauthor:MIJie,Tel:０２３Ｇ８９０１１７６６
【Abstract】　Objective　ToexploretheproblemsfacedbyIntensiveCareUnit(ICU)nursesincaringforpaＧ
tientswithhypoactivedelirium,andtoestablishareferenceforthedevelopmentofeffectivenursingprotoＧ
colsaccordingly．Methods　Bythedescriptivequalitativeresearchapproach,semiＧstructuredinＧdepthinterＧ
viewswereconductedwith１１ICUnursesfrom７tertiaryAhospitals．TheColaizzi７Ｇstepanalysismethod
wasemployedtogatherandanalyzethedata,andtoidentifykeythemes．Results　Atotalof５mainthemes
emergedfromthedataanalysisofICUnurses’experiencesincaringforpatientswithhypoactivedelirium,

namelytheinadequateknowledgeofhypoactivedelirium,trainingdeficiencies,limitedattentionfrommediＧ
calprofessionals,challengesinearlydetection,andsuboptimalmanagement．Conclusions　NursingadminisＧ
tratorsshouldoptimizetraininginthefuturetoimprovethelackofrelevantknowledgeamongICUnurses,toenＧ
hancetheawarenessofmedicalstaff,toprovideauthorizationtonurses,tousesimplescreeningtoolstosimplifythe
dailyassessmentprocess,andtodevelopasystematicevaluationprocesstoimprovethequalityofcare．
【Keywords】　intensivecareunit;hypoactivedelirium;workexperience;nurse;qualitativestudy

[MilNurs,２０２４,４１(０２):４３Ｇ４６]

【收稿日期】　２０２３Ｇ０９Ｇ０４　　【修回日期】　２０２３Ｇ１２Ｇ１１
【基金项目】　重庆医科大学护理学院科研项目(２０２３０３０５);
重庆市 教 育 委 员 会 研 究 生 教 育 教 学 改 革 研 究 项 目 (YJG
２３３０６１);重庆医科大学创新团队项目(W０００９)
【作者简介】　余梦婷,硕士在读,护士,电话:０２３Ｇ８９０１１７６６
【通信作者】　米洁,电话:０２３Ｇ８９０１１７６６

　　谵妄是指一种以注意力和认知功能急性障碍为

主要特征的器质性脑综合征,是重症监护病房(inＧ
tensivecareunit,ICU)常见并发症之一[１],可致长

期认知功能障碍,严重者危及患者生命[２].根据精

神运动特征,谵妄可分为活动增多型、活动减少型和

混合型三种亚型[３].ICU 谵妄不仅发生率高、对患

者危害大,而且漏诊率高达６６％~８４％[４],其中活

动减少型谵妄漏诊率最高,结局更差[５],其临床症状

不明显,易被漏诊或者误诊为抑郁症[６].目前ICU
活动减少型谵妄被严重忽视,大量活动减少型谵妄

患者不能被识别,致使ICU 患者谵妄持续时间延

长,预后不佳[７].本研究通过了解ICU 护士从事活

动减少型谵妄患者护理服务的真实工作体验,挖掘

在此过程中存在的问题和难点,为提高活动减少型

谵妄患者护理服务质量提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用目的抽样法,于２０２３年２－７
月,选取７所三级甲等医院的ICU 护士作为研究对

象.纳入标准:有１年及以上ICU 工作经验;取得
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并注册护士执业资格证;能充分表达内心感受,具有

良好的沟通表达能力.排除标准:实习护士、规培护

士.本研 究 已 通 过 医 院 伦 理 委 员 会 审 查 (２０２２Ｇ
２０４).样本量以访谈信息无新主题出现、达到饱和

为原则,最终共访谈１１名ICU 护士.研究对象的

一般资料见表１.

表１　研究对象的一般资料(n＝１１)

序号 性别
年龄

(岁)
职称 学历

工作年限

(t/a)
ICU工作

年限(t/a)
A 男 ３６ 主管护师 本科 １３ １３
B 女 ３１ 主管护师 本科 １１ １１
C 女 ３７ 主管护师 本科 １４ １０
D 女 ２９ 护师 本科 ６ ６
E 女 ３５ 主管护师 本科 １２ １２
F 女 ２６ 护士 大专 ３ ３
G 女 ２９ 主管护师 硕士 ９ ９
H 女 ４３ 主管护师 硕士 ２０ ２０
I 女 ３０ 主管护师 本科 ８ ８
J 女 ２８ 护师 大专 ５ ５
K 女 ４１ 副主任护师 硕士 １９ １５

１．２　研究方法

１．２．１　确定访谈提纲　本研究采取质性研究中现象

学研究方法,研究者通过文献回顾[８Ｇ１０]初步制订访

谈提纲,再经过课题研究小组讨论后对两名ICU 护

士进行预访谈,最终确定提纲,包括:(１)您可以谈谈

对活动减少型谵妄的认知吗? (２)针对ICU 护士对

活动减少型谵妄知识掌握不足的情况,您觉得应该

怎么样加强培训? (３)您平时在工作中是怎么评估

和护理谵妄患者的? (４)您在识别、护理活动减少型

谵妄患者的过程中,遇到过哪些困难呢? (５)您觉得

有哪些原因会造成活动减少型谵妄漏诊? (６)在您

所在的科室,制订了那些针对活动减少型谵妄患者

的护理流程?

１．２．２　资料收集方法　访谈由１名具有质性研究经

验、经过正式培训的访谈者完成.访谈前向受访者

介绍本研究的目的、访谈时间、保密原则,解释现场

录音的必要性,受访者签署知情同意书后,选择安

静、私密的区域开始正式访谈并录音.访谈过程中,
研究者认真倾听和观察受访者的语言和非语言表

达,采用确认、追问、重复等技巧.根据访谈实际情

境,灵活调整访谈提纲顺序.每次访谈时间约３０~
６０min,至信息达到饱和时停止访谈.

１．２．３　资料分析方法　采用 Colaizzi７步分析法分

析资料[１１]:访谈结束后,由两名研究者分别在２４h
内将音频资料转录整理成文字;提取重要的陈述内

容并做批注;对反复出现的观点进行编码;将编码后

的观点进行汇集;写出详尽的描述;辨别相似观点,

升华主题;将书面文字返回至受访者处核实.两名

研究者对资料进行反复对比、核实、分析,归纳、升华

主题,意见不一致时,与课题研究小组共同讨论,确
定最终编码及主题.

２　结果

２．１　主题一:ICU 护士活动减少型谵妄知识不足　
ICU护士有关活动减少型谵妄知识普遍不足,“作为

一名‘老护士’也没学过谵妄的分型,活动减少型谵

妄是一个新的名词”(C);面对活动减少型谵妄的常

见症状,ICU 护士缺乏敏感性,“我的第一反应是

ICU综合征、病情恶化需要插管或者在补瞌睡”(I),
“最后才会考虑到活动减少型谵妄,甚至都考虑不到

它”(E);或者知识不全面,“许多ICU 护士对谵妄的

既定含义理解有偏差,认为只有要‘发疯’的那种才

是谵妄”(E);由此反映ICU护士在临床工作中很难

识别活动减少型谵妄,导致大量漏诊.

２．２　主题二:活动减少型谵妄培训存在问题

２．２．１　培训开展较少　ICU护士很少接受活动减少型

谵妄的培训,有的护士表示“可能一年能有一次”(H),
有的则“没有接受过活动减少型谵妄的培训”(E).

２．２．２　培训内容实践性不强　ICU 活动减少型谵

妄培训内容非常笼统,“讲的谵妄,中间比较笼统的

带了活动减少型谵妄”(B);培训内容过于简略导致

ICU护士对活动减少型谵妄的认知程度停留在浅

表,“压根没有深入思考过”(K);很难将理论运用到

临床实践中,“培训不够系统,内容比较浅,我的理论

知识和临床运用有点脱节”(I).

２．２．３　培训人群涵盖不全面　ICU 活动减少型谵

妄培训涵盖人群不全,高年资护士接受培训机会较

少,“随着年资渐高,接受谵妄相关培训很少了,尤其

是谵妄的新进展”(E).

２．２．４　培训师资不专业　活动减少型谵妄的培训师

资遴选较随意,“随便拟定一个人,查一查文献就上去

培训”(E),致使培训内容浅显、没有延续性,“总停留

在那一点点进展上面,就没有人去继续培训了”(E).

２．２．５　培训效果不佳　单纯的PPT讲授形式的培

训效果不佳,ICU 护士希望培训内容专业化,“应该

自己的亚专业是什么就培训什么”(E),培训形式多

元化,“能结合到实际情境当中,案例分析更容易接

受一些”(G).不同学历的护士有不同的需求,还要

注重个性化,硕士护士注重理论与实践的结合,希望

“有情景模拟或者是角色扮演这种形式”(I);本科护

士更希望了解科研新进展,“找比较好的文献,丰富

自己的认知”(I).

２．３　主题三:活动减少型谵妄重视程度不够

２．３．１　医生评估意识淡薄　活动减少型谵妄症状不
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明显,需要持续观察,ICU 医生对此暂未引起重视,
“医生的重视程度,可能比护士还要欠缺”(G),而医

护的工作相辅相成,对活动减少型谵妄的态度会相

互影响,“医生有这种观念,所以护士也有这种观念”
(I),ICU护士也会放松警惕,“我会把它的优先级往

后放”(H).

２．３．２　护士主导意识缺乏　ICU 护士缺乏活动减

少型谵妄护理的主动意识,认为谵妄的识别是医生

的职责,护士只能根据医嘱对患者进行处理,“我觉

得谵妄不是护士主导的,日常筛查主要还是靠医生

来进行评判,还是医生下医嘱我们再执行.”(G).

２．４　主题四:活动减少型谵妄识别困难　ICU 活动

减少型谵妄不易被识别,活动减少型谵妄临床症状

不明显且易与其他ICU 常见病症混淆,“不知道怎

么鉴别活动减少型谵妄、痴呆和抑郁”(B),“不知道

是镇痛镇静的药物作用还是活动减少型谵妄”(D);
语言沟通障碍会导致评估难以进行,“他说的少数民

族的语言我们听不懂,误导护士把意识清楚的患者当

成意识障碍的患者”(C).除此之外,现有的谵妄评估

工具不适用也会造成早期识别困难,“评估过程中要

问很多问题,有点麻烦”(J),“现有的评估工具不符合

我国的语言习惯,有些老年人根本就理解不了”(E).

２．５　主题五:活动减少型谵妄管理现状不佳

２．５．１　分型管理不到位　ICU 护士对谵妄亚型分

型仅限于理论上知晓,临床实践情况并不乐观,“大
家知道有分型,但是临床上几乎是没有去评的”
(K),“我们没有做得那么细,给它分型”(G).

２．５．２　质控标准不清晰　质控标准缺失会让ICU
活动减少型谵妄难以得到重视,“奖惩制度是个指挥

棒,临床工作的重点是让病人不发生意外,活动减少

型谵妄发生意外事件可能性很小”(E),仅依赖ICU
护士自觉性无法保障活动减少型谵妄的护理质量.
为了减轻工作负担,ICU 护士可能选择忽略活动减

少型谵妄,“即使不做处理,也可以把这个班上完”
(A),“在临床上它可以减少我很多麻烦事”(H).

２．５．３　评估、护理流程不规范　制订标准化的评估、
护理流程才能提高活动减少型谵妄的护理质量,“如
果形成常规,才能更好识别活动减少型谵妄,现在是

发现问题了才反过来评”(H),“现在对于活动减少

型谵妄的流程较少,需要规范评估量表,统一评估的

工具、频次,制订护理常规”(B).ICU 活动减少型

谵妄医疗流程也应进一步规范,以便于更好地改善

漏诊现状,“不能只是护士填表,医护都要有硬性的

规定”(I).

３　讨论

３．１　优化护理人员活动减少型谵妄培训,改善认知

缺乏现状　ICU 护士缺乏活动减少型谵妄的培训,
现有培训内容笼统、培训人群不全面、培训师资不专

业,ICU护士希望接受专业、形式多样的培训.目前

ICU护士活动减少型谵妄知识缺乏,培训不足为其

主要影响因素.与之前的研究[１２]结果相似,现有培

训不能满足护士需求,护士希望得到更具针对性的

谵妄培训.本次研究中的受访者也表示,之前的培

训仅对临床症状简单介绍,缺乏针对性、系统性及专

业性;培训对象涵盖不全,高年资护士同样有培训需

求.护理管理者应该面向全部年资的护士开设培

训,系统讲解活动减少型谵妄的评估、鉴别、高危因

素、预防及处理措施.管理者可成立亚专科小组,对
科室护士进行有针对性的培训;及时跟进新进展,做
到内容可持续;培训可采用易理解和实践的床旁案

例分析、角色扮演等形式,还可以在网络平台上传培

训资料,便于学习回溯;培训后设置考核,后期针对

掌握不足的部分重点培训.

３．２　提高医护重视程度,给予护士合理授权　本研

究中,医护均存在对活动减少型谵妄患者重视程度不

够的情况,护士缺乏谵妄评估的主动意识,局限地认

为谵妄筛查只能由医生完成.活动减少型谵妄需要

医护共同关注,医生依靠护士了解患者的意识变化情

况,护士参与查房,了解疾病治疗情况,医护合作评估

并制定护理方案效果更佳.结合活动减少型谵妄需

严密监测意识状态、治疗以非药物措施为主的特点,

ICU护士在患者的意识观察和刺激患者认知力、定向

力的护理上更具优势,可能更适合成为活动减少型谵

妄护理的主导者.在活动减少型谵妄的护理中,管理

者应该给护士合理的工作授权,强化护士的主导意

识,提高护士的工作投入水平[１３].

３．３　选用简易筛查工具,简化日常评估流程　ICU
护士认为将镇痛镇静药物影响、语言不通或者相似

病症与活动减少型谵妄相鉴别存在困难,并且现有

评估工具存在流程繁琐、耗时长,需要培训、依赖患

者配合的缺点[１４].鉴别困难和评估耗时、繁琐是阻

碍活动减少型谵妄早期识别的重要阻碍因素.一项

探讨谵妄漏诊原因的质性研究[１５]中,受访者几乎都

会提及时间限制;以往相似研究[１６]中,护士表示改

善评估工具对识别活动减少型谵妄至关重要.４A
测试是一种快速(＜２min)谵妄筛查工具,具有无需

特殊培训、不需要患者身体反应、可以评估所有意识

状态患者的优点,被许多指南推荐运用于急诊科、急
症医院[１７].识别谵妄的单一问题(singlequestionto
identifydelirium,SQiD)[１８]通过定期询问一个问题:
“这个患者的意识比之前更混乱了吗?”来评估患者意

识改变情况,简单而且敏感性良好,容易被护士接受,

􀅰５４􀅰
军事护理

MilNurs
　February２０２４,４１(２)



但目前相关研究较少,临床可行性需进一步验证.

３．４　制订系统管理方案,提高护理质量　ICU 没有

对谵妄进行分型管理,谵妄筛查、护理的标准化流程

以及质控标准缺乏会导致谵妄得不到重视,造成大

量漏诊.研究[１９]显示,较多ICU医护人员在谵妄筛

查和管理中由于缺乏相应标准而实践不当.一项质

性研究[１５]结果提示,医护都认为谵妄识别责任不明

确是谵妄漏诊原因之一.ICU谵妄中,活动减少型漏

诊占比最大.为了降低谵妄尤其是活动减少型谵妄

的漏诊率和发生率,护理管理者可以从筛查、预防、处
理等方面制订规范,将谵妄筛查纳入护理常规,每天

进行２~３次谵妄筛查(１次/８~１２h),并规范记录筛

查结果;还可以根据高龄、机械通气、使用镇痛镇静药

物等高危因素,对高危患者进行识别并实施预防措

施;对于确诊的ICU谵妄患者实施分型管理.分型管

理[２０]是针对谵妄亚型特点制订护理方案,如活动减少

型谵妄应以非药物护理措施为主,保障睡眠[２１],通过

沟通或者使用多媒体等措施刺激患者认知力、定向

力.管理者可以通过分型管理模式敦促ICU护士深

入了解谵妄亚型特点、提升其对谵妄亚型个性化护理

的重视程度,从而带给患者更优质的护理.

４　小结

本研究通过半结构式深入访谈,探讨ICU 护士

从事活动减少型谵妄患者护理工作中存在的问题和

难点,提炼出ICU 护士活动减少型谵妄知识不足、
培训存在较多问题、医护重视程度不够、早期识别困

难和管理现状不佳等５个主题.希望护理管理者能

在未来优化培训,改善ICU 护士知识缺乏现状;提
高医护的重视程度,给予护士合理授权;选用简易筛

查工具,简化日常评估过程;制订系统评估流程,提
高护理质量.
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