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重症监护室护士对有创机械通气患者离床活动评估障碍的质性研究

张婉竹,余培琳,余梦婷,米洁

(重庆医科大学附属第一医院 重症医学科,重庆４０００１６)

【摘要 】　目的　深入了解重症监护室(intensivecareunit,ICU)护士对有创机械通气患者离床活动评估的障碍因素,为保障患

者安全、提高离床活动提供参考.方法　２０２３年５月,采用目的抽样法选取某院ICU护士１１名为研究对象,对其进行半结构

式深度访谈,采用Colaizzi的现象学７步分析法分析访谈资料.结果　ICU护士对有创机械通气患者离床活动评估的障碍因

素被提炼为３个主题,即:评估面临客观障碍,评估的意识及经验欠缺,离床活动可能引发的不良后果阻碍护士实施评估.结

论　建议研发标准化的评估工具、规范评估流程,倡导多学科团队的参与,提高评估的知识技能和重视程度,以保障患者安

全、提高有创机械通气患者离床活动开展率.
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　　机械通气作为危重患者的重要救治手段,在重

症监护病房 (intensivecareunit,ICU)的使用率高

达７３％[１].但长期卧床的有创机械通气患者通常

会出现多种并发症[２],包括ICU 获得性衰弱、肌肉

萎缩、坠积性肺炎等[３],降低了患者治疗依从性及舒

适度[４],严重者还可能出现幻觉及谵妄,延长患者住

院时间,增加死亡率.离床活动作为改善患者生存

质量的措施之一,已被证实是安全可行的[５].据报

道[６],离床活动可促进患者神经肌肉功能恢复,改善

出院后的功能独立性,还能使患者谵妄发生率降低

５０％,对患者预后具有重要意义.然而据调查[７]显

示,ICU离床活动开展率仅为１９．２％,护士较少对有

创机械通气患者进行及时、有效的评估是其主要原

因之一.本研究旨在探讨ICU 护士对有创机械通

气患者离床活动评估的障碍因素,为保障患者活动

安全,提高离床活动开展率提供参考.
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１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年５月,采用目的抽样法选

取某医院不同性别、年龄、学历、职称、工龄以及外院

工作经历的ICU护士为研究对象,样本量的选取以

信息资料达到饱和为原则.纳入标准:(１)知情同

意,自愿参与调查;(２)具有护士执业资格证书;
(３)在职在岗的护士;(４)有≥３年外院工作经历且

本院ICU工作时间≥１年的护士.排除标准:因病

假、事假或外出学习等无法参与调查者.共纳入

１１名ICU护士.研究对象的一般资料见表１.

表１　研究对象一般资料(n＝１１)
编

号

性

别

年龄

(岁)
学历 职称

工作年限

(t/a)

ICU工作

年限(t/a)
外院等级

外院

所在地区

N１ 女 ４１ 本科 副主任护师 ２０ ２０ 三级甲等 天津市

N２ 女 ３４ 本科 主管护师 １１ １１ 三级甲等 天津市

N３ 女 ２８ 专科 护士 ６ ５ 三级甲等 重庆市

N４ 女 ３５ 本科 主管护师 １３ １０ 三级乙等 四川泸州

N５ 女 ３０ 本科 护师 ９ ９ 二级甲等 重庆合川

N６ 女 ２８ 本科 护师 ９ ５ 二级甲等 甘肃兰州

N７ 女 ３０ 本科 护师 ９ ７ 三级甲等 青海西宁

N８ 女 ３２ 本科 护师 ７ ５ 二级甲等 贵州贵阳

N９ 女 ３２ 研究生 主管护师 ９ ９ 三级甲等 重庆市

N１０ 男 ３３ 研究生 主管护师 ７ ７ 三级甲等 重庆市

N１１ 男 ２４ 专科 护士 ３ １ 二级甲等 重庆武隆

１．２　研究方法

１．２．１　制订访谈提纲　基于广泛的文献回顾,结合

经验丰富的ICU护士意见,并咨询重症医疗、护理、
康复及呼吸治疗相关领域的专家,围绕“有创机械通

气患者离床活动评估的障碍因素”,经小组讨论后形

成访谈提纲.内容如下:(１)您觉得对有创机械通气

患者离床活动进行评估有必要吗? 为什么? (２)您
知道有创机械通气患者离床活动评估的标准和流程

吗? (３)您为有创机械通气患者离床活动实施过评

估吗? 您是如何实施的? (４)影响您对有创机械通

气患者离床活动评估的因素有哪些? 您是如何克服

的? (５)您在评估过程中希望得到哪些帮助? 这些

帮助对您有什么影响? (６)您对有创机械通气患者

离床活动的评估有什么建议或意见?

１．２．２　资料收集　访谈前与受访者沟通,向受访者

介绍研究目的及保密原则,以取得受访者的信任和

配合.获得访谈对象同意后进行录音,观察并记录

受访对象的情感和表情变化.访谈过程中,不对受

访对象施加任何诱导或干预,对受访对象的任何语

言予以尊重,不加评判,根据受访者的回答调整提问

策略,每次访谈约２０~４０min,地点选择在交谈方

便、不受干扰的会议室.访谈结束后２４h内对访谈

内容进行转录.

１．２．３　资料分析　访谈结束后将录音资料转为文

字,采用 Colaizzi的现象学７步分析法[８]进行分析:
(１)仔细阅读所有记录;(２)析出重要意义的陈述;
(３)对反复出现的观点进行编码;(４)将编码后的观

点汇集;(５)写出详细、无遗漏的描述;(６)辨别出相

似观点;(７)返回受访者处求证.由两名研究者对研

究内容进行反复分析、对比、核实、形成两份报告,对
两份报告中不一致的内容进行讨论,当意见出现分

歧时,由第３名研究者核对原始材料并讨论确定最

终编码和主题.

１．２．４　质量控制　为保证本研究的可信度和提纲的

科学性及合理性,采用以下质量控制措施:(１)经文

献回顾、咨询重症医疗、护理、康复及呼吸治疗相关

领域专家形成访谈提纲;(２)正式访谈前选择两名符

合纳入标准的ICU护士进行预访谈,根据预访谈效

果调整提纲;(３)访谈过程中,收集研究对象的非语言

资料,提升研究结果的可信度;(４)访谈过程中收集研

究对象的非语言资料,提升研究结果的可信度;(５)资
料分析时,保持中立态度,不添加个人主观色彩.

２　结果

２．１　主题一:评估面临客观障碍

２．１．１　缺乏标准化的评估工具　目前,临床上还没

有针对有创机械通气患者离床活动的安全评估工

具[８].我国对离床活动的研究少、起步晚[９].大多

数依靠国外的评估工具,由于文化背景和医院环境

不同导致其普适性较差;而本土化的评估工具大多

也未经过严格修订,临床适用性不强[１０].N２:“要是

有这么一套工具就好了,最好精确到概率,评分为多

少分有创机械通气患者是可以离床活动的,多少分

是不能离床活动,这样就可以依据相应分值判断出

患者到底能不能离床活动.”N６:“我希望有一个具

体的指南或量表可以帮助我评估,像现在的镇静、镇
痛评估量表、疼痛评估量表这些,都有一个明确的指

标,以便我能够准确地判断离床指征.”

２．１．２　缺乏多学科团队的支持　国内外文献[１１Ｇ１２]表

明,离床活动的开展主要以管理团队的形式进行,一
般需要医生、护士、物理治疗师、呼吸治疗师、心理治

疗师等共同参与.相对于国外的多学科团队,我国

还尚未形成多学科协作的思维与工作方式[１３].N５:
“对有创机械通气患者离床活动的评估一般都是我

们护士来做,如果有康复师的支持或指导,那肯定会

开展得更好.”N１０:“评估最好不止护士一个人,最
好有医生、康复师、呼吸治疗师在􀆺􀆺医生站在病情

角度评估,康复师从他的肢体功能、肌力等方面评

估,呼吸治疗师从呼吸力学、气道管理等方面评估,
这样更加完善.”

２．１．３　人力资源配备不足　我国ICU 护士面临编
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配不足、工作量大等问题[１４],尤其是针对有创机械

通气的患者,其各种生命支持设备的广泛使用增加

了ICU护士的工作量[１５],一定程度上限制了评估的

实施.N４:“原来我们科室的人员太少了,没有足够的

人手去实施评估帮助患者离床活动.”N６:“就算我们

评估后患者是可以离床活动的,但是我们也没有足够

的人手协助患者离床活动,有时候忙起来护工阿姨都

会来帮忙,更没有人手去实施评估了.”

２．１．４　开展相关培训不足　通过访谈发现,多数访

谈对象较少实施评估的原因与科室较少开展系统化

培训有关[１６],护士缺乏相关理论来指导实践[１７].N３:
“我对评估的流程不是很了解,虽然我们科室开展过

培训,但是不多􀆺􀆺”N５:“我外出学习时参加过培训,
对离床活动的评估了解一些,但是我们科室没有类似

的培训,没真正掌握评估的方法.”

２．２　主题二:评估的意识及经验欠缺

２．２．１　重视程度不够　传统观念上,医生和护士被

认为是不同角色的承担者,医生主要负责评估和决

策,而护士主要负责执行[１８].该研究就有护士认为

评估是医生的事情,忽视了评估的重要性,导致评估

执行情况不佳.N１:“评估是康复师在做,我觉得他

们做的还是比较到位的,就不需要我们护士再去评估

了.”N１０:“有创机械通气的患者病情那么重,评估主

要还是医生的事情,不需要我们护士再去了.”

２．２．２　评估经验不足　ICU 护士对评估的作用虽

然持肯定态度,但由于其经验不足,不清楚评估是否

到位,在一定程度上阻碍了评估的实施[１９].并且护

士在评估中往往带有主观性[２０],以经验判断为主,
缺乏专业判断.N１:“我们医院有专门康复科􀆺􀆺
他们每天都会到ICU对患者进行评估、制订方案,我
们康复科是一个比较完整的体系,经验比我们护士丰

富􀆺􀆺”N１１:“我在ICU 工作才一年,对评估没有什

么经验,不知道怎么去评估、评估哪些内容.”

２．３　主题三:离床活动可能引发的不良后果阻碍护

士实施评估

２．３．１　离床活动易引发护理不良事件　由于有创机

械通气患者病情危重,在治疗过程中需要相关医疗

器械及管路辅助治疗.因此,离床活动的风险更大.

N１:“我们在护理上最怕的就是发生不良事件􀆺􀆺
我们之前就有患者在评估过程中突然发生了心律失

常.”N９:“患者安全肯定是第一位的,如果我们评估

为可以离床活动,但在活动时发生了意外,算不算不

良事件?”

２．３．２　离床活动易发生医疗纠纷　严峻的医疗环境

是医护人员开展工作的最常见顾虑.大多数ICU
护士对有创机械通气患者在离床活动中的安全问题

表示担忧,害怕由此引起的医疗纠纷,从而较少评估

患者是否能进行离床活动.N１:“要是评估不到位,
患者在活动过程中出现任何不良事件,肯定会导致

医疗纠纷发生.”N９:“由于评估不到位导致患者发

生意外,产生医疗纠纷麻烦就大了.”

３　讨论

３．１　有创机械通气患者离床活动的评估是护理的

一项挑战　安全是一个永恒的医疗话题,评估的准

确性是保障有创机械通气患者离床活动安全的前

提,也是医护人员考量的首要问题[２１].由于离床活

动的安全标准尚未统一,不同评估工具的侧重点不

同,导致评估效果缺乏特异性与针对性.目前,最常

用的评估工具是红绿灯安全评估表,但也由于其中

部分指标尚存争议,导致临床应用效果不佳.因此,
对ICU有创机械通气患者离床活动的评估主要还

是依赖护士的主观经验,尚无标准化、可直接利用的

评估工具.在未来的研究中,建议研制针对有创机

械通气患者离床活动的、敏感度高、特异性强的评估

工具,还可以进一步借助互联网平台,依托大数据便

利、精准的优势,实现评估与信息化相融合,提高评

估效率.

３．２　提高多学科团队协作评估能力　多学科团队

协作是提高评估执行率、保证评估准确性的有效方

法.多学科模式下团队共同参与评估的效果已被证

实.有调查[２２]显示,临床上主要以护士为主导实施

评估,医生角色弱化,康复师及呼吸治疗师也缺乏相

应的协作和交流.本研究受访者普遍认为,医护联合

康复师和呼吸治疗师共同评估对开展患者离床活动

具有重要作用.多学科团队参与评估,不仅可以缓解

ICU护士不足的问题,还能够提高评估的准确性和完

整性,有利于更好地制订患者离床活动方案.

３．３　增加人力资源补给　本研究显示,ICU护士工

作繁忙是导致评估重要性被忽略的原因之一.我国

ICU大多数实施封闭式管理,患者生活也由护士照

料,导致护士工作负荷重.尤其是我国西部地区的三

级医院综合ICU的医患比与护患比均低于«重症医学

科建设与管理指南»[２３]要求的０．８∶１与３∶１,人力资

源配置不足.在此条件下实施评估显然增加了ICU
护士的工作量,导致其无法全身心投入到评估中去.
因此,优化人员配置、减轻护士工作负担尤为重要.

３．４　开展相关知识技能培训,提高护士重视程度　
有报道[２４Ｇ２５]指出,医院对员工缺乏相关培训,导致护

士对评估的知识、态度和行为能力不足.而有创机

械通气患者进行离床活动的风险较高,所以对ICU
护士的专业知识和技能提出更高要求.尽管本研究

大多数受访者对评估的实施都有较高的意愿,但也
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有个别护士认为“评估是医生的事情”或“护士在评

估中的作用不大”.因此,管理部门应开展多种形式

的知识技能培训,如专题讲座、视频演示、床旁示范、
发放资料等,使其掌握评估的重点内容、方法等;管
理者需要加强对低学历、低年资护士的教育,提升护

士对评估的重视程度;同时,支持和鼓励将离床活动

开展率纳入科室考核,进而促进临床实践.

３．５　制订应急预案以保障有创机械通气患者离床

活动的安全实施　由于有创机械通气患者病情重、
生命体征不稳定,无法确保患者在离床活动过程中

不发生意外.访谈对象中,除了３位年资较高的

ICU护士知道有创机械通气患者在离床活动中突发

意外的应急处理,其余护士均是“不知道”或“不太清

楚”.由此可知,尽管有的科室制订了离床活动的标

准和流程,但是缺少对突发意外的处理措施.因此,
亟待形成一套标准化的应急预案,结合患者自身情

况,根据活动方式、时间,前瞻性地预测可能发生的

风险;并且及时追踪处理效果、调整应急方案、定期

总结分析、持续质量改进,对于预防不良事件发生具

有重要意义.

４　小结

ICU护士对有创机械通气患者离床活动评估的

障碍表现为评估面临客观障碍、评估的专业知识和

技能不足、离床活动可能引发的不良后果评估３个

方面.在未来的研究中,应积极研发针对有创机械

通气患者离床活动的评估工具,增强临床适用性,为
护士协助患者离床活动提供参考依据;同时,科室还

要开展相关培训,强化ICU 护士对评估的意识和重

视程度,提升相应的知识和技能;此外,倡导多学科

团队共同协作,为评估的开展提供多学科指导与帮

助,更好地保障患者离床活动安全.
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