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【摘要 】　目的　探讨由重症专科护士主导的重症监护室(intensivecareunit,ICU)后随访方法对非计划重返ICU患者的影响,

为临床开展非计划重返患者干预提供借鉴.方法　便利抽样法选取２０２３年２月至２０２４年３月在郑州市某三级甲等医院

ICU接受治疗的２００９例患者,按入院先后顺序分为对照组和观察组.对照组１０４７例,采用常规随访护理;观察组９６２例,实
施由重症专科护士主导的ICU后随访方法.比较两组在非计划重返ICU发生率、患者家属决策后悔程度及ICU 护理人员专

业知识能力方面的干预效果.结果　干预后,观察组非计划重返ICU 发生率和家属决策后悔程度均低于对照组(均P＜
０．０５),ICU护理人员核心能力高于对照组(P＜０．０５).结论　重症专科护士主导的ICU 后随访能有效降低重症患者非计划

重返ICU发生率,减轻家属决策后悔程度,并提升ICU护理人员专业知识水平,为未来开展大样本多中心研究提供参考.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheeffectofintensivecarenurseＧledpostＧICUfollowＧuponpatientswith
unplannedreturntoICU,providingreferenceforclinicalinterventionstargetingpatientswithunplanned
readmissions．Methods　Atotalof２００９patientswhoweretreatedintheICUofatertiaryAhospitalin
ZhengzhouCity,fromFebruary２０２３toMarch２０２４wereselectedassubjectsbyconveniencesampling．AcＧ
cordingtotheorderofadmissiontime,１０４７patientswereusedasthecontrolgroup,androutinefollowＧup
nursingwasused．And９６２patientswereusedastheobservationgroup,usingapostＧICUfollowＧupmethod
ledbyintensivecarespecialistnurses．TheincidenceofunplannedreturntoICU,thedegreeofregretof
familydecisionＧmaking,andtheprofessionalknowledgeandabilityofICUnurseswerecomparedbetween
thetwogroupsafterintervention．Results　Afterintervention,theincidenceofunplannedreturntoICUand
thedegreeoffamilydecisionＧmakingregretintheobservationgroupwerelowerthanthoseinthecontrol
group(allP＜０．０５)．ThecorecompetenceofnursesintheICUwashigherthanthatinthecontrolgroup
(P＜０．０５)．Conclusions　ThepostＧICUfollowＧupinterventionmethodledbyintensivecarespecialistnurＧ
sescaneffectivelyreducetheincidenceofunplannedreturntoICUincriticallyillpatients,reducethedeＧ
greeoffamilydecisionＧmakingregret,andimprovethelevelofprofessionalknowledgeandabilityofICU
nurses,providingguidanceforfuturelargeＧsamplemultiＧcenterexperimentalresearch．
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　　非计划重返重症监护室是指患者在同一次住院

期间,因疾病原因再次进入重症监护室(intensive
careunit,ICU)治疗[１],是我国重症医学质量控制的

重要指标之一[２].这类患者常面临住院时间延长、
经济负担加重等问题[３Ｇ４].研究[５]表明,非计划重返

ICU的发生率约为０．８％~１３．４％,其死亡率高达

４０％[６].ICU患者转入普通病房后常感到被忽视,
且需要持续的随访支持,约３０％的患者在转出ICU
后发生不良事件[７].ICU 后随访是指为转出ICU
的患者提供的持续随访服务[８].目前,ICU 后随访

的研究主要集中在ICU 后综合征(postＧintensive
caresyndrome,PICS)领域,研究内容侧重于患者转

出ICU后的身心损害[９].研究[１０Ｇ１１]显示,ICU 后随

访能够缓解患者的创伤后压力,提升其生活质量.
然而,当前ICU 后随访在形式、内容及频次等方面

存在差异[１２],且国内关于其对非计划重返ICU 患者

影响的研究较少.因此,本研究旨在探讨由重症专

科护士主导的ICU 后随访对非计划重返ICU 患者

的效果,已取得较好效果,现报道如下.

１　资料与方法

１．１　研究对象　便利抽样法选取２０２３年２月至

２０２４年３月在河南省郑州市某三级甲等医院ICU
接受治疗并转出至本院普通病房的２００９例患者作

为研究对象.按照入院先后顺序,将患者分为对照组

(１０４７例)和观察组(９６２例).纳入标准:(１)经临床诊

断需入住ICU的患者;(２)生命体征平稳,管床医生

下达转科医嘱至普通病房;(３)知情同意,自愿参与

本研究;(４)ICU 住院时间≥２４h;(５)年龄≥１８岁.
排除标准:(１)因病情需要中途从ICU 转至其他医

疗机构治疗;(２)中途退出本研究.本研究已获得医

院伦理委员会的审批(ZXYY２０２４２２３).

１．２　干预方法

１．２．１　对照组干预方法　由具备重症专科护士资质

的责任组长负责患者转出ICU 后２４~４８h的专科

随访,主要评估患者转入普通病房后的适应状况.
随访内容涵盖患者专科疾病护理要点、康复功能锻

炼以及心理健康教育等方面.

１．２．２　观察组干预方法

１．２．２．１　成立专项管理小组　由多学科专家组成,
其中ICU科护士长担任组长,负责随访的质量控制

及工作内容的完善.急诊ICU 护士长担任秘书,负

责督导随访及分析非计划重返ICU 的原因.组员

包括专科医生２名,呼吸治疗师２名,康复治疗师

２人,营养师１名,相关ICU病区护士长３名及重症

专科护士１０名,共计２２人,负责提供护理技术指导

和专科会诊,确保患者得到适当的专科护理.

１．２．２．２　制订专项管理内容　以临床实践为基础,
结合前期研究结果形成初稿.邀请２名高年资的主

任护师进行方案审核,修订后形成重症专科护士主

导的ICU后随访方法,包括气道管理、预防中心静

脉导管感染管理、病情风险评估及并发症预防、误吸

的预防４个方面.

１．２．２．３　实施ICU 后随访管理　明确随访标准:患
者转出ICU后２４~４８h依据«重症专科护士主导的

ICU后随访方法»进行连续追踪,转出后当日及次日

由重症专科护士通过观察或访谈进行面对面随访,
随访对象为患者、家属及普通病区护理人员,其中有

人工气道患者连续追踪至转科后７２h,评价措施落

实效果.具体ICU后随访管理方法如下.(１)携带

人工气道患者的管理:根据前期研究结果[１３],咳痰

无力是患者非计划重返ICU 的独立影响因素,气道

管理是重中之重.①是否抬高床头３０°~４５°;②口

腔是否清洁、无异味;③是否掌握吸痰指征;④人工气

道 患 者 气 囊 压 力 是 否 在 ２５ ~ ３０ cmH２O
(１cmH２O＝０．０９８kPa)之间;⑤是否根据痰液性状

选用合适的湿化装置;⑥是否掌握排痰技术.(２)携
带中心静脉导管患者的感染预防管理:①责任护士

是否掌握导管换药频次、方法;②穿刺处有无渗血、
渗液;③是否掌握测量导管外露长度,准确记录,班
班交接;④管壁是否清洁、通畅,管路无扭曲、受压,
标识清晰;⑤是否正确执行脉冲式冲管,正压封管;

⑥使用前是否使用酒精棉片用力擦拭消毒输液接头

的横截面及外围５~１５s,并充分待干.(３)患者的

病情风险评估及并发症预防:①随访责任护士是否

对患者有全面的病情评估;②是否知晓潜在并发症

及预防措施;③是否掌握疾病宣教知识并能合理运

用.(４)患者误吸的预防:①是否实施误吸风险评

估,掌握风险级别;②是否采用合适的喂养途径;③
是否使用合理的吞咽技术与方法;④防误吸措施是

否落实,如进食时体位.

１．２．２．４　质量控制　(１)对专项管理小组及普通病

房责任护士进行同质化培训,采用讲解、演示和互动

的形式.培训内容涉及基础知识及技能,涵盖危重

症患者护理指南及专家共识、重症护理技术等.

２次/月,定期回顾更新,反馈调整.(２)实行科室内

周汇总,系统内月总结;护理部组织季度评析总的质

量控制方法.建立«危重患者专项护理质量检查
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表»,对巡查患者人次、重返人次及出现问题分类汇

总;对所有涉及的普通病房进行指导.重返患者采

用«非预期转回信息核查表»进行记录,包括转回原

因及分析、整改措施、转回科室(普通病房)护士长的

反馈.做到同步整改及风险预判,重点关注普通病

房护士长反馈内容.(３)为保证结果的科学性,针对

开展实施ICU后随访的护理人员,采用固定研究人

员对其核心能力提升进行测评.此次研究共计纳入

重症专科护理人员３５人,其中对照组１６人,观察组

１９人,两组护理人员一般人口学资料差异无统计学

意义(P＞０．０５).

１．３　评价工具　(１)非计划重返ICU发生率及重返

原因.对两组患者实施干预后,统计分析非计划重

返ICU 发 生 率,针 对 重 返 ICU 原 因 进 行 描 述.
(２)非计划重返患者家属决策后悔程度.采用陈芳

等[１４] 汉 化 修 订 的 中 文 版 决 策 后 悔 量 表,

Cronbach’sa系数为０．８２６,已用于ICU家属决策后

悔研究中[１５].在本研究中用于测评患者家属对转

出ICU 后非计划重返ICU 的后悔程度.包括５个

条目,均采用 Likert５级评分法,从“非常同意”到
“非常不同意”计１~５分,其中条目２和条目４为反

向计分.总分５~２５分,得分越高说明决策后悔程

度越高.(３)重症监护室护理人员核心能力提升水

平,采用乔安花等[１６]编制的ICU护士胜任力调查问

卷,Cronbach’sa系数为０．９３３,共５８个条目,采用

Likert５级评分法,从“没有能力”到“很有能力”计

０~４分,总分为０~２３２分,用于测评两组护理人员

在干预前后核心能力提升水平.

１．４　统计学处理　采用SPSS２１．０软件进行统计分

析,符合正态分布的计量资料采用x±s表示,组间

比较采用独立样本t 检验,计数性资料采用χ２ 检

验.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组患者非计划重返ICU 发生率及重返原因

　对 照 组 患 者 １０４７ 名,非 计 划 重 返 ICU １８ 名

(１７２％);观察组患者９６２名,非计划重返ICU７名

(０７３％),两组患者差异有统计学意义(P＜０．０５).
其中对照组患者重返ICU 原因前３位是:呼吸衰

竭;遵医行为差,病情加重;原发病情加重.观察组

重返ICU原因前３位为:原发病情加重;呼吸衰竭;
家属原因,如患者未达到转科标准,家属要求转至普

通病房,发生病情变化后重返ICU.

２．２　两组非计划重返患者家属决策后悔程度　对

照组患者家属决策后悔程度得分(１７．２２±２．７２)分,
高于观察组的(１１．５７±１．４０)分,差异有统计学差异

(P＜０．０５).

２．３　两 组 护 理 人 员 核 心 能 力 提 升 水 平 　干预后

１周、干预后１个月两组护理人员核心能力均提高,
但观察组改善幅度更大(P＜０．０５).采用重复测量

方差分析,经 Mauchly球形度检验,结果显示均接受

“球对称假设”,采用球对称检验结果.结果显示,两
组护理人员对比核心能力的组间效应差异具有统计

学意义;专业知识及专业技术的组内效应差异具有

统计学意义(均P＜０．０５),详见表１.

表１　对比两组护理人员核心能力提升数据对比分析

项目 干预前 干预后１周 干预后１个月 F组间 P组间 F时间 P时间 F交互 P交互

专业知识 ３４．７５８ ＜０．００１ ３．３３６ ０．０４２ ３．７８０ ０．０２８
　对照组 ２６．９４±３．０９ ２２．０６±４．０９０ ２１．８１±４．７８
　观察组 ２６．９５±３．３４ ２７．４７±４．４２７a ２６．７９±４．５５a

专业技术 １５．０７６ ＜０．００１ １０．１２２ ＜０．００１ ２．４８５ ０．０９１
　对照组 ３６．６３±３．０３ ３０．８１±５．１９ ２８．８８±４．９１
　观察组 ３６．６３±４．１１ ３４．５８±４．９８b ３４．０５±５．２８a

专业能力 １６．７０８ ＜０．００１ ２．６０１ ０．０８２ ７．６１１ ０．００
　对照组 ３９．４４±２．０６ ３４．３８±５．２４ ３４．６３±４．１５
　观察组 ３８．７９±４．３９ ４０．４７±３．１０a ３９．６８±４．５５a

心理特质 １０．１４２ ０．００３ ０．１０５ ０．９００ ０．６０７ ０．５４８
　对照组 ９．１９±２．４３ ８．８８±１．４６ ９．１２±１．２６
　观察组 ９．８４±１．１２ １０．４７±１．９０a １０．２６±２．１６a

　　　注:a:P＜０．０１,b:P＜０．０５,观察组与对照组同期比较.

３　讨论

３．１　专科护士主导的ICU 后随访有效降低非计划

重返ICU 发生率　ICU 患者的存活率、诊治率及周

转率逐年上升,随着转出ICU 后连续性监测、护理

和治疗的减少,很可能影响患者的病情变化,甚至导

致患者重返ICU,严重时导致死亡.近年来通过移

动医疗的方式开展患者随访效果显著[１７],但由于重

症患者的特殊性,通常在患者转出的２４~７２h由重

症专科护士进行ICU 后随访,来弥补过渡期的护
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理.本研究以重症专科护士为核心,多学科共同参

与,针对高危因素将随访内容进行细化,实现ICU与

普通病房技术与护理互助,促进医疗资源优化配置,
提升团队协作能力,改善患者预后,这与Jónasdóttir
等[１８]研究的结果一致.本研究结果显示实施重症专

科护士主导的ICU后随访比常规方法能有效降低非

计划重返ICU发生率,措施落实有效.

３．２　专科护士主导的ICU 后随访方法可以降低重

症患者家属决策后悔程度　ICU 患者由于病情原

因,常处于镇静或昏迷状态,需由替代决策者进行决

策,但他们往往存在决策困难,且完成决策后会出现

心理问题等.渥太华决策支持框架提出,决策过程

中若获得社会支持可改善决策者的决策行为,自我

效能水平较高时,决策者更具有决策信心[１９].另外

安晓等[２０]研究得出决策自我效能越高的替代决策

者,其决策疲劳水平越低,说明应针对患者家属提供

社会支持.在本研究中,重症专科护士每日对患者

进行随访,及时沟通并解决其高危风险点,有效降低

了患者家属的决策后悔程度,提升了决策质量.

３．３　专科护士主导的ICU 后随访方法可以提升重

症护理人员的核心能力　重症患者转入普通病房继

续治疗,如何保证护理工作的连续性,确保护理过程

的质量和安全,是目前研究的重点.护士核心能力

是护理人员所应具备的最主要的能力,也是为患者

提供高质量护理的重要保障[２１].本研究实施重症专

科护士为主导的ICU 后随访,针对重返患者,重症

监护室与普通病房护理人员同步进行整改,梳理随

访重点和薄弱环节,实现互助联动和共享决策.结

果表明观察组护理人员在专业知识、技术、能力方面

优于对照组,但心理特质方面与对照组相比无差异,
考虑心理学指标短期内不容易改变,也与ICU 高强

度的工作负荷、封闭的工作环境、护理人员产生职业

倦怠有关.

４　结论

本研究显示,由重症专科护士主导的ICU 后随

访能降低非计划重返ICU 发生率,降低患者家属的

决策后悔,提升护理人员核心能力.但本研究仅在

１所三级甲等综合性医院应用,未来需要大样本、多
中心的研究.下一步可扩展对危重症后发生的特异

性损伤的筛查,提供个性化医疗帮助和信息支持,重
点关注普通病房与ICU之间的信息化联动.
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