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家庭参与和赋权模式在成人 ICU 的研究进展
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摘  要：ABCDEFHI 集束策略中新增加的 F 元素元（家庭参与和赋权）是重症监护室（Intensive Care Unit，ICU）

中医护人员、患者及其家庭之间的重要组成部分，可以改善患者的疾病预后和提高医疗质量。论文从家庭参与和赋

权的概念、实施的主要策略及效果、国内外研究现状进行综述，并在此基础上提出展望，为家庭参与和赋权干预在

ICU 开展提供参考。
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Abstract: The newly added F element (family participation and empowerment) in the ABCDEFHI bundle strategy is an 
important component between healthcare personnel, patients, and their families in the Intensive Care Unit (ICU), which can 
improve patients’ disease prognosis and enhance medical quality. The paper reviews the concepts of family participation 
and empowerment, the main strategies and effects of implementation, and the current research status at home and abroad. 
Based on this, prospects are proposed to provide reference for the implementation of family participation and empowerment 
interventions in ICU.
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0 前言

在重症监护病房（Intensive Care Unit，简称 ICU）住

院的患者受疾病严重程度、镇静镇痛药物使用、环境相关的

噪声、灯光、约束、封闭的病房环境、与亲人隔离、医务

人员无暇与之交谈等多因素影响，极易导致其神经递质发

生异常改变而出现精神障碍的 ICU 综合征 [1]。其中以谵妄

为主要表现，部分患者伴发焦虑、抑郁情绪，以意识思维

异常及注意力不集中为主要症状 [2]。这些 ICU 综合征可能

导致患者机械通气时间延长、住院时间延长、死亡率增加、

生活质量降低，甚至遗留长期的认知障碍 [3]。而由 2010 年

美国范德堡大学研究团队提出的 ABCDE 集束策略 [4]，到

2013 年《成人 ICU 患者疼痛、躁动和谵妄管理临床实践

指南》发布改善的 ABCDEF 策略 [5]，到 2022 年 Katarzyna 

Kotfis 等研究者扩展的 ABCDEFGHI 集束 [6]，是预防和改善

上述疾病的措施之一，其目标是减少重症监护室患者的痛

苦和焦虑、进而促进躯体机能恢复及改善患者的疾病预后。

ABCDEFGHI 集束的主要内容为：A——疼痛的评估和管理

（Assess prevent and manage pain），B——每日唤醒及自主

呼吸试验（Both spontaneous awakening and breathing trials，

SATs and SBTs），C—— 镇 痛 镇 静 剂 的 选 择（Choice of 

Sedation and Analgesia），D——谵妄的评估和管理（Delirium 

Assessment，Prevention，and Management），E——早期活

动和锻炼（Early Mobility and Exercise），F——家庭参与和

赋权（Family Engagement and Empowerment），G——对患

者需求的洞察力（Gaining insight），H——具有“家庭式”

的 整 体 和 个 性 化 护 理（Holistic and personalized care with 

‘Home-like’ aspects），I——ICU 设计重新定义（ICU design 

redefinition）。其是在优化重症监护病房的环境和实践模式

的探索中，增加了人文关怀方面，将 A~E 拓展到 A~I 集束

化管理。论文对 ABCDEFHI 集束策略中 F 元素在 ICU 的研

究现状进行综述。

1 家庭参与和赋权的概念

家庭参与干预是一种尊重并响应家庭需求和价值观的

医疗方法，最初是在儿科的背景下引入的 [7]，在成人 ICU

中很少涉及关于家庭参与干预的措施，因此研究者基于成人

ICU 的探视时间要求、患者及家属的需求提出让家属在 ICU

中参与进来，将家庭参与干预加入集束中。家庭参与（Family 

Engagement）通常指的是家庭在医疗过程中的参与程度，是

患者家属和医疗工作人员之间的协作，重点关注医疗过程中

的沟通和参与 [8]。家庭赋权（Family Empowerment）是指在

家庭参与的基础上，以赋权理论为依据实施干预，其为在治
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疗过程中，由医疗工作人员对患者家属即为被赋权的人赋予

参与照顾患者和做出复杂的医疗决策的权力，Golubovic 等

人 [9] 将家庭赋权定义为医护工作者帮助家庭通过获取知识、

能力和机会的过程，最大化发挥家庭的能动作用，最终达到

健康促进的作用。家庭参与和家庭赋权是相互关联的，将家

属参与和赋权干预提升到了一个的高度，其不限于直接参与

护理、共同决策和为患者提供精神上的支持，并改变目前成

人 ICU 医疗工作方式过程及对患者尊重的一种模式。

2 目前家庭参与和赋权实施的主要策略及效果

2.1 灵活 / 公开 / 开放的探视政策
研究者制定了一些策略来实施家属参与干预，其中之

一是在 ICU 引入开放探视政策 [10]。“灵活探视”或“公开

探视”是文献中经常使用的“开放探视”的同义词，它们没

有明确的定义，指的是在 ICU 中取消一天任何时间的探视

限制，如探视时间、频率、人数、探视持续时间等 [11]，其

广义上指的是减少对 ICU 探视的限制并增加家庭在 ICU 存

在的任何探视政策。越来越多的证据支持 ICU 灵活 / 公开 /

开放探访政策，根据研究报道其益处，包括谵妄发生率降低、

缩短谵妄 / 昏迷时间和 ICU 住院时间 [12]，提高患者及家庭

对医疗的满意度 [13]，减少患者的焦虑和抑郁，同时可提高

家属的满意度 [13,14]。周喜良等人 [15] 研究不同探视时长对住

院危重患者康复效果，其干预方法为：对照组患者执行常规

探视时间 30min，观察组患者家属探视时间长为 90min，家

属在探视期间参与患者早期康复训练；结果表明延长住院危

重患者家属探视时间，能够减少患者机械通气时间、ICU 治

疗时间、住院时间、谵妄发生率、气管插管非计划拔管发生

率。陈娇等人 [16] 研究表明开放式探视模式有助于改善医患

沟通质量、家属心理应激，对改善患者的病情及预后有利。

2.2 参与共同决策
许多危重患者由于疾病严重程度、使用镇静剂和气管

插管等因素而无法与医护专业人员沟通或参与有关自身治

疗的决定，所以危重病人的家庭成员通常需要做出相关决

策。共同决策是医疗人员与家庭成员之间协作决策的过程。

虽然家属和临床医生在治疗决策方面并不总是达成一致 [17]，

但让家庭成员参与到 ICU 的治疗决策已被证明可以减少他

们的恐惧和焦虑，并让他们在患者康复过程中提供一定的帮

助 [18]。共同决策能够提高医护人员和家属沟通的质量并缩

短患者的住院时间 [19]。

2.3 家属参与干预和治疗
在荷兰 49% 的 ICU 允许家属参与到患者的治疗干预 

中 [20]；在家属参与患者复苏和侵入性手术过程中，并没有

发现家庭参与影响复苏过程，而是加强了与家庭成员的沟

通，促进改善医疗决策，并改善家庭成员的心理结果 [21]。

陈立萍等人 [22] 研究结果表明家属参与患者早期康复训练，

可降低患者谵妄、医院感染及气管插管非计划拔管等的发生

率和 ICU 住院时间。同时，医护人员指导家属对患者进行

听觉刺激、肢体功能锻炼等技能，可用于防治 ICU 成人患

者谵妄同时提高了患者和家属的满意度 [23]。家属通过参与

医疗工作过程可以获得一定的专业知识和技能，提高了患者

和家属对疾病的管理能力，一定程度上可缓解患者及家属的

焦虑及压力。

3 家庭参与和赋权在国内外研究现状

2017 年一项对 ABCDEF 捆绑包的全球调查 [24] 结果显

示 57% 实施了 ABCDEF 捆绑包，然而，只有 33% 的 ICU

有专业的工作人员来支持家庭参与和赋权。一项针对 40 个

国家 345 个家庭参与中心的调查发现，许多家庭参与政策和

实践并没有得到广泛实施 [25]。2021 年一项横断面调查 [26]，

评估中国大陆 ICU 实施 ABCDEF 集束策略的情况，结果显

示只有 28.14% 的受访 ICU 有专门的工作人员来支持家庭参

与和赋权模式。这两项结果均表明家属参与和赋权模式在全

球的 ICU 实施不理想。

近些年来，中国学者对 F 元素这一模式越来越重视，

并开始采取一些措施来实施，包括：①少数重症监护室开始

采用半开放式探视模式，如北京协和医院重症医学科，该重

症监护室每天在固定的时间允许 1~2 位家属进入 ICU 探视，

从而减少患者烦躁的情绪和缓解家属的不安。②患者家属在

医护人员的指导下参与早期康复锻炼。③书写 ICU 日记，

其内容由家属和医护人员书写，包括患者每日的治疗、患者

的神志变化、医务人员的鼓励等内容 [27]。然而，关于这一

领域的研究仍处于起步阶段。

4 开展家庭参与和赋权的展望

4.1 开展以家庭为中心的查房
以家庭为中心的查房将 ICU 医务人员与患者和家属聚

集在一起，讨论、回顾和计划日常任务。关于以家庭为中心

的查房如何运作的一个简单例子包括以下步骤：①家庭成员

被邀请加入病房内。②住院医师介绍患者病情、目前治疗方

案及目前仍未解决的问题。③重症监护室医师及护士重新对

患者从头到脚评估病情。④住院医师、主治医师、上级医

师人员讨论计划。⑤ ICU 团队的其他人员如药剂师、呼吸

治疗师或物理治疗师提供治疗想法。⑥邀请家人参与谈话，

并邀请他们提问问题或评论 [28]。一项加拿大内科 / 外科 ICU

的多中心研究发现，77% 的家庭成员表示压力会减轻在参

加以家庭为中心的查房后 [29]。同样，在新生儿 ICU 单中心

研究中，84% 的父母报告以家庭为中心的查房减轻了他们

的焦虑，88% 的父母报告对医疗团队的信心有所提高 [30]。

此外，一项研究表明，重症监护室的医护工作人员对以家庭

为中心查房的满意度也很高 [31]。开展以家庭为中心的查房

包括了家庭参与和决策的过程，有利于家属提供和接收信息

的机会，并提高他们对患者病情和治疗计划的理解，同时可

以让患者及家属和医护人员进行有效的沟通，并有助于作出
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医疗决策。其具有显著的好处，包括：提高医护人员和家庭

的满意度，减少家庭焦虑，改善医护人员与家庭的沟通 [32]。

4.2 改变探视政策，合理安排家庭参与干预
成人 ICU 探视政策在世界范围内各不相同，一般来说，

在 ICU 住院的患者只允许在一天中的某些时间段探视 [33]。

与这种情况一致，中国的大部分重症监护病房都有限制性

的家庭探视政策，探视时间通常为 15 分钟到 1 小时，每天

1~2 次，同时探视家属人数不超过 2 人 [34]。将我国 ICU 的

限制性的探视模式改为不受限制的开放式模式，并合理安排

家庭参与干预；此模式为家属可以每天 24 小时存在，必要

时家庭成员可对患者进行干预，包括但不限于：①协助日常

活动：参与的家庭成员对患者进行生活照护如剃须、梳发、

修剪指甲等；②协助功能康复：在医务人员的指导与辅助下，

家属协助患者四肢关节被动活动及主动活动；③参与认知行

为干预：家属对患者进行时间、人物、地点的定向训练，告

诉患者他们现在在哪里、现在时间和个人相关信息等这些简

单的交流；④加强沟通：家属可以通过语言（鼓励患者表达

自己内心想法）及非语言沟通（握住患者双手或者抚触）方

式与患者交流，让患者更好地表达自己的想法及需求。这意

味着家庭成员与患者不仅可以睡在同一个房间里，而且还可

以在照顾患者方面发挥作用，了解患者的需求促进家属的决

策能力，改善临床医生、患者及家属的互动。但因重症病房

环境的特殊性、医护人员不足、预防交叉感染、避免医护人

员在进行医疗护理工作受到打扰及开放探视模式使医护人

员倦怠水平增加等原因，开放式探视模式及家庭干预未能在

中国 ICU 开展。开放式探视模式及家庭参与干预需要以更

高的医疗水平、提高人员配置、对院感的不断重视为前提。

4.3 进一步完善沟通策略
在重症病房期间，当患者家属感到被倾听和理解时，

他们开始相信自己在亲人的照顾中有发言权时，就会建立融

洽的关系，ICU 团队应满足家属的期望 [35]。与家庭沟通的

关键原则 [36]，应该包括：①用明确、具体和直接的语言表

达，尽量避免使用医学术语；②善解人意，富有同情心和热

情；③通过向家属提问或让他们重复已经交流过的信息来确

认患者已经理解沟通的内容；④在一间安静的、没有干扰的

房间里进行敏感问题的讨论，如果家属愿意，可以让大家庭

成员和支持他们的朋友参与敏感问题的讨论。同时临床医生

需要掌握传达“坏消息”的技能，以及与家人进行这些对话

的勇气和耐力。如果病人的病情恶化，医护人员在与家属沟

通时可能会犹豫，因为他们不能总是很准确地回答家属的问

题，他们倾向于推迟与家属沟通，直到他们觉得自己有了答

案。ICU团队都需要善于在必要时与家人讨论“生命的终结”，

同时探索家属对患者病情及预后的理解，让家属做出个性化

的决策。

4.4 书写 ICU 日记
ICU 日记它可以由患者本人、家属、护士、医师书写，

患者及家属日记可以作为 ICU 住院的历史和情感叙述，阅

读这些记录可以让患者重建他们的疾病叙述，可以帮助他们

填补记忆空白，并重新获得现实感。研究表明，在患者康复

1 个月时，提供 ICU 日记，概述患者每天在 ICU 的住院情

况，有助于降低新发急性创伤后应激障碍（PTSD）的发生

率，减少其对患者长期生活质量的影响 [37]。发生创伤后应

激障碍的 ICU 患者可能会被他们的记忆所困扰，并可能试

图压制它们；然而，尽量不去想这些充满情绪的记忆会导致

更多不由自主的想法，并伴随着更大的生理性唤醒。学会调

节自己的情绪，减少生理唤醒是恢复的第一步。护士及医师

日记记录患者每天的实际情况，可以使家属更加了解患者的

病情变化、治疗方案及存在问题，提高医患的沟通及家属的 

信任 [38]。

4.5 改善 ICU 环境
根据 ABCDEFHI 集束中的 I 元素（ICU 重新定义），

ICU 环境应该为让患者感到安全、舒适、有可识别事物的

环境，而不是封闭、无自然光、看不到外界的环境 [6]。同时

需要创造一个以家庭为导向的环境和支持区，特别是在 ICU

的一个休息的地方，是发展家庭参与干预模式的关键。家庭

成员遭受严重的睡眠剥夺，这可能会加剧心理症状 [39]。在

一项儿科 ICU 研究中，被调查的父母平均每晚醒来 7 次以

上，其中 25% 的夜晚符合急性睡眠剥夺的标准 [40]。睡眠不

足可能导致决策失误、信息记忆不足，并可能影响家属有效

护理病人的能力 [39]。但是目前我国因重症病房床位缺乏及

空间限制，很少有医院能重新设计重症监护病房，若缺少建

立上述条件的病房，那么目前我们要根据现有的资源去保障

家庭参与干预的实施，为患者及家属创造现存环境中最好的

条件。

5 结语

家庭参与和赋权干预模式是高质量医疗不可或缺的一

部分，对患者、家属和临床医生都有好处。当前国内因医患

关系紧张、人力资源缺乏、对家庭的指导和支持不足、缺乏

家庭参与方面的指导方针和政策等原因，在 ICU 中全面实

施家庭参与和赋权干预对医院管理人员及医护人员来说都

是极有难度的挑战。因此，目前我们需要开展更多的大样本

多中心研究，探索出符合我国国情的家属参与干预模式。
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