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重症监护病房的患者探视方式效果研究

薛　 凡１，周剑锋２

　 　 ［摘要］　 目的　 本研究通过对 ＩＣＵ 患者进行视频探视系统探视方式及传统探视方式对照比较，总结视频探视方式的效

果。 方法　 以 ＩＣＵ 视频探视方式的 １７７ 例为观察组，传统探视方式的 １９５ 例为对照组，比较两组的感染发生率、患者家属的满

意度，总结视频探视方式的效果。 结果　 观察组的 ＩＣＵ 物体表面细菌数超标率及医院感染发生率均比对照组显著降低（Ｐ＜
０􀆰 ０１），患者家属的满意度亦显著升高（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 结论　 在 ＩＣＵ 实施视频探视系统探视不仅有利于减少院内感染，并可以提

高家属探视的满意度。
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　 　 重症监护病房（ＩＣＵ）是由临床上专业的医护人

员在先进仪器设备的辅助下，针对危重病患者予以

集中管理的病室。 患者往往是大型手术后未能顺利

脱机的全麻患者、重症心脑肺肝肾功能衰竭和部分

呼吸功能抑制必须持续机械通气的患者。 因为患者

病情复杂多变、机体免疫力低下，此类患者是医院感

染高发人群，其护理模式需采用封闭式管理模

式［１］。 虽然这种模式可以有效防止交叉感染、提高

和保障监护质量，但也存在着一些问题，如增加了患

者及家属的心理压力，增加了护理工作难度［２］ 等。
我院 ＩＣＵ 为层流病房，拥有 １２ 个监护单元，为满足

患者及家属的探望要求并同时避免交叉感染，２０１３
年起，我院引进视频探视系统的探视方式，使用过程

中效果较好。 现予其和传统探视方式比较报告

如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 本研究以 ２０１２ 年 １ 月－２０１４ 年 １ 月入

住解放军 ８１ 医院 ＩＣＵ 的患者为观察对象，纳入本研

究的病例数共 ３７２ 例。 ２０１３ 年以后采用视频系统

探视的患者 １７７ 例为观察组，男 １０３ 例、女 ７４ 例，年
龄 １３～９１（４２􀆰 ２±５􀆰 １２）岁；其中颅脑外伤 ３９ 例、脑
血管意外 ３８ 例、慢性阻塞性肺疾病 ４３ 例、呼吸衰竭

伴肺部感染 １５ 例、急性心力衰竭 ２７ 例、坏死性胰腺

炎 １２ 例、中毒 ３ 例。 对照组 １９５ 例中，男 １２７ 例、女
６８ 例，年龄 １５ ～ ９３（５８􀆰 ３４±４􀆰 ５６）岁；其中颅脑外伤

２３ 例、脑血管意外 ２８ 例、多发性骨折 ４１ 例、胸腹部

联合伤 １２ 例、慢性阻塞性肺疾病 ３５ 例、呼吸衰竭伴

肺部感染 １９ 例、急性心力衰竭 １７ 例、坏死性胰腺炎

１２ 例、中毒 ８ 例。 两组患者性别、年龄及疾病类型

等比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 方法　 传统探视方式：隔窗探视均在每日规定

时间内进行，由家属通过医护人员进门通道进入走

廊隔窗探视，主管医生向其解释病情，患者家属每日

入室探视亦需在规定时间内进行，仅 １ 位家属在穿

戴隔离衣、帽子、口罩及鞋套后，入室与患者进行面

对面、可接触式的交流［３］。 视频系统探视方式：护
士站主机每个按钮分别对应每个探访分机号，病床

分机均装有摄像头及电话，探视分机则位于科内专

门的家属探视室，装有电视显示器及电话。 护士站

主机可控制家属探视室门锁的关闭，室内可容纳 ３
个床位的每床 ３ ～ ４ 个家属。 探视分机通过先呼叫

护士站主机，护士站转接所探视的病床分机，患者家

属即可与患者进行双向可视对讲。 神志清楚的患者

通过可视电话可以与家属、亲友进行画面及语音交

流；神志不清或昏迷的患者，家属通过可视画面可清

晰地看到患者当前的状况。
１􀆰 ３　 观察指标　 患者的床头柜、门把手、地面每天

用含氯消毒液擦拭 ２ 次，医护人员接触患者前后都

进行手卫生消毒或洗手，本实验根据医院感染诊断

依据卫生部 ２００１ 年下发《医院感染诊断标准（试
行）》确定各部位医院感染，微生物学监测结果判断

依据 ＧＢｌ５９８２⁃１９９５ 《中华人民共和国消毒卫生标

准》中 ２ 类环境的标准，将 ２０１２ 年 １ 月－２０１２ 年 １２
月和 ２０１３ 年 １ 月－２０１３ 年 １２ 月的 ＩＣＵ 物体表面细

菌数采样超标率及医院感染数目进行对比分析。 在

患者入住 ＩＣＵ 期间进行患者家属的医院探视系统

满意度调查，分为满意、不满意。
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１􀆰 ４　 统计学处理　 用统计软件 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 处理，计
数资料采用例（率）表示，组间比较 χ２检验，Ｐ＜０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 果

对照组 １９５ 份物体表面采样，４２ 份样品超标，
超标率为 ２１􀆰 ５３％；观察组 １７７ 份物体表面采样，２０
份样品超标，超标率为 １１􀆰 ３０％，差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
对照组 １９５ 例患者中，院内感染 ２２ 例，感染率

为 １０􀆰 ９５％；观察组 １７７ 例患者中，院内感染 ７ 例，感
染率为 ３􀆰 ９２％，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。

对照组 １９５ 例患者家属，其中 １４０ 例对传统探

视方式满意，满意率为 ７１􀆰 ７％；观察组 １７７ 例，其中

１５２ 例对视频系统探视方式满意，满意度为 ９６％；两
组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。

３　 讨　 论

ＩＣＵ 层流病房处于一个完全封闭的环境，患者

在 ＩＣＵ 完全与外界隔绝。 由于 ＩＣＵ 收治的患者病

情危重、机体免疫功能低下及诊疗过程中侵入性操

作多等原因，使得 ＩＣＵ 收治的患者在医院获得性感

染的发生率明显增高。 患者家属入室探视时一般均

缺乏无菌观念，习惯性的触摸往往带来不可预料的

感染源，亦极大地增加了感染的几率［４］。 医院感染

中以呼吸道感染占据首位，空气传播在感染中起到

重要作用，空气中微生物的污染程度直接决定了呼

吸系统感染发生率的高低，因此控制病房空气中微

生物污染尤为重要［５］。 本文表明，应用视频系统探

视方式后限制了身体的直接接触，从而极大降低了

院内感染的发生率。
ＩＣＵ 患者病情变化快，随时面临死亡，常常感到

孤立无助，ＩＣＵ 病房 ２４ ｈ 灯光通明，分不清昼夜，患
者的生物钟完全改变，加之各种仪器设备发出的噪

音，有的患者沟通交流障碍，各种特殊操作等原因，
严重影响了患者的康复［６］。 有研究表面，视频探视

有利于缓解患者的焦虑情绪，缩短在 ＩＣＵ 住院的天

数［７］。 另外，疾病对患者家属也是一个应激因素，
特别是突然发病的患者其家属不能马上接受，而且

不能在患者身边照顾，探视时间有限，家属不放心医

护人员的照顾，过分担心患者的病情，使家属容易对

探视制度产生抵触不配合的情绪，增加医患矛

盾［８］。 应用视频探视系统后，可在探视时全程陪护

并及时向家属介绍诊疗护理计划，让家属充分理解

并认可护士的工作，使得他们确信亲人可以得到良

好照顾，提高他们对护理工作的满意度，防范医疗纠

纷［９］。 入室探视则不利于医护人员集中精力进行

诊治和抢救，家属往往对于患者的病情过度担忧，一
些过虑的言行往往影响了医护人员的正常工作程

序。 应用视频探视系统对于护理管理工作有明显的

促进作用，以往患者家属不理解护理人员工作，超员

进入病房、滞留等不配合管理的情况十分普遍，采用

视频探视系统后得到极大地改进。 医疗是医院工作

的主体，医务人员又是医疗工作的主体，创造良好医

疗环境，可以充分调动医务人员的积极性，顺利进行

医疗工作，从而提高医院整体的医疗水平和服务质

量［９］。 医院设置 ＩＣＵ 视频探视系统，既可改善医疗

环境，又能够很好的处理与患者及其家属关系，对
ＩＣＵ 收治的患者家属及患者的心理不会产生负面影

响，还可提高护理质量，ＩＣＵ 采用视频探视系统是必

然趋势。
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