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摘  要 

重症监护病房是医院集中监护和救治重症患者的专业科室，关注病人及其家属的具体需求是重症监护

病房医生和护士对患者及家属回应的基本原则之一。大量研究结果表明，探视政策是患者和其家庭以

及ICU之间沟通的重要桥梁，它对患者的疾病转归起着重要的作用，但目前对于ICU探视管理制度尚存

在争议，本文对ICU病房探视制度的实践现状及重要意义进行综述，进一步的为临床研究和ICU管理提

供参考。 
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Abstract 
The intensive care unit is a professional department of the hospital for the centralized care and 
treatment of critical patients. It is one of the basic principles of doctors and nurses to respond to 
the patients to pay attention to the specific needs of the patients and their families. A large num-
ber of research results show that visitation policy is an important bridge of communication be-
tween patients and their families in ICU, which plays an important role in patient disease transfer, 
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but it is still controversial about the ICU visitation management system. This paper reviews the 
practical status and significance of the ICU visitation system to further provide reference for clini-
cal research and ICU management. 
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1. 引言 

重症监护病房(ICU)是医院集中监护和救治重症患者的专业科室，重症患者入住 ICU 往往伴随着一种

潜在的心理压力，它会增加病人的生理和心理负担，甚至会造成他们的家庭危机。因此，关注病人及其

家属的具体需求是重症监护病房医生和护士对患者及家属回应的基本原则之一。当患者被转入重症监护

病房，会存在潜在的压力，通常病人的生理和情感功能会一起中断，家庭在改善病人状况中的作用是很

重要的。因此医生和护士应该在以患者和其家庭为导向下系统的对患者进行健康恢复指导。探视作为患

者和其家庭以及 ICU 之间沟通的纽带，对患者的疾病恢复起着不可或缺的作用。本文通过对 ICU 病房探

视制度的现状、探视管理的方式、探视管理制度的利弊、当前探视管理存在的问题及未来的探视制度管

理的方向进行综述，进一步的为临床研究和 ICU 今后探视管理提供参考。 

2. 探视制度的现状 

ICU 患者大多数病情危重，机体抵抗力低下，病情复杂多变，且大多数患者均有不同程度的意识

障碍。当家属面临着全封闭的治疗环境、高昂的医疗费用及可能失去亲人的痛苦等多重压力时，往往

会表现出紧张、焦虑、抑郁等负面情绪[1]。患者和家属的分离，使护士和困惑的家属之间更容易产生

冲突[2]。研究指出，患者家属的需求得不到理解和满足，或者医患之间的沟通不良及信息错误都是导

致医患矛盾发生的最主要原因[3] [4]。探视政策的设立不仅能够缓解患者的消极情绪、促进患者康复，

也能使家属直接了解患者的现状，同时可以帮助护士获取更多的患者信息，利于康复治疗的进行[5]。
Haghbin 等人也指出灵活开放的探视政策可以对患者的病情和他们的家庭起到积极效果，帮助他们应对

这场危机，并使他们更加满意[1]。同时，Spreen 等基于循证的研究表明重症监护病房的探视策略必须

根据患者的需要，且对探视时间及家属不设限制[6]。因此，要想保持病人及家属健康的心理状态，满

足其身心需要，促进患者早日康复，提高医疗满意度，实施探视制度在 ICU 临床医疗护理工作中是必

不可少的一个环节。尽管探视对病人及家属都是一种迫切的心理需求，但其导致院内感染的潜在危害

性不容忽视。Fumagalli 等[7]研究发现病房表面细菌数及空气中的细菌数在实施开放性探视前后差异有

统计学意义(P < 0.05)。孔令瑜等[8]指出 ICU 病房人员流动较大，活动量较多，可造成空气中菌落指数

增加，空气中的各种微生物及易通过呼吸道致呼吸系统感染或污染清洁伤口，同时也会增加院感发生

率，给病人带来更多不必要的痛苦和经济负担。除此之外，ICU 探视还会干扰医护人员的正常工作，

家属的进出、说话声等也会干扰病人的正常休息。在临床实践中，78%的成人 ICU 护士更喜欢开放的

探视政策[9]，但 70%的医院 ICU 限制家属探视[10] [11]，目前，ICU 病房究竟需不需要探视，需要采
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用什么样的探视制度仍备受争论。 

3. 探视管理的方式 

探视制度的存在能够让家属帮助护士照顾病人的心理需求，激励和帮助患者增加抵御疾病的信心。

目前世界上以及国内通行的探视制度大致分为两种：限制性探视制度(Restricted Visitation Policy, RVP)和
开放性探视制度(Unrestricted Visitation Policy, UVP)。受医院文化背景、地理位置、资金和医疗水平能力

等的影响，医院关于探视的政策和准则是各不相同[9]。 

3.1. 限制性探视制度 

限制性探视制度是指对探视人数、探视时间和探视频次等均加以限定的探视制度[12]。一些 ICU 的

护士认为家属探视增加患者的生理压力，干扰护理工作，对于患者和家属在精神上都不利，而且带来感

染的增加风险[13]，因此这种探视制度目前在国内外被广泛应用。但是在限制的次数、时间和探视人数上，

各个国家的标准并不统一。杨立威等统计指出荷兰 74.3% ICU 允许每日探视 2~3 次，每次持续 30~90 min，
意大利 96.6% ICU 采取 RVP，其平均探视时间为 115 min/d，在法国，58% ICU 将探视时间限制在 4 h 以

内[14]。Haghbin 等亲访了伊朗南部 71 家重症监护病房，他们均选择了限制探视的时间和次数[1]。英国

93.2%的 ICU 也同样采取了限制探视制度[15]。国内对探视时间统计的相关报道较少，但周玉意[16]指出

国内大部分医院 ICU 仍实行的是限制性探视制度，甚至是完全杜绝探视，在其研究中被调查的 ICU 护士

几乎一致不支持所在单位实行开放性探视制度。而且，一些成人 ICU 的护士还限制儿童探视，她们认为

孩子们将会被他们所看到的受到伤害，同时也担心探视的孩子难以管理。这些偏见并不是建立在证据的

基础上或基于病人或孩子的实际需要[13] [17] [18]。然而，当被允许在 ICU 探视亲属时，准备好的儿童

比起不让探视的孩子表现出更少的消极行为和情绪变化[19] [20]。Knutsson 研究指出建议允许儿童探视，

除非他们携带传染性的疾病[21]。 

3.2. 开放性探视制度 

开放性探视制度，是指对探视频次、探视持续时间及探视人数没有限制，更符合患者和家属需求的

探视制度[11]。其“开放性”也不是绝对的，仍有一定的限制，比如医院感染爆发，或探视者有传染性疾

病，或者医务人员在进行侵入性操作时[22]。近年来不少学者推荐在 ICU 实行开放性探视制度，认为开

放性探视不仅能够更好的帮助家属了解病人的病情，减轻家属的疾病不确定感和焦虑，还能够缓解病人

的消极情绪、减轻病人疼痛、改善病人的健康结局，同时还有利于护士通过家属获得病人更多的信息[1] [2] 
[18] [23]。Liu V [24]通过计算斯皮尔曼相关系数，分析了 606 家医院特征与其 ICU 探视制度间的关系，

结果表明，医院的类型，床位数小于 150 张的小型医院 ICU 较大型医院 ICU 更多的采用了 UVP。杨立威

等[14]统计指出荷兰的一项对 85 所 ICU 的调查研究发现，采取 UVP 的 ICU 实际探视时间平均为 120 分

钟每天，而采取 RVP 的 ICU 为 126.7 分钟每天，两者几乎相当；法国一所采取 UVP 的 ICU，通过对 209
例住院时间大于 3 天的患者调查发现，其实探视时间为 2.6 ± 0.2 小时每天，但巴西一所 ICU 在 UVP 下

实际探视时间为 11.5 小时每天。这说明在不同国家 UVP 对 ICU 的实际探视时间的影响也是不同的。尽

管 UVP 受到广泛推荐[19] [25] [26] [27]，但因其会潜在性的使患者感染的风险增加且不便于医务人员对

患者进行管理，目前在临床实践中并未得到广泛推广。 

3.3. 两种探视制度的利与弊 

3.3.1. 限制性探视制度的利与弊 
这种探视制度建立在医院同意的探视制度基础上再结合各 ICU 的特点而制定。Vandijck 等人在他们
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的研究中表示，西欧大多数 ICU 依然遵循在指定的时间内进行探视的限制性政策[28]。证据表明，在美

国 70%的 ICU 实行限制性家庭探视[24]。Haghbin [1]等认为这种方法在传统上更有利于医院和护理人员，

以及患者和家属的需要。允许家属的探视，让一个家庭有机会表达他们的感受并获取他们想了解的问题

的答案，不仅可以提高他们的满意度，而且可以减少他们的焦虑、抑郁和创伤后压力的症状[29]。一些

ICU 护士认为，家庭探视会导致病人产生需要护理干预的生理应激，导致病人及其家属的情感衰竭[3]。
限制式探视制度既有利于病区的管理，使探视时间相对集中，又不会影响病人的休息，也不会干扰医护

人员的正常工作。这种方法与传统理念相关，这种理念认为，增加病人的休息或睡眠时间很重要，应该

给护士更多的控制，并防止人群在任何一个房间聚集，防止探视者篡改报告和避免粗鲁或挑衅的探视者。

荷兰各重症监护病房护士对探视政策的问卷调查显示[30]，(87.1%)大多数 ICU 重症监护病房实行限制探

视政策，其主要原因与护理人员的工作程序和防止干扰患者的隐私有关。意大利北部的一项调查研究指

出考虑到医务人员和患者安全，较大的工作量，感染控制等因素，还是强调限制探视[20]。但是 ICU 是

一个封闭的治疗环境，被隔离的患者会感到害怕，感到孤独，使疼痛程度增加，严重影响其身心健康，

有文献报道，限制性探视也是 ICU 患者获得 ICU 综合征和谵妄的影响因素之一[31]。 

3.3.2. 开放性探视制度的利与弊 
ICU 患者在住院期间的压力主要来自于自身疾病和家属。病人在封闭的 ICU 环境中感到很无助，

害怕，疼痛及各种疾病缠身带来的生命威胁都是造成他们恐惧的源头。开放的探视时间加强了患者对

家庭的信任，使医院工作人员与家属之间的沟通更好。为了了解和提高对患者、家属以及重症监护病

房的护士开放探视时间意识的影响，Whitton 等[2]对 10 项实验研究进展进行了综述，他们中的大多数

探讨 ICU 患者的迫切需要，研究表明，一个开放的探视政策，确实提高了患者的护理质量，家庭成员

和护士的满意度。为了制定保护重症监护病房病人和家庭的临床实践指南，美国重症监护部成员审查

了 1980 年至 2003 年期间发表的 300 多项相关研究，其中大多数研究显示了开放式探视政策对患者和

其家庭更有利[32]。Salavati 等[33]对急性冠状动脉综合征患者的生理参数进行了计划访视的研究，结

果表明，开放探视对患者的支持效果高于限制性探视，开放性探视可使患者安心和放松，更好的让患

者感受到家属的关爱，因为有了这些好的感受从而有助于提高疾病治疗效果。总之，开放性探视的支

持者认为：开放且灵活的探视可以积极有效地帮助患者家属应对家庭危机，提高他们的满意度；还可

以减少心血管并发症，对患者似乎更安全，更能对患者接受治疗、诊断及疾病恢复起着积极的作用。

同时，来自亲朋好友的床旁关心、情感支持，会对患者有帮助；还能优化和增进患者家属及医务人员

之间的关系，一定程度上减少医疗法律纠纷[1] [2] [31] [32] [33]。但是，开放性探视增加噪音，来自医

护间、探视者不熟悉的声音，谈论患者病情的对话等都会危及病人的安全及隐私[20]。开放探视后，家

属的突然到访也会打扰到护理人员护理危重症患者，同时，探视者的不良情绪或情感会增加患者的压

力[21]，也会增加医院感染的风险[19]。 

4. 探视制度存在的问题及未来的发展 

4.1. 探视管理中存在的问题 

尽管护士们了解开放式探视的重要性，但在 ICU 目前的临床情况下，实施这一战略仍面临许多障碍。

人力资源的缺乏、医疗技术的迅速发展和严重的病人疾病状况，家庭成员的存在均使护士感到压力[34]。
接二连三的询问，会影响护士的工作，患者家属要求了解患者的病情和查看报告，倾向于选择特定的护

士来照顾他们的患者等等，都是护士不支持开放性探视的重要原因[21]。另外，开放的探视策略也可能威

胁到重症监护管理的医疗安全和管理规范[35]。 
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4.2. 探视制度未来发展的方向 

为了探索 ICU 探视制度的发展以及更新 ICU 临床实践指南，美国重症监护部门回顾了超过 300 篇

1980 至 2003 年间发表的相关研究，结果表明，一个开放的探视政策，不仅提高了患者的护理质量，也

提升了家庭成员和护士的满意度[35]。允许家庭成员的探视，能够帮助减轻焦虑症状，抑郁症和创伤后压

力；医护人员积极听取家人的意见和解答他们的疑惑，能显著增加病患家庭的满意度。梁艳[36]等通过对

ICU 病房的 120 位患者家属进行探视需求的问卷调查，其结果显示排在前五位的需求分别是：希望每天

都能获取有关患者病情的消息、了解患者目前正在接受的治疗、明确知道患者正在得到最佳救治、希望

医护人员对患者的病情解释的更加通俗易懂以及提前对探视进行健康宣教，由此可见，家属最关心的这

些问题只有探视才能满足他们的需求。未来，在国内外 ICU 病房中，人性化的探视制度应该更广泛的运

用于临床护理工作当中。 

4.3. 探视制度改革要素 

首先，需提高 ICU 护士的知识水平。对护士进行专项培训，认识开放探视的益处有助于其接受探视

制度的改革；其次，与患者家属建立良好沟通。应为 ICU 患者家属及时介绍患者病情的相关情况，与患

者家属建立良好沟通，告知患者的病情进展和治疗效果；然后，需完善相关的配套服务措施。在我国家

属多滞留在门口和走廊上等候探视时间，为了提高家属的舒适度和满意度，应该建立专门的家属休息区

或会议室，配备电视，宣传海报，电脑自助系统等便民设施；此外，应建立良好的探视秩序。探视前做

好环境和患者及家属、医务人员的准备工作，向家属进行探视宣教，加强手卫生的管理，隔离衣及口罩

帽子的穿戴；最后，需探索新型的探视制度：将限制性探视与预约探视相结合，探讨视频探视系统的可

行性，此外还可采用电话、微信、分时段等探视方法。 

5. 小结及展望 

受医院文化背景、地理位置、资金和医疗水平能力等的影响，医院关于探视的政策和准则是各不相

同。但根据未来探视制度的发展趋势，我们建议发展以“患者–家属–医务人员”为中心的新型探视制

度。探视制度的修订，要平衡三者之间的关系：患者安全、家属获取信息的需求、护士对患者及家属的

管理。特别是在新冠疫情横行的当下，为了防控院内感染的发生，微信视频探视成为 ICU 的主要探视工

具，也备受患者和家属的好评。未来医疗机构应该提供更加细心、周全的探视工具和场地，更多的满足

ICU 患者及其家属的合理需求，以便更好的开展以人为本的优质护理服务，构建和谐的医患关系。国外

的一些组织和研究机构已经做了很多临床研究推进了探视制度的发展，我国也可以借鉴他们的研究方法，

今后开展一些有关 ICU 探视对患者、家属和医务人员的影响，以及增加探视制度方面的更多临床研究。 
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