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·全科护理·

图例讲解法沟通方式对 ICU患者家属心理状态及
满意度的影响

罗文慧 田畅霞 姜瑶

重症监护室（intensive care unit，ICU）是对进行

严密监护及抢救的特殊场所，由于病情严重，患者

大多处于昏迷状态，无法完成各项行为，需要患者

家属作为主要授权人参与一系列临床决策[1]。医护

人员与患者家属的有效沟通能改善家属对患者病

情的认识、调节家属心理状态[2]。图例讲解法沟通

方式是基于图例讲解法的新型沟通模式，儿科临床

护理中的效果良好[3]。本次研究对 ICU患者家属实

施图例讲解法沟通方式。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 2 月至 2020年 3 月丽

水市中心医院 ICU患者家属 155 例作为研究对象，

其中男性64 例、女性91 例；年龄29～56 岁，平均年

龄（42.85±6.15）岁；均为转入 ICU 住院超 24 h 的患

者直系亲属；思维清晰，具有基本表达及沟通能力；

经本院医学伦理委员会批准并自愿签署知情同意

书者。并剔除：①视听功能障碍者；②患者病情恶

化或死亡及家属放弃治疗者；③存在严重精神疾病

者。按照随机数字表法分为观察组（n=78）和对照

组（n=77）。两组一般资料见表 1。两组一般资料比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组采用常规沟通方式。观察组在

此基础上采用图例讲解法沟通方式：①建立护患沟

通小组：由护士长担任组长，另选取 4名护士作为组

员。组长负责协调及监督护理工作，组员负责实施

基于图例讲解法的沟通方式并收集相关评估数据。

②制定干预方案：小组成员根据 ICU特点及患者家

属的心理状态，查询相关文献进行医学循证，并结

合自身临床护理经验及图例讲解法沟通方式，经小

组头脑风暴后制定方案。③实施干预方案：护理人

员通俗易懂，有迹可循的图例讲解法进行沟通，本

次研究中心血管系统疾病患者较多，故以急性心肌

梗死为例进行讲解，内容包括发病机制（血小板聚

集、血栓形成、血管堵塞）、影响因素（发病时间）、治

疗手段（药物治疗、介入治疗、溶栓治疗）及家属注意

事项（探视制度、住院费用、风险分析、饮食原则）等

4 个部分。第一发病机制：患者的冠状动脉粥样斑块

在过多劳累、寒冷刺激、剧烈运动等因素作用下发生

破裂，血小板在破裂的斑块表面大量聚集，形成血

栓，阻塞冠状动脉管腔，导致冠状动脉管腔狭窄，狭

窄程度随着时间的增加而逐渐严重，引起血管堵塞，

表1 两组患者家属一般资料比较

指标

家属性别（男/女）

家属年龄/岁

患者科室

心血管系统

消化系统

呼吸系统

四肢、躯干骨科

与患者关系

配偶

子女

家属婚姻

已婚

未婚

受教育程度

小学

中学

中学以上

观察组（n=78）

30/48

42.05±6.35

33

13

21

11

44

34

68

10

5

47

26

对照组（n=77）

34/43

43.67±5.92

37

16

17

7

48

29

64

13

7

51

19
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导致心肌缺血坏死。第二影响因素：血管堵时间是

影响急性心肌梗死的重要因素。患者血管堵塞超过

20 min，心肌从心内膜向心外膜梗死；当患者血管堵

塞时间超过 3 h，心肌梗死为 50%；当患者血管堵塞

时间超过 3 h，心肌梗死为 70%。第三治疗方法：经

皮冠状动脉介入治疗能舒张堵塞血管、促进机体血

流恢复，是临床治疗心肌梗死的重要手段。第四家

属注意事项：护理人员向患者详细介绍住院手术治

疗、药物治疗及其他费用；护理人员向患者家属发放

探视护理信息手册（小组讨论后复印成册），手册内

容包括探视环境、规章制度、探视相关的医院感染管

理规范等内容，降低因探视造成的感染风险。④总

结：护理人员对沟通过程中患者家属提出的问题进

行总结，并结合总结内容完善图例，尽可能满足患者

家属需求。

1.3 观察指标 ①心理状态：在干预前后采用简式

心境状态量表评估两组家属心理状态，该量表共

7 个维度，包括紧张、疲乏、愤怒、慌乱、精力、抑郁、

自尊，分值越高表明该情绪越强烈[4]。②ICU患者家

属相关注意事项知晓情况和满意度。③不良事件

发生情况：比较两组要求更换护理人员、抗拒治疗

及是护患纠纷等不良事件的发生率。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 16.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组家属干预前后心理状态比较见表2
表2 两组家属干预前后心理状态比较/分

组别

观察组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

紧张

72.14±5.86

50.76±4.02*

71.82±6.01

60.89±5.15

疲乏

64.51±5.07

49.85±4.13*

63.89±5.46

55.74±4.59

愤怒

53.69±4.62

40.03±3.52*

54.03±4.49

46.21±4.01

慌乱

70.28±7.19

57.82±5.86*

69.79±7.56

63.15±6.31

精力

38.62±4.75

55.78±6.68*

39.01±4.92

48.13±5.75

抑郁

70.15±6.13

51.43±4.82*

69.85±6.51

58.15±5.74

自尊

41.89±4.35

59.15±5.83*

42.35±4.84

50.25±5.05

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组家属干预前紧张、疲乏、愤怒、

慌乱、精力、抑郁、自尊等维度评分比较，差异均无

统计学意义（t分别=0.34、0.73、0.47、0.42、0.50、0.30、
0.62，P均＞0.05）。观察组家属干预后紧张、疲乏、

愤怒、慌乱、抑郁等维度评分低于对照组，精力、自

尊等维度评分高于对照组，差异均有统计学意义（t

分别=13.66、8.40、10.20、5.45、7.90、7.64、11.20，P均

＜0.05）。
2.2 两组家属注意事项知晓情况和满意度比较见

表3
表3 两组家属注意事项知晓情况和满意度/例（%）

组别

观察组

对照组

n

78

77

注意事项知晓情况

探视制度

62（79.49）*

42（54.55）

住院费用

60（76.92）*

45（58.44）

可能发生风险

66（84.62）*

54（70.13）

满意度

服务态度

71（91.03）*

60（77.92）

沟通技巧

74（94.87）*

62（80.52）

医德医风

76（97.44）*

67（87.01）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，观察组家属探视制度、住院费用、

可能发生风险知晓率均高于对照组，差异均有统计

学意义（χ2分别=10.92、6.06、4.65，P均＜0.05）。观

察组家属服务态度、沟通技巧、医德医风满意度均

高于对照组，差异均有统计学意义（χ2分别=5.08、
10.69、5.89，P均＜0.05）。
2.3 两组家属不良事件发生情况比较见表4

由表 4可见，观察组家属的不良事件总发生率

低于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.58，P＜0.05）。

表4 两组家属不良事件发生情况比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

78

77

要求更换

护理人员

1（1.28）

4（5.19）

抗拒治疗

1（1.28）

3（3.90）

医护纠纷

2（2.56）

5（6.49）

总发生

4（ 5.12）*
12（15.58）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
3 讨论

ICU为治疗危重症患者的场所，患者病情十分

严重，预后较差，患者家属对患者病情缺乏相应的
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了解，极易表现处较大的情绪波动，同时 ICU患者与

家属的隔离治疗更加重了家属的担忧情绪[5]，会直

接影响治疗护理配合度，对患者治疗有较大影响。

因此，利用科学有效的沟通方式与患者家属沟通尤

其重要。图例讲解法沟通方式具有成本低、实施便

捷、接受度高等优点，但目前关于图例讲解法沟通

方式在 ICU中应用的研究鲜少，故本次研究探讨图

例讲解法沟通方式对 ICU患者家属心理状态及满意

度的影响。

林琪等[6]认为，ICU为封闭式管理，家属不能实

时关注患者，导致家属承受巨大心理压力，严重影

响自身情绪，常表现为心理状态不佳。本次研究结

果显示，观察组家属干预后紧张、疲乏、愤怒、慌乱、

抑郁等维度评分低于对照组，精力、自尊等维度评

分高于对照组（P均＜0.05），提示图例讲解法沟通

方式能明显改善 ICU患者的家属心理状态。图例讲

解法沟通方式是一种将视觉与听觉结合用于传递

信息的方式，相比与传统的语言交流，图例结合语

言的方式传递信息时更生动形象，接受度更高。此

外，图例讲解法沟通方式将患者疾病发病机制、治

疗方法及注意事项以形象的图例方式对患者家属

进行讲解，相比传统语言交流更为深入细致，通俗

易懂，家属对于患者疾病的认知更为清晰，有利于

改善家属的焦虑及抑郁等不良情绪。本次研究结

果还显示，观察组家属对探视制度、住院费用、可能

发生风险知晓率均高于对照组（P均＜0.05），提示

图例讲解法沟通方式可提升患者家属对于 ICU相关

注意事项的认知水平。

本次研究结果显示，观察组家属的不良事件发

生率低于对照组，家属满意度高于对照组（P均＜

0.05），表明图例讲解法沟通方式能有效避免不良事

件的发生，提高患者家属满意度。图例讲解法沟通

方式可充分结合患者家属的听觉及视觉，将空洞的

语言转化为形象的视觉感受，促进信息传递，进而

改善患者家属对疾病的认识水平，减少家属对诊疗

行为的担忧，建立和谐的沟通关系。国外研究发

现，由于对患者病情认知度的缺失，患者家属经常

认为患者康复效果差是因为医护人员对患者的治

疗、护理不到位所造成，由此导致的医护纠纷问题

时有发生，使不良事件发生率升高[7]。通过图例讲

解法使家属对患者病情有了更清晰的认识；同时，

深入细致的图例讲解有效降低了家属疑虑，使家属

对于患者的治疗更有信心，改善了家属的不良情

绪，明显提升了医护关系，有利于降低不良事件发

生率，从而提高家属护理满意度。吴锦芳等[8]研究

发现，有效的沟通方式可明显提高患者家属对于护

理的满意度，也佐证了本次研究结果。

综上所述，图例讲解法沟通方式能有效调节

ICU患者家属的心理状态，改善患者家属对病情的

认知，减少不良事件，家属满意度较高，具有良好的

应用前景。本次研究存在不足之处，研究纳入病例

数偏少，且来自同一中心，后期需开展大样本量、多

中心的研究进行验证。
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