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PFCC在ICU中的应用及效果

蓝 婷
中山大学附属第七医院CCU 广东 深圳 518100

摘� 要：以患者-家庭为中心的护理（PFCC）模式在ICU中逐渐受到关注。本文综述分析PFCC模式在ICU中的实
施现状、面临的挑战，以及对患者预后和家属满意度的影响，并探讨了优化该护理模式的策略，以更好地满足患者和

家属的需求。
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随着现代医学的发展，ICU作为危重症患者救治的重
要场所，其护理模式也在不断演变。以患者-家庭为中心
的护理模式强调将患者及其家庭视为一个整体，尊重患

者的意愿和家属的需求，通过多学科协作和人文关怀，

为患者和家属提供全面的护理支持。该模式在ICU中的应
用具有重要意义，不仅可以改善患者的预后，还能提升

家属的满意度，减少家属的心理负担。

1 以患者 -家庭为中心的护理模式的内涵

PFCC（Patient and Family-Centered Care）是一种将
患者及其家庭视为护理核心的模式，强调尊重患者的自

主性、家属的参与权以及文化、宗教和精神信仰[1]。核心

原则包括开放的信息共享、尊重患者和家属的价值观、

促进共同决策、优化家庭参与以及提供支持性护理[2-3]。

2 PFCC在 ICU中的实施现状

2.1  国际现状
PFCC模式在欧美国家的ICU中已经被广泛认可，并

且许多医院已经开始将其纳入护理标准中[4]，欧美国家的

医疗机构和专业组织（如美国的Institute for Patient- and 
Family-Centered Care）积极推动PFCC的实施，并通过政
策制定、培训项目和研究支持其发展。许多医院通过设

立专门的家庭支持团队，队成员包括护士、社工、心理

咨询师等，他们为患者家属提供情感支持、心理疏导以

及相关的咨询服务，帮助家属应对患者患病带来的压力

和焦虑，增强家属的心理韧性；开展家属教育项目，通

过过举办讲座、工作坊、发放教育资料等方式，帮助家

属更好地了解患者的病情和护理需求，提升家属的护理

能力和参与度；以及优化病房环境、建立有效沟通机制

方式、促进家属参与护理决策，推动PFCC的实施，帮助
家属应对患者在ICU期间的压力和焦虑[4-5]。

2.2  国内现状
近年来，我国部分大型医院也开始探索PFCC模式

ICU中的应用，但整体实施水平仍相对较低。许多ICU仍

以传统的以疾病为中心的护理模式为主，家属参与度较

低[6-8]。在传统的护理模式之下,ICU护士主要着重于患者
的疾病与治疗，往往会患者的心理、社会等方面的需求

关注较少。患者被视为接受治疗和护理的对象，其自主

性和参与决策的权利相对较小，家属的参与度也较低。

ICU的环境相对封闭，在探视模式上对家属设有诸如探视
人员数量、探视次数和探视时长等限制，这在一定程度

上也影响了家属的参与度[9]。 ICU传统护理模式是否仅以
疾病为中心，还受到医院的政策和资源限制等因素的影

响。传统的具体实践包括在规定探视时间内家属参与日

常护理活动（如协助患者进食、清洁等）、ICU医生查房
后与家属沟通病情，患者家属参与治疗决策、以及通过

视频通话等方式与患者保持联系等。

3 PFCC对患者和家属的影响

3.1  对患者预后及家属情绪的影响
大量研究[10-11]探讨了PFCC模式对ICU患者家属焦虑

和抑郁情绪的影响，结果显示，实施PFCC后，患者家属
的焦虑和抑郁情绪显著降低。宋鑫荣等[9]研究探讨了ICU-
PFCC探视模式对于ICU患者谵妄发生的影响，结果显示
基于ICU-PFCC 模式的灵活性探视政策可以在不增加 ICU 
获得性感染风险的基础上，有效降低 ICU 患者谵妄发生
率，缩短患者在 ICU 住院治疗时间，改善 ICU 患者家
属满意度。张蜜等[12]该随机对照试验研究了PFCC模式对
ICU患者后遗症（如焦虑、抑郁和认知障碍）的影响，结
果显示，PFCC模式显著减少了患者的后遗症，提高了家
属的满意度。

3.2  对患者及家属满意度影响
家属参与护理和决策过程，能够增强他们的自信心

和对医护人员的信任感[13]。美国胸科学会强调了在ICU中
实施PFCC模式的重要性，并指出PFCC模式不仅改善了患
者的预后，还显著提高了家属的满意度和参与度[2]。

4 PFCC在 ICU 中面临的挑战
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4.1  环境因素：技术与人文的平衡难题，高度技术化
环境的干扰

ICU 中布满了各种先进的监护设备和治疗仪器，如
心电监护仪、呼吸机、除颤仪等，这些设备发出的声

响、闪烁的指示灯以及复杂的操作界面，可能使医护人

员更关注技术参数，而忽视了患者及家属的情感需求和

心理状态，导致患者及家属被 “去人性化” 对待，难以

体现 PFCC 强调的对患者个体的尊重和关怀，例如患者可
能被当作一个需要修复的 “机器”，而其个人价值观、

生活方式等因素未得到充分考虑[14-15]。医护人员需要花

费大量时间进行技术操作和设备维护，如调整呼吸机参

数、进行血液净化治疗等，这使得他们与患者及家属沟

通交流的时间相对减少。

4.2  医护人员相关因素
部分医护人员对 PFCC 的理念理解不够深入，认为

PFCC 只是一种形式上的要求，或者担心 PFCC 会增加自
己的工作负担，从而在实际工作中缺乏积极主动性，不

能很好地将 PFCC 贯穿于日常护理实践中[16]。PFCC 要求
医护人员具备良好的沟通技巧、心理支持能力和人文关

怀素养等。然而，实际上部分医护人员在这些方面的培

训不足，专业技能有待提高，在面对患者及家属的焦虑

情绪、各种个性化需求以及复杂的沟通场景时，可能无

法做出恰当的回应和处理。另外CICU 患者病情危重且变
化迅速，医护人员需要及时准确地向患者家属传达病情

信息。然而，由于医疗术语的专业性以及家属在紧张情

绪下对信息的理解和接受能力受限，往往容易出现信息

传达不准确、不清晰的情况，导致家属对患者的病情和

治疗方案产生误解或困惑。此外，传统观念认为ICU病人
病情危重，免疫力低下，增加患者家属探视时间可能会

增加交叉感染的风险，因此ICU 通常实行严格的探视制
度[17]。然而多项研究表明，增加患者家属探视时间不会

增加ICU获得性感染的发生率[18-19]。国外研究显示，限制

性探视会影响医护与家属的关系，反而开展非限制探视

策略，有利于加强患者与家属的沟通，有利于患者的治

疗与护理[20]。

4.3  组织管理层面的障碍，政策制度不完善
医院可能缺乏明确的 PFCC 政策和制度支持，如没有

制定关于患者及家属参与医疗决策的具体流程和规范、

缺乏对 PFCC 实施情况的监督和评估机制等，导致 PFCC 
在 ICU 中的实施缺乏系统性和规范性[21-22]。

4.4  资源分配不合理
ICU 通常面临医疗资源紧张的局面，如医护人员短

缺、病房空间有限等。这些资源限制因素可能影响 PFCC 

的实施效果，例如无法为患者家属提供舒适的休息场所和

便利的设施，限制了家属对患者陪伴和照顾的参与度。

4.5  患者及家属自身的因素
ICU 患者及家属往往承受着巨大的心理压力和负面

情绪，如焦虑、恐惧、绝望等，6%～69% 的患者家属在
患者进入 ICU 的 6 个月后会出现心理健康问题[23]。这些

情绪可能使家属难以理性地参与医疗决策和护理过程，

甚至可能对医护人员产生不信任或敌对情绪，给 PFCC 的
实施带来阻碍。患者及家属通常对心血管疾病的治疗和

护理知识了解有限，在参与医疗决策时可能缺乏足够的

信息和判断能力，无法提出有价值的意见和建议，或者

对医护人员的解释和建议产生误解或质疑。

5 优化 PFCC模式的策略

5.1  提高医护人员认知和态度，完善PFCC制度，加
强多学科协作

完善的制度、流程指导是保障医护人员实施PFCC最
基本的前提条件，为了促进PFCC的实施，建议制订规范
的制度流程指导。例如，开展非限制探视策略，研究表

明，非限制探视可以降低患者认知障碍的发生率，减少

ICU患者焦虑，并能有效提高ICU患者家属对ICU医护工
作的满意度[24]。同时应该改变医护人员的对PFCC实施的
认知和态度，改变传统观念，促进PFCC的发展。研究指
出[25]，部分ICU患者和家属报告在ICU住院期间经历了不
尊重对待，这种不尊重可能损害患者-临床医生关系，导
致对身心健康产生不良影响。医护人员在工作繁忙的同

时，需要加强对患者及家属的同理心，做好人文关怀。

另外建立由不同学科专业人员组成的协作团队，确保患

者得到全面、综合的医疗服务。有效的团队协作和角色

分配对于实现PFCC至关重要。不成功的协作可能导致未
能实现ICU中的PFCC，影响患者和患者家属的满意度。
通过团队建设活动和改变从“我”到“我们”的态度，

可以加强多学科协作。

5.2  加强沟通与教育
定期组织家属会议，及时向家属通报患者的病情变化

和治疗进展。同时，为家属提供相关的健康教育资料，帮

助他们更好地理解患者的疾病和护理需求的同时，也需要

掌握进出ICU的院感防控知识，嘱患者家属遵守ICU相关
规章制度，确保探视的安全有序地进行。频繁的沟通和让

家属参与医疗决策过程可以增强家属对患者健康状况的理

解，提供希望，并改善医疗人员的风险沟通效果。

5.3  提供心理支持
设立专门的心理咨询师或社工，为家属提供心理疏

导和支持。通过个体咨询、团体辅导等方式，帮助家属
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缓解心理压力，增强应对能力。心理支持可以帮助家属

更好地应对这些挑战。

5.4  优化病房环境
改善ICU的病房环境，如设置家属休息区、提供舒适

的探视条件等，以提高家属的舒适度和满意度。家庭成

员在ICU中的积极参与不仅与降低焦虑、缩短住院时间相
关，还能提高患者和家属对护理的满意度。优化病房环

境，包括提供舒适的探视条件等，可以有效提升家属的

舒适度和满意度。

5.5  促进家属参与
鼓励家属参与患者的日常护理和治疗决策，为家属提

供必要的培训和支持，使其能够更好地履行护理职责。家

庭成员的积极参与可以减少患者发生谵妄的风险，且家庭

成员在护理活动中的参与有助于缓解其创伤后应激障碍症

状。例如，与护士合作进行患者护理（如洗浴或按摩）的

家属成员会感受到更多的尊重、协作和支持。

6 结论

以患者-家庭为中心的护理模式在ICU中具有重要
的应用价值。尽管在实施过程中面临诸多挑战，但通过

优化PFCC策略，可以有效提升患者的预后和家属的满
意度。未来需要进一步根据国情加强相关研究和实践探

索，以推动PFCC模式在ICU中的广泛应用。
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