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不同探视制度对犐犆犝患者犐犆犝获得性感染及相关因素影响的犕犲狋犪分析
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［摘　要］　目的　比较非限制性探视制度和限制性探视制度对重症监护病房（ＩＣＵ）患者谵妄、住院时间、获得性

感染及患者焦虑抑郁的影响，探寻ＩＣＵ最佳探视模式。方法　检索ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂｏｆ

Ｓｃｉｅｎｃｅ、中国生物医学文献数据库、万方数据库、中国知网全文数据库和维普数据库相关研究，截止日期２０１９年３月

３１日。由２名研究员对文献质量进行严格评价和资料提取，对符合纳入标准的文献进行 Ｍｅｔａ分析。结果　研究共

纳入１８篇文献，其中１３篇中文，５篇英文；８项研究为随机对照试验，１０项研究为类实验研究。总样本量４７２８例。

将纳入研究按照研究设计和探视时间长短分亚组，森林图结果显示，与限制性探视相比较，非限制性探视制度能有

效降低ＩＣＵ患者谵妄发生率［犗犚＝０．１９，９５％犆犐（０．１５，０．２４），犘＜０．００１］、减少ＩＣＵ患者焦虑［犕犇＝－１．６０，

９５％犆犐（－１．６７，－１．５４），犘＜０．００１］和抑郁 ［犕犇＝－１．６３，９５％犆犐（－２．７６，－０．４９），犘＝０．００３］等不良心理状

态，并能有效提高ＩＣＵ患者家属对ＩＣＵ医护工作的满意度［犗犚＝３．５６，９５％犆犐（２．３２，５．４８），犘＜０．１］；同时，非限

制性探视并不会增加ＩＣＵ获得性感染的发生率［犗犚＝０．８２，９５％犆犐（０．５５，１．２１），犘＝０．３１］、ＩＣＵ病死率［犗犚＝

０．６１，９５％犆犐（０．２１，１．７９），犘＝０．３７］和住院时间［犕犇＝－０．４０，９５％犆犐（－１．２９，０．５０），犘＝０．３９］。不考虑纳入

研究设计，非限制性探视制度可降低ＩＣＵ获得性感染的发生率［犗犚＝０．６５，９５％犆犐（０．５１，０．８２），犘＝０．００４］，并且

探视时间越长ＩＣＵ获得性感染的发生率反而越低［犗犚＝０．７５，９５％犆犐（０．６１，０．９１），犘＝０．００４］。结论　非限制性

探视制度可以在不增加ＩＣＵ获得性感染、住院时间和病死率的基础上，有效地降低ＩＣＵ患者谵妄发生率，降低危

重患者焦虑、抑郁等心理状态评分，提高ＩＣＵ患者家属的满意度。

［关　键　词］　非限制性探视；限制性探视；ＩＣＵ获得性感染；Ｍｅｔａ分析；医院感染
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　　医院重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）

获得性感染是指入院４８ｈ后所有在ＩＣＵ治疗期间

引起的、由于ＩＣＵ特有操作所引起的感染以及ＩＣＵ

特有的细菌感染［１２］，包括呼吸机相关肺炎、导管相

关血流感染、导尿管相关泌尿道感染等［１３］。由于在

ＩＣＵ进行监护的患者均为危重症，身体机能低下，

免疫力下降，同时多伴有侵入性操作，极易发生

感染［２３］。研究［１２］显示，ＩＣＵ获得性感染发生率约

为普通病房的２～５倍，ＩＣＵ获得性感染不仅增加

患者住院费用，且ＩＣＵ获得性感染相关病死率高达

２８％～３５％，此为目前国内外ＩＣＵ施行限制性探视

制度的原因。限制性探视制度（ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｖｅｖｉｓｉｔｉｎｇ

ｐｏｌｉｃｙ，ＲＶＰ）是通过限制探视时间、探视人数、探视

频率等方式，最大可能的减少ＩＣＵ感染，这种集中

的探视方式使得家属与患者能够得到一定的交流和

接触，在 一定程度上缓解家属和患者 的 不 安

情绪［４６］。近年来，越来越多的研究发现，ＩＣＵ探视

时间自由化不仅可以有效地降低ＩＣＵ患者谵妄、抑

郁、焦虑、非计划性拔管等的发生率，缩短ＩＣＵ住院

时间，同时并不增加ＩＣＵ相关感染的发生，提高患

者和家属的满意度［３，６９］。与此同时，北美一项关于

ＩＣＵ患者患病原因的调查研究发现，限制亲属探视

是导致患者痛苦的主要原因［１０］。一项涉及５００多

例患者的比利时队列研究显示，缺乏探视的ＩＣＵ患

者发生谵妄的风险增加３倍以上
［１１］，但非限制性的

亲属探视可能增加感染、影响医护救治工作、增加

ＩＣＵ医务人员职业倦怠等
［６，９］。而目前国内外对于

ＩＣＵ 患 者 亲 属 的 探 视 没 有 相 关 的 指 南 或 者

共识［１，６］，探讨哪种探视模式更有益于ＩＣＵ患者，对

于两种探视模式的探视时间、人数也没有明确的概

念。基于此，在全面检索国内外文献的基础上比较

非限制与限制性ＩＣＵ探视模式对ＩＣＵ 患者利弊，

探寻最佳的ＩＣＵ探视模式。

１　资料与方法

１．１　文献纳入与排除

１．１．１　纳入标准　（１）比较ＩＣＵ中的非限制性探

视和限制性探视的研究。（２）研究对象为成人ＩＣＵ

危重患者，年龄≥１８岁。（３）干预措施，实验组：非

限制探视模式（以患者意愿为主的预约探视与固定

时间段的探视相结合）；对照组：限制性探视模式（固

定的探视时间）。（４）观察指标，主要结局指标：ＩＣＵ

获得性感染、谵妄。次要结局指标：ＩＣＵ住院时间、

病死率（研究期间ＩＣＵ患者死亡例数／同期ＩＣＵ患

者例数×１００％）、焦虑、抑郁、患者家属满意度。

（５）评价方法：采用ＩＣＵ患者意识模糊评估法（ｃｏｎ

ｆｕｓｉｏｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｆｏｒｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ

ｕｎｉｔ，ＣＡＭＩＣＵ）进行谵妄评估，采用汉密尔顿焦虑

量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）和汉密尔顿
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抑郁量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）进

行焦虑、抑郁评分。

１．１．２　排除标准　（１）会议、摘要、通讯稿、非中英

文文献以及观察指标不符合纳入标准。（２）干预措

施实验组为以患者意愿要求的预约探视。

１．２　文献检索　检索ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、

Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、中国生物医学文献数据

库、万方数据库、中国知网全文数据库和维普数据库

自建库至２０１９年３月３１日发表的学术论文，采用

文献追溯的方法进一步收集相关文献并检索灰色文

献（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｏｐｅｎｇｒｅｙ．ｅｕ）。检索语种限于英

文和中文。英文检索词包括ｖｉｓｉｔ、ｖｉｓｉｔｉｎｇ、ｖｉｓｔｉｔａｔｉ

ｏｎ、ｖｉｓｔｉｔｏｒ；ＩＣＵ、ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ。中文检索词

有重症监护室、探视、探访。对相关综述和已纳入文

献的参考文献进行手工检索。

１．３　质量评价和资料提取　２名研究员独立提取

下列数据：（１）基本信息，包括年份、样本量、年龄、性

别、ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分；（２）研究设计；（３）探视方案；

（４）结局指标。

由２名研究员使用Ｃｏｃｈｒａｎｅ５．０．１系统评价

手册独立评价随机对照研究（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）的偏倚风险，采用澳大利亚ＪＢＩ循证卫

生保健中心类实验研究的真实性评价９个条目
［１２］

对类实验研究进行偏倚分析。评价意见不一致时，

研究者经讨论后决定或与第三名研究员讨论决定。

１．４　统计分析　资料分析综合运用Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎ

ａｇｅｒ５．３软件进行统计学分析，结果若为二分类变

量，则采用比值比（犗犚）及其９５％可信区间（ｃｏｎｆｉ

ｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，犆犐）表示，连续性变量则采用标准化

均数差（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍｅａｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，犛犕犇）或均

数差（ｗｅｉｇｈｔｅｄｍｅａｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，犠犕犇）及其９５％

犆犐表示。Ｍｅｔａ分析前进行异质性检验，当存在异

质性时（犘≥０．１，犐
２
＜５０％），采用固定效应模型分

析数据；当不存在异质性时（犘＜０．１，犐
２
＞５０％），采

用随机效应模型，异质性检验犘＜０．１，假设检验犘

＜０．０５。用敏感性分析判断结果的稳定性和可靠

性，同时绘制漏斗图评价文献发表偏倚。

２　结果

２．１　文献检索过程及结果　见图１。最终纳入１８

篇 文 献［３４，１３２８］，包 括 １３ 篇
［１４１６，１８２０，２２２８］中 文 和

５篇
［３４，１３，１７，２１］英文，国内研究 单 位 分 布 主 要 为

河南［１９，２３２４］３篇、浙江
［２２，２６，２８］３篇、广东

［２０，２７］２篇，

其次江苏省［２５］、湖北［１４］、沈阳［１５］、重庆［１６］、山东［１８］各

１篇；国外研究分布为巴西
［３，１３］、意大利各２篇

［４，１７］，

伊朗１篇
［２１］。随机对照研究８篇

［３，１３，１５，１９２１，２４，２８］，类

实验研究１０篇
［４，１４，１６１８，２２２３，２５２７］。共涉及４７２８例患

者，试验组２３７３例，对照组２３５５例。各研究实验

组和对照组中患者年龄、性别、ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分差

异无统计学意义，组间基线一致，符合纳入标准，具

有良好的可比性。纳入文献基本信息见表１。
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图１　不同探视制度对ＩＣＵ患者影响的 Ｍｅｔａ分析文献筛选

流程图

犉犻犵狌狉犲１　ＬｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｖｉｓｉｔｉｎｇｐｏｌｉｃｙｏｎＩＣＵｐａ

ｔｉｅｎｔｓ

２．２　纳入文献质量评价　纳入的１８项研究中８项

研究为ＲＣＴ研究，１０项为类实验研究。对ＲＣＴ研究

采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ５．０．１系统评价手册进行文献质量评

价：３项研究
［１３，２１，２４］详细描述随机序列生成，５项

研究［３，１５，１９２０，２８］只 是 简 单 提 到 随 机 分 组；３ 项

研究［１５，２４，２８］未 详 细 描 述 隐 藏 分 配 序 列，５ 项

研究［３，１３，１９２１］均 报 告 实 施 分 配 方 案 隐 藏；７ 项

研究［８，１２１４，１９２１］研究者及实验对象均未设盲，６项

研究［７，１１，１６，１８，２３２４］设研究者盲或实验对象盲，４项

研究［３，１３，２０２１］为单盲实验研究，４项研究
［１５，１９，２４，２８］盲

法设置未报告；８项研究
［３，１３，１５，１９２１，２４，２８］结果数据报

告完整，其他偏倚不清楚。对文献质量进行评价：

１０项研究
［４，１４，１６１８，２２２３，２５２７］清晰阐述研究中的因果关

系，除了也要验证的干预措施外，各组接受的其他措

施相同，均设立了对照组，采用相同方式对各组研究

对象的结局指标进行测评，结局指标的测评方法可

信，资料分析方法恰当；１项研究
［２６］组间基线的可比
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性未报告，９项研究
［４，１４，１６１８，２２２３，２５，２７］组间基线一致，

具有可比性；２项研究
［１４，１６］在干预前后对结局指标

未实施多元化测量，８项研究
［４，１７１８，２２２３，２５２７］在干预

前后对结局指标实施多元化测量；１０项研究未设置

随访。见表２、３。

表１　不同探视制度对ＩＣＵ患者影响的 Ｍｅｔａ分析纳入文献基本信息

犜犪犫犾犲１　ＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｏｆＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｖｉｓｉｔｉｎｇｐｏｌｉｃｙｏｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ

第一作者 年份
国家／

省／市

研究

设计

样本量（例）

Ｔ Ｃ

年龄（岁）

Ｔ Ｃ

ＡＰＡＣＨＥⅡ

Ｔ Ｃ

探视时间

ＵＶＰ ＲＶＰ

主要

指标

Ｆｕｍａｇａｌｌｉ［１３］ ２００６ 巴西 ＲＣＴ １１１ １１５ ６８±１ ６７±１ ２．６±０．３ ２．３±０．２ 总时间不定 ２次／日，１ｈ ①④⑤⑥

孔令瑜［１４］ ２００６ 湖北 类实验 ３５４ ３９１ － － － － ３０ｍｉｎ １ｈａ ①

高蕾［１５］ ２００８ 沈阳 ＲＣＴ ５３ ５３ ５４．８４±９．６７ ５５．０４±１０．２２ － － ４ｈ ４ｈ ③

Ｍａｌａｃａｒｎｅ［４］ ２０１１ 意大利 类实验 ２６１ ２６９ ６０．７±１７．８ ５８．３±２１．１ ４３．６±１５．２ ４２．６±１７．３ ３ｈ １ｈ ①③④

郑秋秋［１６］ ２０１１ 重庆 类实验 １９６ １７８ － － － － ３０ｍｉｎ ３０ｍｉｎａ ①

Ｆｕｍａｇａｌｌｉ［１７］ ２０１３ 意大利 类实验 ２０ ３９ ６８±１１ ７３±１１ － － ６ｈ ２ｈ ⑤⑥

周秀花［１８］ ２０１４ 山东 类实验 ９５ ９０ ６８．４±１１．６ － － 总时间不定 ２０～３０ｍｉｎ ①⑦

韩涵［１９］ ２０１６ 河南 ＲＣＴ ２１ ２１ － － － － 总时间不定 ２０～３０ｍｉｎ ①

余新英［２０］ ２０１７ 广东 ＲＣＴ ６０ ６０ ６５±３．６ － － 总时间不定 ２０ｍｉｎ ②⑦

ＥｇｈｂａｌｉＢａｂａｄｉ［２１］ ２０１７ 伊朗 ＲＣＴ ３４ ３４ ５５．１１±１２．１１ ５４．１２±１３．１１ － － 总时间不定 ３０ｍｉｎ ②

Ｒｏｓａ［３］ ２０１７ 巴西 ＲＣＴ １４５ １４１ ６０．５±１８．６ ６２．４±２０．６ １２．２±６．９ １２．７±７．４ １２ｈ ４．５ｈｂ ①②③④

王瞡［２２］ ２０１７ 浙江 类实验 １００ １０２ ４３．８３±４．２１ ４４．５３±５．１２ － － 总时间不定 ２０ｍｉｎ ①③⑦

臧舒婷［２３］ ２０１７ 河南 类实验 １３０ １３０ ４７．６２±５．８３ ４７．６２±５．８３ － － 总时间不定 １５～３０ｍｉｎ ①

张扬［２４］ ２０１７ 河南 ＲＣＴ ３１ ３０ ４２．５４±１１．４ ４１．２３±１１．０５ － － 总时间不定 ２０ｍｉｎ ①⑦

陈立萍［２５］ ２０１８ 江苏 类实验 ８５ ７１ ６０．０８±１９．６２ ５７．４７±１８．５３ １４．８２±６．７９１２．５６±６．０３９０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ②③⑦

王艳芳［２６］ ２０１８ 浙江 类实验 ４５０ ４２３ ４５±３ ４１±３ － － 总时间不定 ３０ｍｉｎ ①②⑦

叶?［２７］ ２０１８ 广东 类实验 ５０ ３０ ３９．１８±９．６４ ３８．８６±１０．４２ １６．０１±４．２３１５．４８±４．８９６０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ①⑤⑥

潘利飞［２８］ ２０１８ 浙江 ＲＣＴ １７７ １７８ ５４．９３±１７．５８ ５６．１４±１６．７９ １２．３９±６．７０１２．４３±６．５３ 总时间不定 ３０ｍｉｎ ①②

　　注：①ＩＣＵ获得性感染；②谵妄；③ＩＣＵ住院时间；④ＩＣＵ病死率；⑤焦虑；⑥抑郁；⑦家属满意度

ＵＶＰ：非限制性探视制度，根据患者的病情、意愿实施预约探视；ＲＶＰ：限制性探视，每天固定时间段探视。ａ：透过玻璃窗探视；ｂ：分三时段探视

表２　不同探视制度对ＩＣＵ患者影响的 Ｍｅｔａ分析纳入研究文献质量评价（ＲＣＴ）

犜犪犫犾犲２　ＱｕａｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｏｆＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｖｉｓｉｔｉｎｇｐｏｌｉｃｙｏｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ（ＲＣＴ）

第一作者 年份
随机分配

方案的产生

分配方案

隐藏
盲法

结果数据

完整性

选择性报告

研究结果
其他偏倚来源

余新英［２０］ ２０１７ 随机 隐藏 单盲 是 否 不清楚

ＥｇｈｂａｌｉＢａｂａｄｉ
［２１］ ２０１７ 数字表随机 隐藏 单盲 是 否 不清楚

Ｆｕｍａｇａｌｌｉ
［１３］ ２００６ 计算机随机 隐藏 单盲 是 否 不清楚

高蕾［１５］ ２００８ 随机 未知 未知 是 否 不清楚

韩涵［１９］ ２０１６ 随机 隐藏 未知 是 否 不清楚

Ｒｏｓａ［３］ ２０１７ 随机 隐藏 单盲 是 否 不清楚

张扬［２４］ ２０１７ 简单随机 未知 未知 是 否 不清楚

潘利飞［２８］ ＲＣＴ 随机 未知 未知 是 否 不清楚

２．３ 　 ＩＣＵ 获 得 性 感 染 　 １３ 项 研

究［３４，１３１４，１６，１８１９，２２２４，２６２８］评估了非限制性探视制度对

ＩＣＵ获得性感染发生率的影响，总样本量４２１９例。

其中２项
［１４，１６］研究对照组是透过玻璃窗探视，其余

１１项
［３４，１３，１８１９，２２２４，２６２８］研究是进入病房至患者床旁

探视。以研究设计分组：５项为ＲＣＴ研究
［３，１３，１９，２４，２８］，

其中４项研究
［１３，１９，２４，２８］为ＲＣＴ且实验组探视方法

为根据患者意愿预约探视与固定时间探视相结合，

·３２·中国感染控制杂志２０２０年１月第１９卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ１Ｊａｎ２０２０



表３　不同探视制度对ＩＣＵ患者影响的 Ｍｅｔａ分析纳入研究文献质量评价（类试验）

犜犪犫犾犲３　ＱｕａｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｏｆＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｖｉｓｉｔｉｎｇｐｏｌｉｃｙｏｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ（ｑｕａｓｉ

ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙ）

第一作者 年份
因果关系

是否清楚

基线

可比性

其他措施

相同

设立

对照

对结局指标

多元化测试

随访是否

完整

相同方式对

结局指标测评

测评方法

是否可信

分析方法

恰当

陈立萍［２５］ ２０１８ 是 是 是 是 是 不适用 是 是 是

孔令瑜［１４］ ２００６ 是 是 是 是 不清楚 不适用 是 是 是

Ｍａｌａｃａｒｎｅ［４］ ２０１１ 是 是 是 是 是 不适用 是 是 是

郑秋秋［１６］ ２０１１ 是 是 是 是 不清楚 不适用 是 是 是

周秀花［１８］ ２０１４ 是 是 是 是 是 不适用 是 是 是

王瞡［２２］ ２０１７ 是 是 是 是 是 不适用 是 是 是

臧舒婷［２３］ ２０１７ 是 是 是 是 是 不适用 是 是 是

王艳芳［２６］ ２０１８ 是 不清楚 是 是 是 不适用 是 是 是

Ｆｕｍａｇａｌｌｉ
［１７］ ２０１３ 是 是 是 是 是 不适用 是 是 是

叶?［２７］ ２０１８ 是 是 是 是 是 不适用 是 是 是

探视总时间不定，对照组是固定时间探视；８项类实

验研究，其中４项研究
［１８，２２２３，２６］为类实验研究且实

验组探视方法为根据患者意愿预约探视与固定时间

探视相结合，探视总时间不定，对照组是固定时间探

视。以探视时间长短分组：８项研究
［１３，１８１９，２２２４，２６，２８］

实验组根据患者意愿预约探视与固定时间探视相结

合，探视总时间不定，对照组是固定时间探视；１０项

研究［４，１３，１８１９，２２２４，２６２８］实验组探视时间＞１ｈ，对照组

探视时间＜１ｈ。各组森林图结果见表３。以纳入

研究设计做亚组分析，Ｍｅｔａ分析结果显示，无论是

ＲＣＴ研究组还是类实验研究组，与限制性探视相比

较，非限制性探视并不会增加ＩＣＵ获得性感染的发

生率［犗犚＝０．８２，９５％犆犐（０．５５，１．２１），犘＝０．３１］。

不考虑纳入研究设计，以患者意愿为主的预约探视

可降低ＩＣＵ获得性感染的发生率［犗犚＝０．６５，９５％

犆犐（０．５１，０．８２），犘＝０．００２］，探视时间越长ＩＣＵ获

得性感染的发生率反而越低［犗犚＝０．７５，９５％犆犐

（０．６１，０．９１），犘＝０．００４］。见表４。

表４　ＩＣＵ获得性感染森林图数据汇总

犜犪犫犾犲４　ＦｏｒｅｓｔｐｌｏｔｄａｔａｏｆＩＣＵａｃｑｕｉｒｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

分组 纳入研究数 总样本量
异质性检验结果

犐２（％） 犘

分析

模型
犗犚 ９５％犆犐 犘

不分亚组 １３ ４２１９ ６８ ０．０００２ 随机 ０．８２ ０．５５～１．２１ ０．３１

入病房探视 １１ ３１００ ５１ ０．０２ 随机 ０．８２ ０．５７～１．１７ ０．２８

研究设计为ＲＣＴ ５ ９７０ ６１ ０．０４ 随机 ０．６８ ０．２９～１．５９ ０．３７

研究设计为类实验 ８ ３２４９ ７４ ０．０００３ 随机 ０．８５ ０．５３～１．３６ ０．４９

预约探视 ＶＳ固定时间探视 ８ ２２０４ ４１ ０．１１ 固定 ０．６５ ０．５１～０．８１ ０．００２

探视时间＞１ｈＶＳ＜１ｈ １０ ２８１４ ５０ ０．０４ 固定 ０．７５ ０．６１～０．９１ ０．００４

类实验：预约探视ＶＳ固定时间探视 ４ ６８４ ２９ ０．２４ 固定 ０．６５ ０．５１～０．８４ ０．０６

ＲＣＴ：预约探视ＶＳ固定时间探视 ４ １４２０ ６２ ０．０５ 随机 ０．４８ ０．１６～１．３９ ０．１７

２．４　ＩＣＵ患者谵妄　６项研究
［３，２０２１，２５２６，２８］评估非

限制性探视制度对ＩＣＵ患者谵妄发生率的影响，

４项为ＲＣＴ研究
［３，２０２１，２８］，２项为类实验研究

［２５２６］，

总样本量１８５８例。以纳入研究设计做亚组分析，

Ｍｅｔａ分析结果显示，无论是ＲＣＴ研究组还是类实

验研究组，与限制性探视相比较，非限制性探视制度

能有效降低ＩＣＵ患者谵妄发生率［犗犚＝０．１９，９５％

犆犐（０．１５，０．２４），犘＜０．００１］。见图２。

·４２· 中国感染控制杂志２０２０年１月第１９卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ１Ｊａｎ２０２０
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图２　不同探视制度对ＩＣＵ患者谵妄影响森林图
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２．５　ＩＣＵ住院时间　５项研究
［３４，１５，２２，２５］评估了非

限制性探视制度对ＩＣＵ住院时间的影响，总样本量

１２８０例。与限制性探视相比较，非限制性探视并

不会增加ＩＣＵ 住院时间［犕犇＝－０．４０，９５％犆犐

（－１．２９，０．５０），犘＝０．３９］。见图３。

２．６　ＩＣＵ病死率　３项研究
［３４，１３］评估了非限制性

探视制度对ＩＣＵ 患者病死率的影响，总样本量

１０４２例。与限制性探视相比较，非限制性探视并

不会增加ＩＣＵ 患者病死率［犗犚＝０．６１，９５％犆犐

（０．２１，１．７９），犘＝０．３７］。见图４。
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图３　不同探视制度对ＩＣＵ住院时间影响森林图
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图４　不同探视制度对ＩＣＵ患者病死率影响森林图
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２．７　ＩＣＵ患者焦虑、抑郁　文献
［１５，２２］仅反应焦虑

抑郁自评量表，不能获取具体数据，故不纳入分析，

综合３项研究
［１３，１７，２７］评估非限制性探视制度对ＩＣＵ

患者焦虑、抑郁的影响，总样本量３６５例。与限制性

探视相比较，非限制性探视可以有效地降低ＩＣＵ患

者焦虑［犕犇＝－１．６０，９５％犆犐（－１．６７，－１．５４），犘

＜０．００１］和抑郁［犕犇＝－１．６３，９５％犆犐（－２．７６，

－０．４９），犘＝０．００３］评分。见图５、６。
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图５　不同探视制度对ＩＣＵ患者焦虑影响森林图
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图６　不同探视制度对ＩＣＵ患者抑郁影响森林图
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２．８　ＩＣＵ患者家属满意度　文献
［２５］的评价量表不

同，不纳入分析，综合５项研究
［１８，２０，２２，２４，２６］评估非限

制性探视制度对ＩＣＵ患者家属满意度的影响，总样

本量１４４１例。与限制性探视相比，非限制性探视

能有效提高ＩＣＵ患者家属对ＩＣＵ医护工作的满意

度［犗犚＝３．５６，９５％犆犐（２．３２，５．４８），犘＜０．００１］。

见图７。
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图７　不同探视制度对ＩＣＵ患者家属满意度影响森林图
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３　讨论

由于ＩＣＵ患者病情危重、免疫力下降，易发生

交叉感染。为降低ＩＣＵ患者感染，保证患者安全，

在过去的５０余年里ＩＣＵ患者家属被阻隔在ＩＣＵ大

门之外，传统的限制性探视模式不仅限制了探视时

间，也限制了亲属接触患者，限制了患者身体和精神
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上的支持。本研究纳入６项研究
［３，２０２１，２５２６，２８］评估

非限制性探视制度对ＩＣＵ患者谵妄发生率的影响，

以研究设计和探视时间做亚组分析，Ｍｅｔａ分析结果

显示，与限制性探视相比较，非限制性探视制度能有

效降低ＩＣＵ 患者谵妄发生率［犗犚＝０．１９，９５％犆犐

（０．１５，０．２４），犘＜０．００１］。综合３项研究
［１３，１７，２７］评

估非限制性探视制度对ＩＣＵ 患者焦虑、抑郁的影

响，Ｍｅｔａ分析结果显示，与限制性探视相比较，非限

制性探视可有效地降低ＩＣＵ患者焦虑 ［犕犇＝－１．６０，

９５％犆犐（－１．６７，－１．５４），犘＜０．００１］和抑郁［犕犇＝

－１．６３，９５％犆犐（－２．７６，－０．４９），犘＝０．００３］评分，

与Ｎａｓｓａｒ等
［４］研究结果一致。比利时一项纳入

５００多例患者的队列研究证明，限制探视的ＩＣＵ患

者发生谵妄的风险增加了三倍以上［１１］。也有研究

表明，一半以上的ＩＣＵ 住院患者均伴有一定程度的

焦虑、抑郁症状，ＩＣＵ 患者中因各种因素导致突发

精神症状引起谵妄的发生率高达４５％～８７％
［２９］。

家属探视是针对ＩＣＵ 封闭管理带来的分离式焦虑

而实施的人性化服务，可以为患者带来安慰效应和

安全感［４，１３，１７］。在保证控制感染及病情稳定的情况

下，通过有效的家属探视，可以给予患者情绪及社会

支持，缓解患者治疗中的负性情绪，保护应激状态下

的机体［２７，３０］；其次，更长的探视时间可更有效帮助

患者建立起与外界的联系，树立与病魔斗争的勇气

和信心，从而提高治疗效果［１５，３１］；再次，亲情的陪护

可以更好地控制疼痛，减少镇静剂的暴露，降低

ＩＣＵ综合征的发生率，缩短ＩＣＵ 住院时间，减少

ＩＣＵ住院费用
［１３，１７］。从这个角度出发，建议让ＩＣＵ

患者家属更多地参与到清醒患者的早期康复和基础

生活护理当中来，尽早的参与危重患者的重新定位

和认知刺激，改善患者的不良情绪，预防谵妄、焦虑、

抑郁等ＩＣＵ综合征。

虽然最新的指南、评论和会议报告基于“人文关

怀”和 “以 患 者 为 中 心”的 理 念 提 出 “开 放”

ＩＣＵ
［１，３２３３］，不限制ＩＣＵ患者家属探视的想法，但文

化、信仰等差异决定了所采用的探视政策。研究发

现，与发展中国家相比，发达国家ＩＣＵ探视制度更

灵活，探视时间相对比较长［１，６，３３３５］。法国、英国和

瑞士每日访问时间中位数大于４ｈ，但在巴西，大多

数ＩＣＵ限制访问时间为每日１～２ｈ
［３６３７］，伊朗近

４０％的ＩＣＵ限制家属探视
［３４］。本研究纳入文献显

示，国内研究非限制性探视的文献虽然比较多，但目

前国内ＩＣＵ几乎均执行限制性探视制度，并且探视

时间在１５ｍｉｎ至１ｈ，远短于发达国家探视时间。

非限制性探视制度在ＩＣＵ 不能广泛推广的根本原

因在于，学者认为ＩＣＵ患者免疫力低，易发生交叉

感染，长时间的探视可能增加ＩＣＵ获得性感染的风

险。本研究纳入１３项研究探讨了非限制性探视制

度对ＩＣＵ获得性感染的影响，Ｍｅｔａ分析结果显示，

根据患者意愿和病情进行预约探视制度与每日固定

时间的限制性探视制度相比，并不增加ＩＣＵ获得性

感染发生率。由于文化、理念、地域差异，干预措施

在探视时间上存在一定的差异。其中国外３项

研究［３４，１３］对照组探视时间最短为１ｈ，最长达４．５ｈ，

实验组均在固定探视基础上根据患者意愿预约探

视，总探视时间不定，其中Ｒａｓｓａｒ等
［６］研究中实验

组探视时间长达１２ｈ，对ＩＣＵ获得性感染的影响并

无统计学意义［犗犚＝０．６３，９５％ＣＩ（０．２４－１．６６），犘

＝０．３５］。纳入的８项中文研究
［１８，１９，２２２４，２６２８］对照组

探视时间在１５～３０ｍｉｎ，２项
［１４，１６］研究中，对照组探

视时间虽为１ｈ，且家属只是透过玻璃窗观望，此两

个研究均发现实验组家属进入探视不会增加ＩＣＵ

获得性感染的风险（犘＜０．０１）。

医学将优质护理定义为安全、及时、有效、高效、

公平，并强调以患者为中心的护理。家属满意度是

重症患者整体护理的一个重要方面，也是评估重症

监护质量一个关键方面的重要方法［７，２２］。改善医务

人员和患者家属之间的关系，对提高整体医疗工作

满意度有积极影响，并可减少患者家属的抑郁、焦虑

和 创 伤 后 应 激 障 碍 症 状［８，３１］。本 研 究 ５ 项

研究［１８，２０，２２，２４，２６］应用自制的满意度调查问卷评估

ＩＣＵ患者家属对ＩＣＵ医护满意度。与限制性探视

相比较，非限制性探视能有效提高ＩＣＵ患者家属对

ＩＣＵ医护工作的满意度［犗犚＝３．５６，９５％犆犐（２．３２，

５．４８），犘＜０．００１］。１项研究
［２５］采用危重症患者家

属满意度量表 （ＣＣＣＦＳＳ）从信息、舒适、保证、被接

纳和支持５个维度调查ＩＣＵ患者家属满意度，非限

制探视组各维度满意度评分高于限制探视组。由于

各研究自制满意调查问卷存在差异，导致满意度存

在偏倚。期待将来能编制统一的满意度调查问卷，

探讨不同探视制度对患者家属满意度的影响。

综上所述，以患者意愿为主的非限制性探视制

度可以有效降低ＩＣＵ患者谵妄发生率及焦虑抑郁

评分，并不增加ＩＣＵ获得性感染发生率，对ＩＣＵ住

院时间和ＩＣＵ病死率影响无统计学意义。基于此，

建议让ＩＣＵ的探视制度灵活化，让ＩＣＵ 患者家属

更多地参与到清醒患者的早期康复和基础生活护理

当中来，促进危重患者的重新定位，预防谵妄、焦虑、
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抑郁等ＩＣＵ综合征。但是，还需开展大样本、多中

心、随机对照研究为非限制性探视是否增加ＩＣＵ获

得性感染的风险提供最佳证据，探讨ＩＣＵ探视的最

佳时间和标准的预约探视制度。
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·信息·

全国医院感染监控管理培训基地２０２０年度

医院感染管理岗位培训计划

培训班名称 培训目的 培训对象

第１４４届医院感染控制培训班—岗位基

础知识班（２０２０年３月２３—２８日，医院

感染管理岗位培训合格证和国家继续医

学教育Ｉ类学分证书）（３月２３日报到）

提高转岗和新上岗医院感染管理专／

兼职人员医院感染的监控管理水平，

持证上岗

各级公立医院和民营医院的医院感染

监控专／兼职人员和新上岗及转岗尚未

进行医院感染专业知识培训人员

第１４５届医院感染控制培训班—医院感

染预防与控制高级研修班—医院感染暴

发专题（２０２０年３月３０日—４月３日，医

院感染管理岗位培训合格证和国家继续

医学教育Ｉ类学分证书）（３月 ３０日

报到）

推进医院感染管理工作，优化医院感

染控制队伍，培养复合型医院感染管

理专业人才

医院感染管理专／兼职人员、各临床外

科兼职感控护士、临床重点科室主任和

护士长

第１４６届医院感染控制培训班—多重耐

药背景下抗菌药物临床合理应用与管理

新进展培训班（２０２０年６月１５—１９日，

医院感染管理岗位培训合格证和国家继

续医学教育Ｉ类学分证书）（６月１５日

报到）

提高感染性疾病诊断和治疗的水平，

并能参与抗菌药物合理使用管理

各医院从事感染性疾病会诊、抗菌药物

咨询及管理的负责医师，临床药师和医

院感染管理专兼职人员

第７０届医院感染进修培训班（２０２０年

３月—６月或２０２０年３月—９月）

提高医院感染监控管理工作水平 医院感染管理专／兼职人员（１０人）

第７１届医院感染进修培训班（２０２０年

９月—１２月或２０２０年９月—２０２１年３月）

提高医院感染监控管理工作水平 医院感染管理专／兼职人员（１０人）

预防医学住院医师规范化培训招生

（每年９月招生）

培养适合医院感染管理工作的预防

医学专业毕业生为主要目标

住院医师（通知备索０７３１－８４３２７４２９）
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