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心脏外科重症监护室患者家属焦虑相关因素分析及护理对策 
陈银华  唐芳  唐芬  赖金路 

(中山大学孙逸仙纪念医院心血管外科 ICU 一区  广东广州  510030) 

摘要：目的：了解分析导致心脏外科重症监护室的患者家属焦虑相关影响因素，探讨降低患者家属的焦虑情绪的优质护理宣教对策，创造

医护和患者家属之间的良好沟通环境，实现对患者有效的社会支持。方法：随机选取我院 2022 年 3 月至 2022 年 10 月期间 60 名患者家属

作为研究对象。30 名按照现有的护理方式进行宣教，分析可能导致患者家属焦虑的主要因素，通过改良现有的护理宣教方式，对其他 30

名患者家属采取改良的护理方式进行宣教。运用焦虑自评量表收集干预前后两组患者家属焦虑情况评分，运用 SPSS 软件分析比较两组结果

的差异。结果：在现有的护理宣教模式下 30 名患者家属中有 90%的人出现不同程度的焦虑症状，轻度焦虑的占 9%，中度焦虑的高达 74％，

重度焦虑的占 17％。根据其焦虑出现的主要因素，将其归纳为主要患者家属的焦虑产生主要与术前访视的缺乏和术后探视的缺失有关。随

后，经改良后的优质护理宣教将患者家属焦虑症明显降低至 30%。P<0.05,结果具有统计学差异。结论：针对患者家属出现的焦虑相关因素，

通过在现有护理宣教基础上增加术前访视及术后视频能有效缓解患者家属的焦虑情绪，从而为患者获取更多有益的社会支持，具有推广价

值。 
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心脏外科是外科领域的一个重难点专科，手术大、病人病情变

化迅速，对诊疗和护理都提出重大的挑战[1]。进入 21 世纪以来，现

代医学模式也悄然发生改变，不仅仅单从疾病本身这一单一的方面

来考虑，而是融合了生物、心理、社会三个层面，多角度全方位的

为居民的健康保驾护航，其中，特别强调心理关心和社会支持也会

对疾病与健康产生巨大的影响[2，3]。我国目前的医疗水平日益提高，

但受限于人口基数大，医院患者多，相比于其他发达国家，在医学

模式转变方面有所滞后。现代医学模式越来越强调患者、家庭和医

院三者之间相辅相成，共同参与患者的全程诊疗过程，尤其对于患

者术后快速康复，家庭起着举足轻重的作用[4]。但在心脏外科重症

监护室（cardiac surgery intensive care unit，CSICU）实际的护理工作

中，往往因专注病人本身而忽视了与患者家属的交流，这就造成患

者家属常常出现焦虑情绪，可能因过度担心病人及对未知的恐惧而

出现对医护的不信任，甚至发生争吵，从而导致医患关系紧张，影

响患者的治疗效果及早期康复[5]。有相关研究发现：CSICU 患者家

属普遍存在焦虑情绪和疾病不确定感，其程度与患者的疾病情况、

家属文化程度和经济情况等有关[6]。本文就目前我科常规护理宣教

下，导致患者家属产生焦虑心理的相关因素分析，并对症提出改良

的护理对策，对 60 名心外科重症监护室的患者家属作了问卷调查，

现报告如下。 

对象与方法 

1.1 调查对象 

本次研究以 2022 年 3 月至 2022 年 10 月期间在心外科重症监

护室住院 60 名患者家属作为研究对象，其中男性 25 例，女性 35

例；年龄区间 25～65 岁。患者家属入选标准:1.可进行正常沟通；

2.家属为本次住院的主要照顾者，无血缘关系除外；3.患者家属自

愿全程配合本次活动。本次研究所涉及的患者家属资料遵循保密原

则，仅供研究所用。 

1.2 调查方法 

1.2.1 分组情况 

常规护理宣教组 30 名：术前患者在心外科普通病房进行普通

护理，术后转入心外科重症监护室进行护理。我科现有的患者家属

宣教方式包括：术后告知家属 CSICU 的探视制度（每天定点定时找

医生了解患者病情）；患者在 CSICU 所需生活用物的准备(干湿湿巾、

带刻度水杯、看护垫、约束手套等)。 

优质护理宣教组 30 名：优质的护理是在常规护理宣教基础上

增加了两个内容，①术前访视教育：由下午（P）班护理组长去病

房对家属及患者行术前访视教育，内容包括 CSICU 环境介绍，术后

的功能锻炼，CSICU 护理的工作流程等。护理组长根据访视表内容

及相关宣传视频进行教育，保证教育的内容同质化；②术后视频通

话：患者术后拔除气管插管后，清醒状态，可由家属提供通讯设备，

与患者视频通话，根据患者病情视频通话时长限制在 5-15 分钟。 

1.2.2 焦虑自评量表  

我们的问卷以国际焦虑自评量表(Self-Rating Anxiety Scale，SAS)

的评分为标准来测试患者家属焦虑程度。该量表共有 20 个不同类

别的条目，每个条目都采用 4 级评分(1-4 分)，标准评分（粗分*1.25）

大于 50，表明患者存在焦虑情绪，50-59 分即表示存在轻度焦虑，

60-69 分表示中度焦虑，70 分及以上表示重度焦虑，量表的内容效

度指数为 0.867，Cronbach’sα系数为 0.891。 

1.2.3 资料收集方法 

在患者转出 CSICU24h 内进行焦虑情况的调查，由参与我们此

次调查的护理人员指导患者家属在规定时间内完成问卷，全程不做
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引导性的填写，只对问卷本身有疑问时，调查人员给予技术上的支

持。问卷当场填写当场回收，如有填写错误让家属重新填写，发放

问卷数 60 份，有效回收 60 份，有效回收率 100%。 

1.2.4 数据分析方法  

使用 Microsoft Excel 2016 软件，所有数值均用平均值±标准差

表示；使用 IBM SPSS Statistics 26.0 软件，采用非配对双侧 t 检验，

p<0.05 表示结果具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 常规护理宣教患者家属焦虑症状的表现 

根据焦虑自评量表收集到的结果，我们发现有高达 90％的

CSICU 患者家属出现不同程度的焦虑症状。其中，出现轻度焦虑人

数最少占 9%，中度焦虑的患者家属人数最多，高达 74％，重度焦

虑的占 17％。出现频率最高的几个焦虑症状包括胃痛或消化不良

（24/30，80%）、乏力（20/30，64%）、容易紧张和着急（17/30，

56%）、心慌（17/30，56%）等。 

2.2 患者家属焦虑的主要相关因素 

患者家属除了因家庭经济、工作忙、文化程度低等自身因素造

成的焦虑外还有一些与医院相关因素加重其焦虑程度，根据调查结

果分析：CSICU 限制探视及陪护（30/30，100%）、担心患者在 CSICU

安危（25/30，84%）、缺乏疾病相关知识（23/30，76%）、医护解释

不到位（18/30，60%）。 

2.3 改良优质护理宣教患者家属焦虑症状的表现 

根据表 2 所得到的结果，我们将患者家属焦虑的主要因素归纳

为两点，术前访视缺失（医护解释不到位、缺乏疾病相关知识、担

心患者在 CSICU 安危）和术后探视的缺失（CSICU 限制探视及陪

护）。因此，在常规护理宣教基础上增加详细的术前访视和术后视

频措施后，根据焦虑自评量表收集 30 位患者家属的评分表，有 30

％的家属出现不同程度的焦虑症状。其中，轻度焦虑的占比最高，

为 54%，中度焦虑的占 33％，重度焦虑的占 13％。相对于改良前

护理平均出现频率最高的几个焦虑症状，改良后的发生率情况：胃

痛或消化不良（9/30%）、乏力（5/30，16%）、容易紧张和着急（7/30，

24%）、心慌（6/30，20%）等。 

2.4 改良优质护理的效果评估 

结果见表 1。应用 X2 检验分析。与常规护理宣教下患者家属焦

虑发生情况相比，发生焦虑与不发生焦虑人数结果具有统计学意义

(P<0．05)。 

表 1 改良优质护理和常规护理宣教的效果对比 

护理方式 无焦虑 轻度焦虑 中度焦虑 重度焦虑 

常规护理宣教 3 2 20 5 

改良护理宣教 21 5 3 1 

注：P<0.05 

3 讨论 

随着现代医疗理念的不断更新，护理绝不仅仅限制在对于患者

本身的照顾，更衍生至对于患者家属的护理宣教，好的护理体系的

构建能使患者最大程度的获益，并大大减轻护理工作量，起到事半

功倍的效果[7]。本次调查结果显示常规护理宣教状态下，患者家属

焦虑情绪的发生率高达 90%，这也反映出我科现阶段护理工作的不

足，我科目前普通病房和 CSICU 病房是两个独立的系统，术前患者

在心外科普通病房进行普通护理，术后转入心外科重症监护室进行

护理，患者家属多在手术当天才被告知 CSICU 的探视制度，用物准

备，订餐时间，管理规定等，这就造成了信息上的延迟及交流障碍。

本文通过对导致患者家属焦虑情绪因素分析：我科属于重难点专

科，患者普遍年龄较大，手术时间长，在 CSICU 的时间较长，随时

都会出现影响生命的病情变化，加之 CSICU 患者不能探视和陪护，

因此家属不能及时有效的了解患者的相关信息，进一步增加了患者

家属的焦虑情绪，增加了患者对于医护的不信任及配合度大打折

扣。而患者家属作为患者本人最重要的社会支持来源和看护人，对

患者的身心健康及疾病恢复起着非常重要的作用。家属和患者的情

绪互为影响,良好的情绪可以提高患者及家属对治疗、护理的认知度

和配合度[8，9]。 

在本次研究中，应用术前访视的方法对家属及患者进行干预，

获得患者及家属热情地支持，对医护的信任和亲切感都有所提升。

家属可以提前详细了解患者术后在 CSICU 的病区环境、监护手段、

人员配置、探视制度、收费项目及用物准备，避免信息获取不全或

者直至手术当天才了解到以上信息，从而导致焦虑情绪发生。对于

患者而言，提前学习术后的相关功能锻炼，增强对治疗的信心，掌

握术后锻炼的技巧，利于术后康复，缩短住院时长。其次，在社会

信息化高发达的今天，适当的应用电子通讯设备以便让家属可以实

时了解患者在 CSICU 的一般状态，很大程度程度能解除患者家属的

担忧和顾虑，同时也可以让患者感受来至亲情的支持，感受家庭的

温暖，减轻心理负担利于疾病的康复。 

4 本研究的局限性 

本研究局限性在于，采用的随机抽样的方法，仅在广州市某所

三级甲等医院选取 60 名心外科手术患者家属进行调查，研究范围

局限，研究样本量较小，未来首先考虑在本中心进行单病种、大样

本的优质护理效果的对照研究，其次再进行多科室、多中心、大样

本的研究，以验证和推广本研究结果。 
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