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Abstract Objective：To investigate status quo of family members needs of patients during transition period in neurology monitoring
intensive care unit（ICU），and analyze its influencing factors. Methods：116 family members needs of patients during transition period in
neurology monitoring ICU were selected with convenience sampling method as subjects from October 2021 to November 2021. Family
members' general information questionnaire，scale for assessing needs of families of ICU patients during transitional period，Relocation
Stress Scale for the Families of Patients Transferred from ICU and Social Support Rating Scale were used to investigate. Results：The
total score of scale for assessing needs of families of neurology monitoring ICU patients during transitional period was 75. 32±12. 69. It
was positively correlated with total score of Relocation Stress Scale for the Families of Patients Transferred from ICU（P<0. 05），and it
was negatively correlated with total score of Social Support Rating Scale（P<0. 05）. The results of multi-factor analysis showed that
educational level，had co-caregivers or not，relocation stress and the level of social support were influencing factors of family members
needs of patients during transition period in neurology monitoring ICU（P<0. 05）. Conclusions：The needs level of family members
needs of patients during transition period in neurology monitoring ICU is high. Medical staff should carry out individualized intervention
according to educational level of patient's family members，have co⁃caregivers or not，relocation stress and the level of social support，so
as to reduce demand level of family members.
Keywords intensive care unit；transition period；family members；needs；relocation stress；social support；influencing factors；nursing

摘要 目的:调查神经内科重症监护室（ICU）过渡期病人家属需求现状，并分析其影响因素。方法:采用便利抽样法选择 2021年 10
月—2021年 11月我院 116名神经内科 ICU过渡期病人家属作为研究对象，采用家属一般资料调查表、ICU过渡期患者家属需求量
表、ICU转出患者家属迁移应激量表、社会支持量表进行调查。结果 :神经内科 ICU过渡期患者家属需求量表得分为（75. 32±
12. 69）分，与 ICU转出患者家属迁移应激量表总分呈正相关（P<0. 05），与社会支持量表总分呈负相关（P<0. 05）。多因素分析结
果显示，文化程度、有无共同照顾者、迁移应激及社会支持水平为神经内科 ICU过渡期病人家属需求的影响因素（均 P<0. 05）。结
论:神经内科 ICU过渡期病人家属需求水平较高，医护人员应针对病人家属文化程度、有无共同照顾者、迁移应激及社会支持水平进
行个体化干预，从而降低家属需求水平。
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神经内科重症监护室（ICU）病人病程长、情况多

变、致死率以及致残率较高，病人进入神经内科 ICU
作为一种较为严重的负性事件，会给家属带来严重的

经济负担以及身心压力，家属作为病人日常最亲近的

人，无法亲历病人的治疗过程，面临着身体健康以及心

理方面的挑战 [1⁃3]。病人在 ICU得到积极治疗后会转

至普通病房继续接受治疗，自病人决定转出到转入普

通病房期间称为转出前准备阶段，转入普通病房后 1~

3 d为转出后阶段，这一过程为过渡期 [4⁃5]。期间家属会

因转出准备不充分、环境以及医护人员改变等原因致

焦虑水平升高，出现迁移应激 [6]，此时需求如果能够得

到满足，可有效缓解甚至解除个体焦虑、烦恼，增加幸

福感，降低病人家庭压力的消极影响 [7⁃8]。已有研究表

明，在 ICU过渡期医护人员应当满足家属知识、技能

等方面的需求 [9]，但目前我国关于神经内科 ICU病人

家属需求的横断面研究较少。本研究通过调查 116名
神经内科 ICU过渡期病人家属，了解其需求现状以及

影响因素，以期为临床医护人员的有效干预提供依据。

1 对象与方法

1. 1 研究对象 采用便利抽样法选择 2021年 10月—

2021年 11月我院 116名神经内科 ICU过渡期病人家
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属作为研究对象进行横断面调查。纳入标准：①年龄≥
18岁；②为病人主要照顾者或监护者；③知情并同意

参与本研究。排除标准：①患有慢性疾病，如癌症、心

血管疾病等；②有家族遗传精神疾病史；③存在听力障

碍；④因各种原因无法独自完成问卷。

1. 2 调查工具

1.2.1 家属一般资料调查表 包括家属性别、年龄、

文化程度、有无共同照顾者等，由研究者自行设计

而成。

1.2.2 ICU过渡期患者家属需求量表 该量表由叶

磊等 [10]编制而成，包括 5个维度，分别为照顾技能知识

需求、沟通交流需求、工具性支持需求、情感支持需求、

信息支持需求，共 22个条目，采用 Likert 5级评分法评

分，总分为 22~110分，得分越高表明个体需求水平越

高。该量表的 Cronbach's α系数为 0.895，折半信度为

0.807，信效度良好。

1.2.3 ICU转出患者家属迁移应激量表 该量表最

早由Hyun等设计和编制，我国学者周松等 [11]在此基础

上进行汉化和修订，量表分为转出认知、分离焦虑、普

通病房环境和护士认知、病情危重认识 4个维度，共 21
个条目，其中，条目 1、条目 3、条目 4为反向计分条目，

所有条目均采用 Likert 5级评分法评分，“完全不同意”

计 1分，“完全同意”计 5分，总分为 21~105分，得分越

高表示应激程度越高。中文版 ICU转出患者家属迁

移应激量表的效度为 0.84，Cronbach's α系数为 0.81。
1.2.4 社 会 支 持 量 表（Social Support Rating Scale，

SSRS）[12] 该量表由肖水源编制而成，包括客观支持、

主观支持以及对支持的利用度 3个维度，共 10个条目，

条目 1~条目 5、条目 8~条目 10均采用 Likert 5级评分

法评分，条目 6和条目 7回答几个来源计为几分，得分

越高表明个体社会支持水平越高。量表总分及各维度

Cronbach's α系数为 0.89~0.94，内容效度为 0.724~
0.835，信效度良好。

1. 3 调查方法 由研究者本人向家属讲解本研究目

的，取得家属同意后签署知情同意书，使用统一指导语

向家属讲解量表相关内容，说明调查内容为匿名填写，

随后由其独立完成问卷。本次调查共发放问卷 120
份，回收有效问卷 116份，问卷有效回收率为 96.67%。

1. 4 统计学方法 采用 SPSS 22.0对所得数据进行

统计分析，定量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间

比较采用 t检验或方差分析；定性资料以频数表示。

相关性采用 Pearson相关分析。多因素分析采用多元

线性回归分析。检验水准为 α=0.05。
2 结果

2. 1 神经内科 ICU过渡期病人家属需求影响因素的

单因素分析 神经内科 ICU过渡期患者家属需求量

表得分为（75.32±12.69）分。单因素分析结果显示，

神经内科 ICU过渡期病人家属年龄、文化程度、有无

共同照顾者情况不同，ICU过渡期患者家属需求量表

评 分 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义（均 P<0.05）。 详

见表 1。

表 1 神经内科 ICU过渡期病人家属需求影响因素的单因素分析（x±s，n=116） 单位:分

项目

性别 男
女

年龄 18~45岁
46~60岁
>60岁

文化程度 初中及以下
高中/中专
专科及以上

婚姻状况 未婚
已婚
离异/丧偶

是否在职 是
否

居住地 城镇
农村

家庭人均月收入 <3 000元
3 000~6 000元
>6 000元

与病人关系 父母
子女
其他

有无共同照顾者 有
无

是否有照顾经历 是
否

人数

35
81
36
31
49
37
47
32
12
95
9
57
59
62
54
33
45
38
34
64
18
52
64
49
67

量表得分

76.36±11.62
74.92±13.69
62.36±10.36
74.19±11.54
79.36±12.68
89.32±13.05
71.48±11.68
66.25±10.54
75.38±11.68
76.41±11.74
75.01±10.69
75.01±11.63
77.94±12.64
74.33±12.69
75.86±11.42
76.98±11.04
77.34±12.94
74.02±13.68
73.69±12.58
75.97±13.64
76.43±11.05
69.85±11.06
86.69±13.25
76.94±11.38
74.82±10.69

统计值

t=0.543

F=22.248

F=37.636

F=0.092

t=-1.298

t=-0.678

F=0.804

F=0.414

t=-7.322

t=1.027

P

0.588

<0.001

<0.001

0.912

0.197

0.499

0.451

0.662

<0.001

0.307
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2. 2 神经内科 ICU过渡期病人家属需求与迁移应

激、社会支持相关性分析 神经内科 ICU转出患者家

属迁移应激量表总分为（52.36±7.42）分，社会支持量

表总分为（23.06±4.19）分。神经内科 ICU过渡期病

人家属需求与迁移应激、社会支持相关性分析结果

见表 2。

2. 3 神经内科 ICU过渡期病人家属需求影响因素的

多因素分析 以神经内科 ICU过渡期患者家属需求

量表得分为因变量，以神经内科 ICU过渡期病人家属

需求影响因素的单因素分析中有统计学意义的变量以

及 ICU转出患者家属迁移应激量表总分、社会支持量

表总分为自变量进行多因素分析，结果显示，文化程

度、有无共同照顾者、迁移应激及社会支持水平为神经

内科 ICU过渡期病人家属需求的影响因素（均 P<
0.05）。自变量赋值方式见表 3，神经内科 ICU过渡期

病人家属需求影响因素的多因素分析结果见表 4。

3 讨论

3. 1 神经内科 ICU过渡期病人家属需求现状 本研

究结果显示，神经内科 ICU过渡期患者家属需求量表

总分为（75.32±12.69）分，说明神经内科 ICU过渡期

病人家属需求水平较高。究其原因，神经内科 ICU病

人病情较重，常伴肢体功能障碍以及认知障碍等，转出

普通病房后仍需要长时间的康复护理，家属在面对病

人不良预后时焦虑、紧张等不良情绪严重，甚至会出现

头晕、失眠、胸口疼痛或精神不集中的情况，导致其应

激水平较高，对技能、疾病知识以及心理护理需求水平

较高 [13⁃14]。提示医务人员应积极与家属交流病人病

情，并向其进行疾病病因、诊疗计划、治疗效果以及疾

病预后等方面的健康宣教，有效提高家属安全感，减少

焦虑等不良情绪。同时，医院可通过健康宣教手册、住

院常见问题手册、宣教视频等解答家属疑问，提高信息

化水平，满足家属需求。

3. 2 神经内科 ICU过渡期病人家属需求影响因素

①文化程度：本研究结果显示，神经内科 ICU过渡

期病人家属文化程度越低需求水平越高。文化程度较

低的家属更不容易理解和接受医院、护理的工作模式，

对各方面需求更高；同时，他们会利用周围资源寻求帮

助，获取对自己照护病人能力提升有积极影响的信息，

导致其需求显著提升。②有无共同照顾者：本研究结

果显示，没有共同照顾者的神经内科 ICU过渡期病人

家属需求水平高于有共同照顾者的神经内科 ICU过

渡期病人家属。家属作为 ICU病人转出普通病房的

表 2 神经内科 ICU过渡期病人家属需求与迁移应激、社会支持相关性分析（r值）

项目

ICU过渡期患者家属需求量表总分

ICU转出患者家属迁移应激量表总分

社会支持量表总分

ICU过渡期患者家属需求量表总分

1.000①

0.705①

-0.674①

ICU转出患者家属迁移应激量表总分

1.000①

-0.361①

社会支持量表总分

1.000①

① P<0.05。

表 4 神经内科 ICU过渡期病人家属需求影响因素的多因素分析

自变量

常数

年龄

文化程度

有无共同照顾者

ICU转出患者家属迁移应激量表总分

社会支持量表总分

回归系数

14.267
0.529

-0.634
1.527
1.306

-0.659

标准误

0.327
1.524
0.692
1.354
1.674
1.697

标准化回归系数

0.269
-0.624
0.854
0.339

-0.627

t值

6.328
0.629

-3.619
4.512
4.663

-4.327

P

<0.001
0.069
0.006

<0.001
<0.001
<0.001

注：F=16.945，P<0.001，决定系数（R2）=0.741，调整后 R2=0.713。

表 3 自变量赋值方式

自变量

年龄

文化程度

有无共同照顾者

ICU转出患者家属迁移应激量表总分

社会支持量表总分

赋值方式

18~45岁=1；46~60岁=2；>60岁=3
初中及以下=1；高中/中专=2；专科及以上=3
有=1；无=2
以原值输入

以原值输入
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主要照顾者，一切生活起居都需帮助病人完成，没有共

同照顾者时无人与其分担照顾任务，导致其感受到的

负担较重、生活质量下降，因此，其迫切需要帮助，需求

水平较高。③迁移应激：本研究结果显示，神经内科

ICU过渡期病人家属应激水平越高，其需求水平越高。

迁移应激主要是指环境转变导致个体产生不安、焦虑

和恐惧等负面情绪，部分病人家属认为，从神经内科

ICU转出时病人虽然已经脱离危险期，但缺乏医护人

员密切监测，可能无法及时评估病人的潜在并发症，导

致其应激水平较高，进而产生更多需求 [15]。④社会支

持水平：本研究结果显示，神经内科 ICU过渡期病人

家属社会支持水平越低，其需求水平越高。神经内科

ICU过渡期病人家属的社会支持主要来源于周围亲朋

好友、同事以及医护人员，当家属可利用的社会支持资

源较少时，会出现照护负担、经济负担以及心理负担加

重等，导致家属感受到的压力增大，迫切希望得到照顾

支持，需求水平增高 [16]。

综上所述，神经内科 ICU过渡期病人家属需求水

平较高，并受其文化程度、有无共同照顾者、迁移应激

以及社会支持水平等因素影响。
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