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全麻术后苏醒期患者家属迁移应激及影响因素分析

南京大学医学院附属鼓楼医院麻醉手术科(２１００００)　 侯　 敏　 张转运△

　 　 【提　 要】 　 目的　 了解全麻术后苏醒期患者家属迁移应激状况并对影响因素进行分析ꎮ 方法　 选取南京大学医学
院附属鼓楼医院麻醉重症监护室患者共计 １２７ 例ꎬ对全麻术后苏醒期患者家属迁移应激状况以及影响因素进行分析ꎮ 结

果　 家属轻度迁移应激 ２９ 例ꎬ占比 ２２. ８３％ ꎬ家属中度迁移应激 ４３ 例ꎬ占比３３. ８６％ ꎬ家属重度迁移应激 ５５ 例ꎬ占比 ４３.
３１％ ꎻ全麻术后苏醒期患者家属积极应对方式得分为(１２. ５６ ± ４. ９７)分ꎬ消极应对方式得分为(１５. ６９ ± ２. ６３)分ꎻ患者家属
迁移应激总得分为(６８. ２５ ± ４. １７)分ꎬ得分处于中等水平以上ꎻ性别、文化程度、与患者的关系、宗教信仰、患者 ＡＩＣＵ 治疗
时间、患者年龄差异有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎻ积极应对、性别、与患者的关系和患者 ＡＩＣＵ 治疗时间是全麻术后苏醒期患
者家属迁移应激得分的影响因素(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 结论　 全麻术后患者在 ＡＩＣＵ 中苏醒期家属迁移应激处于中上水平ꎬ合理
评估并对患者家属进行针对性的心理疏导ꎬ减少全麻术后患者在 ＡＩＣＵ 中苏醒期家属迁移应激的发生ꎮ
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　 　 全麻麻醉和手术创伤容易造成患者呼吸、血压、心
率异常ꎬ严重可导致心脑血管疾病等并发症的发生ꎬ威
胁着患者的生命安全ꎬ往往这些病人都送入麻醉重症

监护室( ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔꎬＡＩＣＵ)治疗[１]ꎮ
ＡＩＣＵ 是新时代麻醉医疗服务质量和安全的新需求ꎬ
主要针对四级手术术后患者ꎬ以及其他术中、术后出血

量过多、心脏或者脑部出现并发症的患者等ꎬ这些患者

不能够平安、及时返回病房ꎬ优先入住麻醉重症监护室

进行专业治疗[２]ꎮ 转入 ＡＩＣＵ 患者处于苏醒期时ꎬ患
者家属一方面会产生高兴等积极的心理ꎬ另一方面担

心疾病的反复ꎬ会产生紧张和焦虑的心理ꎬ这种矛盾的

心理为迁移应激[３]ꎮ 由于病情危重ꎬ经常反复ꎬ治疗

时间较长ꎬ患者家属承担着巨大的压力ꎮ 长期的高压

状态ꎬ会产生焦虑、混乱和放弃等心理状态ꎬ所以更容

易发生迁移应激[４]ꎮ 关于家属的迁移应激在 ＩＣＵ 转

出和重型颅脑损伤患者转出 ＩＣＵ 出现过相关报道ꎬ但
关于 ＡＩＣＵ 中全麻术后苏醒期尚未报道过ꎬ所以本研

究主要探讨 ＡＩＣＵ 中全麻术后苏醒期家属迁移应激及

其影响因素ꎬ明确迁移应激现状和影响因素ꎬ为针对性

地提出干预措施提供合理依据ꎮ

对象和方法

１. 一般资料

选取南京大学医学院附属鼓楼医院 ＡＩＣＵ 患者共

计 １２７ 例ꎮ 纳入标准:呼吸困难ꎬ血压和心率异常ꎬ出
现心脑血管疾病等并发症的患者ꎻＡＩＣＵ 治疗≥１２ｈ 的

患者ꎻ患者家属属于上述患者的直系亲属ꎬ并关系密

切ꎬ为患者的主要照顾人ꎻ患者家属年龄大于 １８ 周岁ꎻ
患者家属知情确认ꎬ并愿意参加ꎮ 排除标准:沟通上语

言存在障碍的患者家属ꎻ听力障碍和理解能力障碍ꎬ无
法独立完成问卷的患者ꎮ

２. 调查方法

通过调查问卷的方式对 １２７ 例南京大学医学院附

属鼓楼医院 ＡＩＣＵ 患者进行问卷调查ꎮ (１)自行设计

调查问卷ꎬ内容包括性别、年龄、文化程度、家庭年收

入、医保形式、与患者的关系、宗教信仰、患者入院前是

否同住、患者 ＡＩＣＵ 治疗时间和患者年龄ꎮ (２)应对

方式量表ꎬ由解亚宁[５]研究编制ꎬ总计 ２０ 个条目ꎬ２ 个

维度ꎬ包括积极应对和消极应对ꎬ积极应对 １２ 个条目ꎬ
消极应对 ８ 个条目ꎬ使用 ４ 级评分法ꎬ得分越高ꎬ倾向

性越高ꎮ (３)应激压力评估量表是在 ＩＣＵ 转出患者家

属应激压力评估量表的编制及信效度检验的基础上进

行编制ꎬ分为环境改变认知、安全性认知、自我效能感

认知、分离焦虑认知、护理模式改变认知、病情危重程

度认知 ６ 个维度ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级评分法ꎬ分值越高ꎬ
患者家属的迁移应激程度越高ꎮ

３. 质量控制

向家属阐述清楚本次研究的意义ꎬ签署知情确认

书ꎬ选取 ２ 名调查员提前进行培训ꎬ采用规范的统一用

语进行问卷说明ꎬ由患者家属自行填写ꎬ问卷现场收

回ꎬ出现遗漏的问题进行当场补充ꎬ确保问卷的完整

性ꎬ核实并统一收回ꎮ
４. 数据处理

运用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 建立数据库ꎬ并进行数据管理与

核对ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２３. ０ 对数据进行分析ꎬ计数资料采用

百分比形式表示ꎮ 计数资料采用 Ｆ / ｔ 检验ꎬ应用多元

回归方法分析全麻术后苏醒期患者家属迁移应激的影

响因素ꎮ Ｐ < ０. ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
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结　 　 果

１. 全麻术后苏醒期患者家属迁移应激程度分析

对全麻术后苏醒期患者家属迁移应激程度划分为

三类ꎬ分别为轻度、中度和重度ꎬ其中家属轻度迁移应

激 ２９ 例ꎬ占比 ２２. ８３％ ꎻ家属中度迁移应激 ４３ 例ꎬ占
比 ３３. ８６％ ꎻ家属重度迁移应激 ５５ 例ꎬ占比４３. ３１％ ꎮ

２. 全麻术后苏醒期患者家属迁移应激得分情况

分析

全麻术后患者苏醒期患者家属积极应对方式得分

为(１２. ５６ ± ４. ９７)分ꎬ消极应对方式得分为(１５. ６９ ±
２. ６３)分ꎻ患者家属迁移应激总得分为(６８. ２５ ± ４. １７)
分ꎬ得分处于中等水平以上ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 全麻术后患者苏醒期患者家属迁移应激得分情况分析

项目 维度得分 得分 得分率(％ )

应对方式 积极应对 １２. ５６ ± ４. ９７ ７７. ８３
消极应对 １５. ６９ ± ２. ６３ ６４. ３０

迁移应激 环境改变认知 １０. ４２ ± ０. ９４ ７２. ９８
安全性认知 １０. ４１ ± １. １８ ７４. ５９

自我效能感认知 ９. ８９ ± ０. ９１ ７７. ９２
分离焦虑认知 １５. ６８ ± １. ７６ ６２. ９８

护理模式改变认知 １. ３１ ± ０. ６５ ６９. ９５
病情危重程度认知 １０. ６２ ± １. １７ ６５. ６１

　 　 ３. 单因素分析结果

(１)研究的人口学特征

本次共计纳入 １２７ 例患者家属ꎬ其中男性 ７８ 人ꎬ
占比 ６１. ４２％ ꎬ女性 ４９ 人ꎬ占比 ３８. ５８％ ꎮ 见表 ２ꎮ

(２)全麻术后患者苏醒期患者家属迁移应激得分

与人口学特征的单因素分析

结果显示ꎬ不同的年龄、家庭年收入、医保形式、患
者入院前是否同住差异无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 性

别、文化程度、与患者的关系、宗教信仰、患者 ＡＩＣＵ 治

疗时间、患者年龄差异有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 见

表 ２ꎮ
表 ２　 全麻术后患者苏醒期患者家属迁移应激得分与

人口学特征的单因素分析

项目 人数
占比
(％ )

家属迁移
应激得分

Ｆ / ｔ 值 Ｐ 值

性别
　 男 ７８ ６１. ４２ ６６. ６９ ± ４. ３２
　 女 ４９ ３８. ５８ ６８. １７ ± ４. ２８ － ２. ６１３ ０. ０１７
年龄(岁)
　 １８ ~ ３５ １９ １４. ９６ ６５. ６７ ± ７. ３９
　 ３６ ~ ５９ ９７ ７６. ３８ ６６. ２７ ± ６. ７４
　 ≥６０ １１ ８. ６６ ６７. １８ ± ４. ４６ ０. ３５２ ０. ８１１
文化程度

　 初中及以下 １５ １１. ８１ ６８. ０１ ± ４. ７８
　 高中或中专 ４２ ３３. ０７ ６７. ６１ ± ５. ３２
　 大专 ５７ ４４. ８８ ６６. ９３ ± ７. ３８
　 本科及以上学历 １３ １０. ２４ ６４. ９３ ± ９. ８１ ３. １７９ ０. ０４２
家庭年收入(万元)
　 < ３ １３ １０. ２４ ６７. ２２ ± ５. ２５

续表 ２　

项目 人数
占比
(％ )

家属迁移
应激得分

Ｆ / ｔ 值 Ｐ 值

　 ３ ~ ６ ６８ ５３. ５４ ６７. ９８ ± ５. ３７
　 > ６ ４６ ３６. ２２ ６６. ２９ ± ６. ９６ １. １４９ ０. ３１８
医保形式
　 自费 ６ ４. ７２ ６９. ７１ ± ４. ９７
　 新农合 ３７ ２９. １３ ６８. ８６ ± ６. ９２
　 居民保险 ２２ １７. ３２ ６６. ８２ ± ６. ８１
　 商业保险 １５ １１. ８１ ６７. ５４ ± ６. ３９
　 职工医保 ４７ ３７. ０１ ６６. ７２ ± ６. ５３ ０. ７８４ ０. ４９２
与患者的关系
　 配偶 ４７ ３７. ０１ ６７. ９６ ± ５. ７１
　 父母 ４４ ３４. ６５ ６６. １８ ± ７. ２６
　 子女 ３６ ２８. ３５ ６２. ５４ ± ８. ３７
　 兄弟姐妹 ３ ２. ３６ ５９. ５４ ± １０. ３７ ６. ９１２ ０. ００２
宗教信仰
　 是 １１ ８. ６６ ６４. ２９ ± ５. ５２
　 否 １１６ ９１. ３４ ６７. １９ ± ４. １４ ２. ３７６ ０. ０１９
患者入院前是否同住
　 是 ７９ ６２. ２０ ６９. ５１ ± ３. ７７
　 否 ４８ ３７. ８０ ６８. ９３ ± ４. １５ ０. ３７２ ０. ６１１
患者 ＡＩＣＵ 治疗时间(ｈ)
　 < ２４ １０２ ８０. ３１ ６７. ９９ ± ３. ９１
　 ２４ ~ ７２ １５ １１. ８１ ６６. ７１ ± ４. ９２
　 > ７２ １０ ７. ８７ ６５. ２４ ± ５. ９６ １８. １３７ < ０. ００１
患者年龄(岁)
　 １８ ~ ３５ １５ １１. ８１ ６９. ９３ ± ３. ８１
　 ３６ ~ ５９ ４４ ３４. ６５ ６８. ６１ ± ３. ２７
　 ≥６０ ６８ ５３. ５４ ６５. ５７ ± ６. ７２ １１. ３７９ < ０. ００１

　 　 ４. 多因素分析结果

以全麻术后苏醒期患者家属迁移应激得分为因变

量ꎬ将单因素分析结果中 Ｐ < ０. ０５ 的因素作为自变

量ꎬ对无序多分类设哑变量ꎮ 使用多元线性回归法进

行分析ꎬ结果显示ꎬ积极应对、性别、与患者的关系和患

者 ＡＩＣＵ 治疗时间是全麻术后患者苏醒期患者家属迁

移应激得分的主要影响因素(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
表 ３　 全麻术后患者苏醒期患者家属迁移应激影响

因素的多元线性回归分析

变量
偏回归
系数

标准误
标准回归

系数
ｔ Ｐ

常数项 ４１. ３７ ２. １３２ － １１. ５４３ < ０. ００１
积极应对 － １. ８７４ ０. ６１７ － ０. １７９ － ３. １３２ ０. ００５
性别 １. ２４６ ０. ５６３ ０. １５２ １. ８７３ ０. ００６
文化程度
　 初中及以下 作为参考
　 高中或中专 ０. ６５７ １. ３８２ ０. ５７４ １. ３７９ ０. １４６
　 大专 ０. ５５２ １. ６２３ ０. ６７２ ０. ７９３ ０. ２３６
　 本科及以上学历 ０. ３６４ １. ８１４ ０. ７９３ ０. ６５７ ０. ３１５
与患者的关系
　 配偶 作为参考
　 父母 － １. ６１３ ０. ６３２ － ０. １９４ － ３. ５７３ ０. ０１６
　 子女 － １. ３１８ ０. ７８４ － ０. ２１５ － ３. ０３７ ０. ０３９
　 兄弟姐妹 － １. １７６ ０. ８２９ － ３. １７８ － ２. ９８４ ０. ０４７
宗教信仰 ０. ８１３ １. ２１３ ０. ３７６ ０. ６５８ ０. ３１２
患者 ＡＩＣＵ 治疗时间
　 < ２４ｈ 作为参考
　 ２４ ~ ７２ｈ － １. ３７８ ０. ４２１ － ０. １８４ － ３. ３９５ ０. ００３
　 > ７２ｈ － １. １９５ ０. ６１３ － ２. １７８ － ２. ９４７ ０. ０１１
患者年龄
　 １８ ~ ３５ 岁 作为参考
　 ３６ ~ ５９ 岁 ０. ７９２ １. ３７４ ０. ２４６ ０. ４３７ ０. ５８３
　 ≥６０ 岁 ０. ６３６ １. １７７ ０. ３４７ ０. ３５３ ０. ６９２
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讨　 　 论

迁移应激一般是指个体从熟悉环境到陌生环境ꎬ
在心理或者生理上出现焦虑、抑郁等症状紊乱的过

程[６]ꎮ 患者由 ＡＩＣＵ 封闭治疗进入苏醒期再转至普通

病房ꎬ对患者家属的身心造成了一定影响ꎮ 迁移应激

主要包括 ３ 个方面ꎬ即应激评价、分离焦虑和对疾病的

应对[７]ꎮ 也有研究者提出ꎬ迁移应激由 ３ 个部分组成ꎬ
包括早期焦虑、恐惧和期待焦虑ꎬ患者家属的早期焦虑

与转移时间和转移类型相关[８]ꎮ 由于病人终止 ＡＩＣＵ
治疗ꎬ离开了安全治疗的模式ꎬ转入普通病房后ꎬ所面

临的护理和治疗问题与 ＡＩＣＵ 治疗存在差异性ꎬ所以

患者家属较容易产生迁移应激ꎮ 另外ꎬ患者家属一般

会有特定的复杂化情绪ꎬ希望患者逐渐康复才从

ＡＩＣＵ 转出ꎬ也担心患者转出后会有复发ꎬ普通病房治

疗能否促使患者及时康复ꎮ 因此ꎬ患者家属通常期望

在普通病房继续接受 ＡＩＣＵ 的治疗方式ꎮ 相关研究表

明ꎬ迁移应激是一种跨越文化的现象ꎬ会发生在不同的

年龄ꎬ并对家庭成员或者其他人产生不良的影响[９]ꎮ
从患者不同程度的迁移应激比例情况看ꎬＡＩＣＵ

中每位患者的家属都会出现不同程度的迁移应激ꎬ只
是严重程度不一ꎬ而且得分水平较高ꎮ 单因素分析发

现ꎬ不同年龄、家庭年收入、医保形式、患者入院前是否

同住差异无统计学意义ꎮ 性别、文化程度、与患者的关

系、宗教信仰、患者 ＡＩＣＵ 治疗时间、患者年龄对比ꎬ差
异有统计学意义ꎮ 应对方式是指在特定的情况下ꎬ为
缓解其他原因所带来的影响而采取的某种策略和方

法[１０]ꎮ 积极应对能够有效地维护自身的健康情况ꎬ而
消极应对会增加身心疲惫ꎬ甚至造成不良的结局[１１]ꎮ
所以 ＡＩＣＵ 的医护人员要有效地与患者家属进行沟

通ꎬ降低患者家属的心理负担ꎬ积极引导家属应对目前

的状况ꎬ为患者家属提供更多的心理支持ꎬ按照指定的

周期进行多元化的健康宣教ꎬ减少疾病的不确定性对

患者家属产生的不良影响ꎬ同时降低患者家属的迁移

应激水平ꎮ
本研究结果表明ꎬ性别、与患者的关系和患者

ＡＩＣＵ 治疗时间是全麻术后患者苏醒期患者家属迁移

应激得分的主要影响因素ꎮ 女性一般心思细腻ꎬ思想

敏感ꎬ承受压力较男性差[１２]ꎬ所以女性的迁移应激得

分高于男性ꎮ 在与患者的关系方面ꎬ配偶的迁移应激

行为较高ꎬ其次是父母、子女和兄弟姐妹ꎬ说明与患者

关系亲密度越高ꎬ迁移应激得分越高ꎮ 相关研究表明ꎬ
与患者越亲近的家属ꎬ精神或物质上给予的支持能力

越多ꎬ在就医的过程中ꎬ也是重要的决策者ꎬ所以情绪

敏感度越高[１３]ꎮ 患者入住 ＡＩＣＵ 时间方面ꎬ患者在

ＡＩＣＵ 的治疗时间越短ꎬ患者家属的迁移应激得分就

越高ꎬ这与其他的研究结果一致[１４]ꎮ 患者接受大型外

科手术对于家属来说属于应激事件ꎬ会给家属带来重

大的创伤ꎬ所以家属较容易出现迁移应激事件[１５]ꎬ这
提示医护人员要提前进行良好的沟通ꎬ及时提供患者

的治疗情况ꎬ尽可能地降低迁移应激的发生ꎮ
综上所述ꎬ全麻术后患者在 ＡＩＣＵ 中苏醒期家属

迁移应激处于中上水平ꎬ积极应对、性别、与患者的关

系和患者 ＡＩＣＵ 治疗时间是全麻术后患者苏醒期家属

迁移应激得分的影响因素ꎮ 对于患者家属来说ꎬＡＩＣＵ
护理人员应提前对患者病情进行详细的告知ꎬ合理评

估并对患者家属进行针对性的心理疏导ꎬ可减少全麻

术后患者在 ＡＩＣＵ 中苏醒期家属迁移应激的发生ꎮ
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