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住院期间ＩＣＵ重症急性胰腺炎患者家属迁移应激水平变化及相关因素研究

张　扬１，潘乾广２，涂芷涵１，李　丽１，王翔宇３，李春花１　　４０００３７重庆，陆军军医大学（第三军医大学）第二附属
医院：消化内科１，营养科３；４０００３８重庆，陆军军医大学（第三军医大学）第一附属医院肾病科ＩＣＵ２

　　［摘要］　目的　了解住院期间加强护理病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｕｎｉｔ，ＩＣＵ）重症急性胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）患者家属迁移应激发生及其相关因素，为改善患者家属的迁移应激提供循证医学证
据。方法　以２０１８年７月至２０２０年３月陆军军医大学第二附属医院消化内科ＩＣＵ收治的ＳＡＰ患者的
主要陪伴家属１１０例作为前瞻性队列研究对象，由专业护理小组采用中文版 ＩＣＵ转出患者家属应激压
力量表（ＦａｍｉｌｙＲｅｌｏｃａｔｉｏｎＳｔｒｅｓｓＳｃａｌｅ，ＦＲＳＳ）分别在患者转入 ＩＣＵ前１天、转入后第１天、转入后第３
天、ＩＣＵ转出当天（接到转出通知当天）和出院前１天对患者家属进行迁移应激水平评估，同时收集患者
及其家属相关情况。结果　１１０名ＳＡＰ患者家属在患者住院期间的不同时间点的迁移应激水平存在明
显波动（Ｐ＜０．００１）。患者转入后第１天家属迁移应激水平最高［得分为（５１．２７±７．９８）］，ＩＣＵ转入后第
３天降到较低水平［得分为（５９．２６±６．３５）］，但在ＩＣＵ转出当天再次出现上升［得分为（５５．３２±８．３１）］，
患者家属迁移应激水平在出院前１天降到住院期间的最低水平［得分为（６３．３２±６．０５）］。而线性回归
分析结果显示年龄、文化程度和家庭月收入是影响患者家属出院前１天迁移应激得分的相关因素（Ｐ＜
０．０５）。结论　ＳＡＰ患者家属在患者住院期间的迁移应激水平存在明显波动，年龄、文化程度和家庭月
收入为出院前迁移应激水平得分的影响因素。有必要建立专科团队，在不同时间点开展综合性和个体

化的医疗护理，包含心理辅导，以减少该类患者迁移应激的发生。

　　［关键词］　迁移应激；重症急性胰腺炎；ＩＣＵ患者家属；因素
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　　重症急性胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）
是一种以病情发展快、并发症多、病死率高等为特征的

常见严重疾病［１］，大量需住进危重症患者进入加强护

理病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）重症治疗。大量研究
证实，ＩＣＵ患者和其家属均可能发生以焦虑、恐惧为主
要临床表现的迁移应激（ｒｅｌｏｃａｔｉｏｎｓｔｒｅｓｓｓ）［２－４］。２０世
纪８０年代开始，因患者迁移应激显著影响重症患者的
疾病转归预后而受到临床护理高度重视，北美护理诊

断协会（ＮＡＮＤＡ）于１９９２年就已正式将迁移应激的概
念纳入到护理诊断体系［３－５］。患者家属是ＩＣＵ患者最
有力的社会支持，ＩＣＵ患者病情发展及 ＩＣＵ转入与转
出的过程对家属也是一种应激，患者家属中也存在迁

移应激现象［５－６］，重症患者由于自身原因无法做出决

策，家庭成员成了重症患者的代理决策者，甚至由于家

属迁移应激导致其基础疾病的复发或加重。随着“以

家庭为中心护理模式”的转变和发展，ＩＣＵ患者家属的
迁移应激逐渐受到重视［７－８］。

　　ＳＡＰ常伴发胰腺脓肿（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃａｂｓｃｅｓｓ，ＰＡ）或
胰腺感染坏死（ｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｎｃｒｅａｔｉｃｎｅｃｒｏｓｉｓ，ＩＰＮ）的多
次清创和置放多根腹腔脓肿引流管３～８根，具有病情
反复，住院时间较长，预后不明确等特点，可能在一定

程度上提升患者家属的迁移应急水平，但相关研究未

见报道。因此，本研究将采用纵向队列追踪研究方案，

以符合纳入和排除标准的 ＳＡＰ患者的家属为随访对
象，采用行业认可的中文版 ＩＣＵ转出患者家属应激压
力量表（ＦａｍｉｌｙＲｅｌｏｃａｔｉｏｎＳｔｒｅｓｓＳｃａｌｅ，ＦＲＳＳ）作为家
属迁移应激水平调查工具，分别于ＳＡＰ患者ＩＣＵ转入
前１天、ＩＣＵ转入后第１天、ＩＣＵ转入后第３天、ＩＣＵ转
出当天（接到转出通知当天）和出院前１天进行随访，
分析患者住院期间，家属迁移应激特点及其出院时迁

移应激相关因素，为该类患者家属迁移应激的预防和

控制措施的建立及其后续的有效性地评价和应用等提

供研究线索和基础。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　以２０１８年７月至２０２０年３月于陆军军医大学第
二附属医院消化内科（重庆市消化疾病研究中心）ＳＡＰ
患者的主要陪伴家属为研究对象来源。本研究方案已

通过陆军军医大学第二附属医院的伦理审查（编号：

２０１８研第１０７０１）。
　　纳入标准：①符合《中国急性胰腺炎诊治指南》中
的ＳＡＰ诊断标准［９］；②患者家属年龄１８岁以上，性别
不限；③与患者有婚姻、养育、恋爱、医疗决策责任者等
直接关系者；④承担患者主要照顾任务；⑤因 ＳＡＰ患
者病程长，若有多名家属照护者，按照婚姻、血缘、养

育、恋爱和医疗决策责任顺序选择１名家属作为调查
对象。排除标准：①未进入 ＩＣＵ或 ＩＣＵ观察治疗不足
３天患者的家属；②认知理解能力较差，不能独立完整
问卷调查者；③研究者综合判断依从性较差，不能等到
准确信息者，如智力障碍、精神性疾病和情绪极端等；

④拒绝参与调查者。
１．２　研究工具
１．２．１　一般信息调查表　　本课题研究小组自行设
计一般资料问卷，调查内容主要包括：家属性别、年龄、

文化程度、家庭收入、医疗支付方式、宗教信仰、与患者

关系、患者入住ＩＣＵ方式及总入住时间等。
１．２．２　患者家属的迁移应激测评量表（ＦＲＳＳ）　　本
研究采用中文版 ＩＣＵ转出患者家属应激压力量表
（ＦＲＳＳ）［１０－１１］对ＳＡＰ患者家属迁移应激进行测评。采
用该调查表对１８名连续 ＩＣＵ转出患者家属进行预调
查，结果显示其内容效度和量表的Ｋａｐｐａ系数为０．８７
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和０．８３，提示该量表对于ＳＡＰ患者家属具有较好的效
度和信度。该量表包括 ４个维度（从 ＩＣＵ转出的焦
虑，对治疗条件和环境变化认识，对患者危重病的认

识，对普通病房护理的担忧），共 １７个条目。每个条
目采用５级（非常同意、同意、不确定、不同意、非常不
同意）评分法，分别计分为１～５分，总分最低得分和最
高得分别为１７分和８５分，总分越低表示研究对象的
迁移应激水平越高，１７～５０分为高水平迁移应激，５１～
６７分为中等水平迁移应激，６８～８５分为低水平迁移应
激。按总分前后 ２７％得分作为患者家属高低迁移应
激水平临界的分割点［１２］。

１．３　资料收集
　　由专业护理小组的４名资深主管护师组成资料收
集组（监护室 ２名，普通病房 ２名），小组成员均接受
研究方案和调查方法等统一培训后，对符合纳入与排

除标准者，调查者向患者家属详细讲解本次调查的目

的、调查内容、调查表填写方法及注意事项，并强调本

调查为匿名调查，患者及家属相关信息保密等原则。

当场发放一般信息调查表和ＦＲＳＳ，所有项目由患者家
属根据自己的理解进行回答，调查者可向患者家属解

释不易理解的条目，但不能具有暗示性、诱导性、倾向

性语言，现场回收调查表并逐项检查，保障无漏项。

　　分别在患者ＩＣＵ转入前１天、ＩＣＵ转入后第１天、
ＩＣＵ转入后第 ３天、ＩＣＵ转出当天（接到转出通知当
天）和出院前１天进行ＦＲＳＳ填写。
１．４　统计学分析
　　采用Ｅｘｃｅｌ２００７和ＳＰＳＳ２０．０进行调查数据的汇
总和分析。迁移应激评分经单个样本 ＫＳ检验
（ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ）服从正态分布，以 珋ｘ±ｓ呈现，采
用单因素重复测量方差分析进行各时间点间迁移应激

评分的比较，差异具有统计学意义时，进一步采用ＬＳＤ
法进行各时间点间差异的两两比较；采用线性回归分

析方法筛选出院前１天迁移应激评分的相关因素。计
数资料以例数和百分比［ｎ（％）］的形式呈现，采用广
义估计方程（有序Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归）进行各时间点间不同
水平的迁移应激比例（％）的比较，ＱＩＣ＝２８３．２９１；Ｐ＜
０．０５被认为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　研究对象一般情况
　　２０１８年７月至２０２０年３月共１１０例ＳＡＰ患者家
属符合纳入与排除标准，研究对象平均年龄（４２．５±
１０．３）岁；其中男性和女性分别为 ６８（６１．８２％）和 ４２
（３８．１８％）人；文化程度为小学及以下、中学及中专和
大专及以上者分别为３２（２９．０９％）、５６（５０．９１％）和２２

（２０．００％）人。纳入对象与患者关系为子女、配偶或恋
人和父母分别为２９（２６．３６％）、５４（４９．１０％）和 ２７人
（２４．５５％）；住院期间，ＳＡＰ患者无死亡。其他信息详
见表１。

表１　纳入分析ＳＡＰ患者家属一般情况 （ｎ＝１１０，％）

特征 例数 构成比

年龄／岁 １８～４４ １７ １５．４５
４５～５９ ６５ ５９．１０

≥６０ ２８ ２５．４５
性别 男 ６８ ６１．８２

女 ４２ ３８．１８
文化程度 小学及以下 ３２ ２９．０９

中学及中专 ５６ ５０．９１
大专及以上 ２２ ２０．００

与患者关系 子女 ２９ ２６．３６
配偶／恋人 ５４ ４９．１０
父母 ２７ ２４．５５

户口所在地 城镇 ５１ ４６．３６
农村 ５９ ５３．６４

家庭月收入／元 ＜１０００ １３ １１．８２
１０００～３０００ １７ １５．４５
＞３０００～＜５０００ ４８ ４３．６３
＞５０００ ３２ ２９．１０
自费 ２７ ２４．５５

患者医保类别 医疗保险 １５ １３．６３
农村合作医疗 ３２ ２９．１０
城镇职工医保 １３ １１．８２
异地医保 ２３ ２０．１０

患者ＩＣＵ入住时间／周 ＜１ １５ １３．６３
１～３ ２８ ２５．４６
＞３～＜６ ４３ ３９．０９

≥６ ２４ ２１．８２

２．２　ＳＡＰ患者家属迁移应激
　　由表２可见，随患者入住ＩＣＵ，患者家属不同时间
点的迁移应激得分存在明显波动（Ｐ＜０．００１），在患者
转入ＩＣＵ后第１天迁移应激得分（５１．２７±７．９８）显著
低于ＩＣＵ转入前１天（Ｐ＝０．００１），但在 ＩＣＵ转入后
第３天出现明显增加，而在ＩＣＵ转出后再次降低，到出
院时时升高到最高分６３．３２±６．０５，且该时间点迁移应
激得分均显著高于其他各时间点。在１１０名家属中，
各时间点上高水平应激水平者所占比例波动规律与迁

移应激得分波动类似，出院前１天的高水平应激水平
所占比例（１４．５５％，１６／１１０）最低，显著低于其他各时
间段（Ｐ＜０．０５）。详见表２。
２．３　ＳＡＰ患者家属迁移应激（出院前１天）相关因素

分析

　　以 ＳＡＰ患者出院前１天的患者家属迁移应激评
分为因变量，以患者 ＩＣＵ入住时间、医保类型以及患
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者家属年龄、性别、文化程度、家庭月收入和患者关系

以及基线（ＩＣＵ转入前１天）应激评分作为自变量，采
用线性回归方法分析相关因素，其结果显示：校正其他

因素后，年龄、文化程度和家庭月收入是明显影响家属

迁移应激得分的相关因素，具体详见表３。

３　讨论

　　ＩＣＵＳＡＰ患者病死率高、病情反复，预后不明确。
对于大多数患者家属是一种明显的心理刺激，同时家

属不但是主要照顾者，又是患者医疗决策的重要参与

者。家属心理往往会随患者病情和医疗环境变化等而

改变，出现迁移应激［１３］。而 ＩＣＵ治疗 ＳＡＰ患者的家
属迁移应激相关研究鲜见报道。本研究对象来源于具

有较高声誉的三甲医院消化内科，同时以连续的 ＩＣＵ
治疗ＳＡＰ患者家属作为研究对象，研究对象具有一定
代表性。

　　结果表明，ＳＡＰ患者家属的迁移应激水平在患者
住院期间不同时间点存在明显波动。在患者转入 ＩＣＵ
前１天，家属迁移应激得分为 ５４．５６±６．８７，处于高水
平迁移应激状态者占３８．１８％。该时间点能反映 ＳＡＰ
患者家属正常迁移应激水平，通常与患者当前病情、家

庭经济状况、家属承担职责以及对当前医护环境等因

素有关 ［１４－１６］。随患者转入 ＩＣＵ后第 １天，家属迁移

应激水平明显上升，高水平迁移应激状态者由转入

ＩＣＵ前的３８．１８％快速上升到５１．８２％，推测其可能因
素包括：①转入 ＩＣＵ意味着病情的危重；②转入 ＩＣＵ
前，医生护士与家属的进一步沟通交流，使患者家属对

ＳＡＰ治疗复杂性、预后及风险的不确定性有了进一步
了解，加重了家属的心理负担；③ＩＣＵ管理制度，让家
属难以随时能看见患者，知晓患者病情状况，甚至存在

担心医务人员不能对患者精心治疗护理的心理［１７］；

④部分家属还可能因 ＩＣＵ费用而焦虑等。随患者病
情的逐渐稳定和对相关医疗制度的了解，家属的负性

心理得到一定程度的缓解，在患者入住ＩＣＵ第３天后，
总体迁移应激得分由转入 ＩＣＵ后第 １天的 ５１．２７±
７．９８上升到 ５９．２６±６．３５，处于高水平迁移应激状态
比例降低（２４．４５％，２８／１１０）。随着患者病情的稳定和
恢复，患者从 ＩＣＵ转出当天，患者家属再次出现迁移
应激水平一定程度上升（表２），其可能原因与担心缺
乏ＩＣＵ和密切监测和“多对一”照护，普通病房“一对
多”照护，关注度的下降和可靠监测仪器的减少，过渡

时期家属照顾负担增加，同时担心不能有效照护患者

而导致患者病情反复［１８－１９］，而在监护设备齐全、诊疗

技术先进、医护救治及时的环境下，家属相对比较放

心，并产生很强依赖感［２０－２２］。随患者在普通病房里的

医护的适应，病情好转或治愈，出院时，患者家属整体

表２　ＳＡＰ患者家属迁移应激情况　［ｎ＝１１０，珋ｘ±ｓ，ｎ（％）］
ＩＣＵ转入
前１天

ＩＣＵ转入后
第１天

ＩＣＵ转入后
第３天

ＩＣＵ转出
当天

出院前

１天 Ｆ／Ｗａｌｄχ２ Ｐ

迁移应激得分 ５４．５６±６．８７ ５１．２７±７．９８ａ ５９．２６±６．３５ｂ ５５．３２±８．３１ ６３．３２±６．０５ｃ ４６．２１７ ＜０．００１
高水平迁移应激（１７～５０分） ４２（３８．１８） ５７（５１．８２）ａ ２８（２４．４５）ｂ ４２（３８．１８） １６（１４．５５）ｃ ７７．９６６ ＜０．００１
中等水平迁移应激（５１～６７分） ５４（４９．０９） ４３（４０．９１） ４５（４０．９１） ４６（４１．８２） ４４（４０．０）
低水平迁移应激（６８～８５分） １４（１２．７３） １０（９．０９） ３７（３３．６４） ２２（２０．００） ５２（４７．２７）

ａ：Ｐ＜０．０５，ＩＣＵ转入后第１天的迁移应激评分和高中低水平应激分类比例（％）与ＩＣＵ转入前１天相比；ｂ：Ｐ＜０．０５，ＩＣＵ转入
后第３天的迁移应激评分和高中低水平应激分类比例（％）与ＩＣＵ转入前１天、转入后１天和转出当天相比；ｃ：Ｐ＜０．０５，出院
前１天的迁移应激评分和高中低水平应激分类比例（％）与ＩＣＵ转入前１天、转入后１天、转入后第３天和转出当天相比

表３　ＳＡＰ患者家属迁移应激（出院前１天）相关因素分析
非标准化系数 ９５％可信区间

变量 标准化系数 ｔ Ｐ
Ｂ 标准误 下限 上限

常量 ３３．９８１ １６．４３９ — ２．０６７ ０．０４１ １．７６１ ６６．２０１
年龄／岁 ２．５１２ ０．７１１ ０．２６２ ４．２８３ ＜０．００１ １．１１８ ３．９０６
文化程度 ３．７１６ ０．５１３ ０．５１２ ５．５２５ ＜０．００１ ２．７１１ ４．７２１
家庭月收入／元 １．７８２ ０．２５３ ０．３３７ ３．３５４ ０．００２ １．２８６ ２．２７８
患者ＩＣＵ入住时间 ０．１２１ ０．０７５ ０．２３６ －１．６０８ ０．１１４ －０．０２６ ０．２６８
医保类型 －１．１７７ ２．９５３ －０．０５３ －０．３９９ ０．６９２ －６．９６５ ４．６１１
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迁移应激水平达到住院期间最佳水平，其中仅１４．５５％
（１６／１１０）的家属处于高水平迁移应激状态，显著低于
住院期间各时间段（Ｐ＜０．０５）。总之，该研究结果显示
了，ＳＡＰ患者家属迁移应激水平在患者住院期间存在
明显波动，推测其波动因素众多，需要进一步研究明

确，为降低该类家属迁移应激水平提供更多参考依据。

　　目前研究 ［２３－２５］报道的与 ＩＣＵ患者家属迁移应激
的主要相关因素包括来自患者相关因素（如患者性

别、年龄、疾病种类、病情轻重、入住 ＩＣＵ方式、ＩＣＵ治
疗时间、医保类型以及患者在家庭中角色等）、患者家

属相关因素（如患者家属的性别、年龄、文化程度、与

患者的关系、承担照顾和参与医疗决策责任大小、家庭

收入及医疗费用等）以及医护和医疗环境相关因素

（如医护与患者和家属沟通情况、ＩＣＵ和普通病房照护
规章制度等）。我们研究的人群中，患者出院前，家属

整体迁移应激水平达到了住院期间的最低水平，线性

回归分析结果显示，家属年龄、文化程度及其家庭月收

入是其明显相关因素，可能与不同年龄、文化程度的家

属自身知识结构、获取理解医疗信息和治疗方案和社

会支持程度等和应对负性事件能力存在差异有关［２６］，

与其他研究结果存在一定差异，可能与不同研究的研

究对象特征、地区和医院等存在较大差异有关。

　　总之，本研究发现该类家属在患者住院期间的迁
移应激水平变化波动规律，并证实家属年龄、文化程度

和家庭月收入是影响其迁移应激水平的独立相关因

素，该研究结果为预防ＳＡＰ患者家属迁移应激的发生
或减轻措施的提出提供了科学依据，具有较好的临床

价值。本研究结果提示医护人员在患者住院期间不同

时间段，针对影响迁移应激影响因素开展个体化的措

施以减少或减轻迁移应激的发生。鉴于本研究对象来

源于单中心，同时未能全面收集患者、患者家属以及医

疗环境等影响迁移应激相关因素，建议将来开展设计

更为完善的多中心研究以弥补本研究的局限性，为临

床上该类患者家属迁移应激的预防措施的制定提供更

为科学的证据。
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９１５．ＤＯＩ：１０．３７６１／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４１７６９．２０１７．０８．００３．

［１４］叶冬婷，张沁莲，景霜，等．家属对 ＩＣＵ患者转出体验
的Ｍｅｔａ整合［Ｊ］．护理学报，２０２０，２７（１１）：３３－３９．
ＤＯＩ：１０．１６４６０／ｊ．ｉｓｓｎ１００８９９６９．２０２０．１１．０３３．
ＹＥＤＴ，ＺＨＡＮＧＱＬ，ＪＩＮＧＳ，ｅｔａｌ．Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｅｘｐｅｒｉ
ｅｎｃｅｏｆｆａｍｉｌｙｍｅｍｂｅｒｓｏｆＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇＩＣＵｔｒａｎｓｆｅｒ：
ａｍｅｔａｓｙｎｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］．ＪＮｕｒｓＣｈｉｎａ，２０２０，２７（１１）：３３－
３９．ＤＯＩ：１０．１６４６０／ｊ．ｉｓｓｎ１００８９９６９．２０２０．１１．０３３．

［１５］ＯＨＨ，ＬＥＥＳ，ＫＩＭＪ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｉｄｉｔｙｏｆａｒｅｌｏｃａ
ｔｉｏｎｓｔｒｅｓｓｓｃａｌｅｆｏｒｔｈｅｆａｍｉｌｉｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄｆｒｏｍ
ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｕｒｓ，２０１５，２４（１３／１４）：
１８０５－１８１４．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊｏｃｎ．１２７７８．

［１６］ＣＹＰＲＥＳＳＢＳ．Ｔｒａｎｓｆｅｒｏｕｔｏｆｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ：ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅ
ｂａｓｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＤｉｍｅｎｓＣｒｉｔＣａｒｅＮｕｒｓ，２０１３，
３２（５）：２４４－２６１．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＤＣＣ．０ｂ０１３ｅ３１８２ａ０７６４６．

［１７］秦维霞，杨彩丽．厦门市某医院ＩＣＵ转出患者家属迁移
应激现状及影响因素［Ｊ］．中国卫生标准管理，２０２０，１１
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ｏｆｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓｏｆｆａｍｉｌｙｍｅｍｂｅｒｓｉｎｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｆｒｏｍ
ＩＣＵ［Ｊ］．ＣｈｉｎＮｕｒｓＭａｎａｇ，２０１９，１９（１１）：１７２５－１７２９．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１７５６．２０１９．１１．０２７．
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１０９７／ＣＣＭ．０ｂ０１３ｅ３１８２ａ２７２ｃ０．

［２０］叶冬婷，闫海花，范荣，等．ＮＳＩＣＵ转出患者家属迁移应
激现状调查及影响因素分析［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０２０，
２６（１）：１７－２１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６７２５６．２０２０．
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ｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＪＱｉｌｕＮｕｒｓ，２０２０，２６（１）：
１７－２１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６７２５６．２０２０．０１．００５．

［２１］孙博伦，鲍金雷，熊桂华．ＩＣＵ患者转出时其家属发生
迁移应激的现状及研究进展［Ｊ］．护士进修杂志，２０２０，
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３５（３）：２３８－２４１．ＤＯＩ：１０．１６８２１／ｊ．ｃｎｋｉ．ｈｓｊｘ．２０２０．０３．
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［２２］陈蕾，赵静，魏婷婷．危重症患者及家属迁移应激的护
理研究进展［Ｊ］．护士进修杂志，２０１９，３４（２２）：２０５７－
２０６０．ＤＯＩ：１０．１６８２１／ｊ．ｃｎｋｉ．ｈｓｊｘ．２０１９．２２．０１０．
ＣＨＥＮＬ，ＺＨＡＯＪ，ＷＥＩＴＴ．Ｎｕｒｓｉｎｇｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎ
ｍｉｇｒａｔｉｏｎｓｔｒｅｓｓｏｆｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｉｒｆａｍｉｌｉｅｓ
［Ｊ］．ＪＮｕｒｓｅｓＴｒａｉｎ，２０１９，３４（２２）：２０５７－２０６０．ＤＯＩ：
１０．１６８２１／ｊ．ｃｎｋｉ．ｈｓｊｘ．２０１９．２２．０１０．
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ｗａｒｄｓ［Ｊ］．ＮｕｒｓＣｒｉｔＣａｒｅ，２０１３，１８（６）：２８９－２９６．ＤＯＩ：
１０．１１１１／ｎｉｃｃ．１２０４７．

［２４］ＢＲＯＤＳＫＹＩＳＲＡＥＬＩＭ，ＤＥＫＥＹＳＥＲＧＡＮＺＦ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ
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ｆａｍｉｌｉｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣｒｉｔＣａｒｅＮｕｒｓ，２００６，２２（４）：１８７
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