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前沿進展 

ICU 患者社交參與的研究進展 

劉文燾，蔡鈺，羅興婷，周加鵬 

成都顧連錦宸康復醫院 

 

【摘要】本文就重症監護室中患者的社交參與功能的現狀及其影響因素進行綜述，分別從社

區、家庭、友情、伴侶、同儕團隊 5 個部分總結了 ICU 患者社交參與的現狀，並從患者本

身、醫護人員和醫院政策三個方面進行了影響因素的分析，旨在提高對 ICU 患者社交活動

的關注與支持。 

【Abstract】This article reviews the status quo of social participation of patients in intensive care 

unit (ICU) and its influencing factors. It summarizes the status quo of social participation of ICU 

patients from five parts: community participation, family participation, friendships, intimate 

partner’s relationships and peer group participation, and analyzes the influencing factors from three 

aspects: patients themselves, medical staff and hospital policies, in order to improve the attention 

and support for social participation of ICU patients. 

【關鍵字】 重症監護室  社交參與 

 

重症監護室（Intensive Care Unit, ICU）是臨床

重症專科科室，主要是為危及生命或具有潛在高危

風險的患者提供系統的、高品質的醫學監護和救治

技術的專業科室[1]。對於 ICU 的患者而言，危重病、

ICU 環境以及長時間的恢復是巨大的挑戰，至少一

半的 ICU 倖存者患有 ICU 後綜合征，在生理、認知

和心理方面都造成了一定的功能障礙[2]。 

在 ICU 治療期間，患者每天 24 小時被禁止在

ICU 病房中，但他們同樣有社交的需求，限制性探

視會對患者的社交參與造成極大的損害，患者形容

自己的遭遇是“處於一座孤島”，他們需求更多的探

視時間，朋友的存在，以及心理和社會服務關注[3、

4]。根據最新版本的作業治療框架（OTPF-4th），社交

參與主要指涉及與他人（包括家人、朋友、同伴和社

區成員）進行社交互動並支持社會相互依賴的活動，

分為社區參與、家庭參與、友情、伴侶關係、同儕團

隊參與[5]。 

本文就目前國內外關於 ICU 中社交參與的應用

現狀以及影響因素進行綜述，以期為國內 ICU 患者

開展社交參與的相關研究和臨床實踐提供借鑒和理

論指導意見。 

1.定義及應用現狀 

1.1 社區參與 

社區參與是指參與能夠在社區層面（社區、組織、

工作場所、學校、宗教或精神團體）互動的活動[5]。

由於相對于家人、朋友的支持而言，領導、鄰居等人

對於 ICU 腦卒中患者的支持度與參與度最低[6]。 

而 ICU 患者的靈性需求水準整體處於中上等水

準，靈性需求較高，尤其是在伊斯蘭教、基督教以及

佛教徒中更加明顯[7]。而在國外一項研究中表明，每

月一次的宗教活動對於 ICU 患者，尤其是在姑息及

臨終階段時能夠帶來更低的死亡率以及更高的滿意

度。但雖然家屬及患者會像醫生明確提出宗教與精

神支持，醫生以及護士未能將其視為常規護理的一

部分[8]。 

1.2 家庭參與 

家庭參與是指在特定的必需和/或期望的家庭角

色中進行互動的活動[5]。家庭參與是 ICU 患者主要

的對外界的社交方式，給患者造成壓力的主要指標

之一及“無法履行家庭角色”[9]。而在第一波因新冠住
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進 ICU 的患者中研究中表明，任何與他們家庭有關

的接觸或事件都會增加他們的幸福感[10]。 

目前在 ICU中家庭參與的模式主要聚焦於探視、

資訊共用、參與決策與參與護理[11]。探視能夠為患

者帶來與家屬溝通的機會，目前常常採取的是限制

性探視，國內多採用每天開放 1-2 次，每次 15～90

分鐘時間讓家屬進入 ICU 與患者進行交流[11]。這種

程度的家庭溝通對於患者而言是遠遠不足的，患者

需要能感受到家庭成員的存在，而在 ICU 的經歷中，

他們無法獲得足夠的支持[12]。儘管有很多醫院採用

新型的探視方式如查看即時監控，護理人員輔助拍

攝視頻等方式[13]，但更多的是針對患者家屬的需求，

對於患者社交需求無法得到滿足。 

還有一些新的探視的模式也在開展應用，如利

用微信視頻讓患者與家屬進行溝通，提高了患者的

治療信心，國外有學者將人工智慧技術應用於探視

活動，以期能夠增加患者的探視時間，同時也給其

他幾種類型的社交參與提供了新的可能，但目前還

未有相關的科技成果應用於實踐中 [14、15]。 

1.3 友情 

友情是指參與“基於相互喜歡的兩個人之間的

關係，其中合作夥伴在需要時相互提供支援”的活動

[5]。患者在 ICU 期間需求更多的探視時間與朋友的

存在，這樣的評價來自于患者的自發性陳述，能夠

更真實、更全面的反映患者的想法[16]。但相對于家

人、伴侶的支持而言，朋友對於 ICU 腦卒中患者的

支持度與參與度較低[6]。 

1.4 伴侶關係 

伴侶關係是指發起、參與和維持親密關係的活

動，包括給予和接受感情以及以期望的角色進行互

動；親密伴侶可能或可能不會發生性行為[5]。在 ICU

中，“失蹤的丈夫和妻子”是造成壓力、引起焦慮的指

標之一[9]。而配偶在 ICU 的探視以及照顧中扮演了

重要的角色，也能讓患者在 ICU 向普通病房過渡中

得到更多的支援[17]。並且在那些一同住進 ICU 的伴

侶中，被看到與被照顧的需求仍然存在，他們彼此

能夠激勵對方。因此對於這類的特殊情況，可以將

伴侶視為個人和一個整體進行照顧[18]。 

1.5 同儕團隊參與 

同儕團隊指的是與具有相似興趣、年齡、背景或

社會地位的其他人一起參與的活動[5]。目前關於 ICU

的同儕團隊一般都建立于 ICU 倖存者中，以積極的

臨床醫生等組織的團隊為主，以提供情緒支持，讓

他們能夠降低心理發病率、增加社會支持[19]。Bohem

等人在退役軍人醫院中建立了牧師、社會工作者、

護士與 ICU 倖存者非結構化、自由討論的同儕團隊

形式，有效增加了情緒支持，有利於患者理解與應

對 ICU 期間及以後常見的情況[20]。 

目前有團隊正在探討建立虛擬支持小組，這樣的形

式能為患者增加新的社交途徑[21]。 

2. 社交參與的影響因素 

由於 ICU 病房的特殊性，很少有相關的研究關

注患者社交參與的形式與內容，有限的文獻中，主

要顯示了患者自身、醫護團隊、醫院政策三部分的

因素影響患者的社交參與。ICU 中腦卒中患者自身

的年齡、受教育程度以及家庭經濟情況都會對患者

的社會支援度產生影響[6]。與此同時，積極的醫生以

及低年資、高學歷的護士也會更加支持開放探視，

為患者帶來更多的社交時間[22]。 

此外，組織政策也是影響患者社交參與的因素

之一，包括醫院政策是否支持 ICU 開放性探視制度

及監護政策、是否制定家庭參與的臨床實踐指南床

等[23]。  

3.小結 

ICU 中患者交流時間最長、內容最多的毫無疑

問是醫護人員，但是在 OTPF-4th中，這樣的溝通交

流被分在了健康管理的類別，因此在此、本文中不

做相關的討論。 

社交參與對於患者來說是非常重要的一種需求，

社交的受限往往會帶來嚴重的壓力以及情緒障礙，

但是由於環境與技術等的限制，ICU 中患者的社交

需求處於缺乏的狀態。以往的社交中保留最多的是

家庭與伴侶的參與，這兩種也是患者最需要、給予

患者最多支援的模式。其他三種社交模式（社區參

與、友情與同儕團隊）不能提供足夠的支援給患者。 

與此同時，傳統的探視形式也在一定程度上形



The Chinese OT e-Newsletter  September 2022 

7 

 

成了障礙。在未來，開放式探視的討論及應用，移動

式交流工具的普及，人工智慧等新技術的開發能夠

為患者提供更多的與家庭、伴侶乃至朋友、社區、宗

教、工作等更多的社交模式時間，也為更多新的社

交模式，如虛擬同儕小組、VR 探視等提供了可能。 

醫護人員的態度也是需要進行研究的部分，雖

然患者的社交活動能為患者帶來積極的結果，但是

也會伴隨醫護人員工作量的增加，以及管理上的挑

戰。 

所以，想要患者獲得更長時間、更多形式的社

交活動，要真正成功地滿足 ICU 患者的社交需求，

需要更加完善的體系，積極的醫護人員，以及社會、

家庭多方面的支援，需要整個醫院的文化和對待患

者及其家人、朋友等的態度必須產生巨大的系統性

變化。  
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