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ICU探视，这五条建议
能帮到你

当亲人被推进ICU的大门，家属们往往陷入焦虑与无助的漩涡。隔着

那扇厚重的玻璃，看着身上插满管子的亲人，满心关怀却不知如何表达，

既怕说错话加重其心理负担，又怕做错事影响治疗。其实，ICU探视有章

可循，掌握以下五条建议，能让你的关怀更有效。
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建议一：严格遵循探视制度，
筑牢安全防线

ICU是危重患者集中治疗的场

所，患者免疫力极低，对环境要求

极为严苛。严格遵守探视规定是家

属的首要任务。

探 视 时 间 ： 通 常 为 1 6 : 0 0 -

16:30，避开治疗高峰时段，每次约

15～20分钟。

人员安排：每次允许1名家属进

入。避免长时间逗留和过多人员聚

集，以免干扰患者休息和医疗操作。

健 康 筛 查 ： 处 于 感 冒 发 烧 状

态 、 患 有 呼 吸 道 感 染 性 疾 病 的 家

属，请暂停探视。探视时必须穿隔

离衣、戴口罩、穿鞋套等，防止将

外部感染源带入ICU。有的家属觉得

麻烦，随意省略步骤，这可能让患

者暴露在感染风险中。曾有患者因

家属未规范穿戴导致肺部感染，病

情加重。

情绪调节：家属在进入ICU之

前，需要调整好心态，避免带着过

大的情绪压力进入ICU，影响患者情

绪。若患者处于昏迷或镇静状态，

可与医护人员沟通，适当缩短探视

时间。

建议二：言语沟通重质量，传
递温暖与力量

与清醒的患者交流时，话语要

充满温暖与鼓励，避免空洞和消极。

不要说“别害怕，很快就会好”这类

看似安慰却缺乏实质内容的话，患者

可能觉得你在敷衍。可以结合患者的

具体情况，传递积极信息，比如“医

生说你今天的各项指标都有好转，我

们都为你高兴，等你出院我们去吃你

最爱的那家餐厅”。

若患者无法用语言回应，也要

保持耐心，用轻柔的语气和他们说

话，让他们知道家人一直在身边。

对于意识不太清楚的患者，持续呼

唤他们的名字，讲述一些熟悉的生

活场景或回忆，能刺激他们的听觉

和记忆，有助于唤醒意识。

建议三：非语言沟通显真情，
无声胜有声

很多时候，非语言的表达更能

传递关怀。一个温柔的眼神、一个

鼓励的微笑、一次轻轻的握手（注

意部位），都能让患者感受到家人

的 爱 和 支 持 。 如 果 患 者 长 时 间 卧

床，身体僵硬不适，在医护人员指

导下，轻轻为他们活动肢体、按摩

肌肉，能缓解身体的不适，增强他

们的安全感。

还可以带上患者喜欢的物品，

如一张全家福照片、一个常用的小

物件，经过消毒后放在患者能看到

或摸到的地方，熟悉的物品能唤起

他们的情感记忆，减轻孤独感和恐

惧感。

建议四：与医护人员紧密配合，
成为治疗好帮手

医护人员是患者在ICU的守护

者，家属要与他们保持密切沟通。探

视前，向医生或护士了解患者的病情

进展、治疗计划和护理重点，这样在

探视时就能有的放矢地给予关怀。

探视过程中，如果发现患者有

异常情况，如管路脱落、皮肤出现红

疹、情绪突然激动等，不要自行处

理，要立即通知医护人员。同时，主

动向医护人员学习一些简单的护理技

巧。比如，如何正确翻身、如何协助

患者排痰等，在医护人员指导下为患

者提供适当的帮助，成为治疗团队的

有力补充。

建议五：做好自身情绪管理，营
造积极氛围

ICU里的气氛本就紧张压抑，家

属的情绪会直接影响患者。无论内心

多么焦虑和担忧，在患者面前都要保

持镇定和乐观。如果情绪实在难以控

制，可以先在探视区外调整好状态再

进入。即使患者无法回应，家属在离

开时也应说一些温暖的话，表达对患

者的爱与关心，让患者感受到情感上

的支持。

遵循探视时间，确保按时离开，

避免超时，影响医疗工作及其他患者

的护理。探视结束后，家属需立即脱

下防护装备并消毒手部，防止病原体

传播。探视后家属应积极与其他成员

沟通信息，避免误解和焦虑扩散。制

订轮流探视计划，确保所有人都参

与，分担责任减轻负担。同时，关注

自身健康，保持充足睡眠和营养，避

免因过度投入而崩溃。

ICU探视是一场爱的接力，家属

的每一次陪伴、每一句话语、每一个

动作，都可能成为患者战胜病魔的强

大动力。遵循这五条建议，可让亲人

在ICU里也能感受到家的力量，早日

走出病痛，回归正常生活。


