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ICU 患者谵妄管理促进和障碍因素的系统评价——基于 CFIR2.0 理论 
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【摘要】目的 梳理与整合 ICU 患者谵妄管理过程中所面临的促进因素和障碍因素。方法 利用计算机

系统检索 4 大中文数据库和 4 大英文数据库内关于 ICU 患者谵妄管理相关文献，时间为建库至 2024 年 8
月。通过主题分析法对提取到的因素进行归纳和总结。结果 共纳入 21 项研究，识别出关于 ICU 患者谵妄

管理的促进因素和障碍因素分别为 12 个和 15 个，可分为创新、外部因素、内部因素、个体特征和实施过程

5 大类；其中内部因素占比较高，但更关注 ICU 护士知识水平，较少关注领导者和促进者等角色在研究中的

作用。结论 通过分析 ICU 患者谵妄管理促进与障碍因素，可优化谵妄管理策略制定。但部分亚类别较少关

注领导者和促进者的角色作用，未来应构建包含组织支持、团队协作和个人能力提升的多维度干预体系，以

系统化推动谵妄管理的临床实践质量。 
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A systematic review of the promoting and obstructive factors of delirium management in ICU patients is 

based on CFIR2.0 theory 
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【Abstract】Objective To sort out and integrate the promoting and obstructive factors faced in the management 
of delirium in ICU patients. Methods The relevant literature on delirium management in ICU patients was retrieved 
from four major Chinese databases and four major English databases using a computer system from the establishment 
of the databases to August 2024. The extracted factors are summarized and concluded through the thematic analysis 
method. Results A total of 21 studies were included. Fourteen promoting factors and sixteen obstructive factors 
regarding delirium management in ICU patients were identified, which could be classified into five major categories: 
innovation, external factors, internal factors, individual characteristics, and implementation process. Among them, 
internal factors account for a relatively high proportion, but more attention is paid to the knowledge level of ICU 
nurses, and less attention is paid to the role of leaders and facilitators and other roles in the research. Conclusion By 
analyzing the promoting and obstructive factors of delirium management in ICU patients, the formulation of delirium 
management strategies can be optimized. However, some subcategories pay less attention to the role of leaders and 
facilitators. In the future, a multi-dimensional intervention system that includes organizational support, team 
collaboration, and individual ability improvement should be constructed to systematically promote the clinical 
practice quality of delirium management. 
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ICU 谵妄是危重患者常见的急性脑功能障碍，

临床发生率高达70%，而机械通气患者可达80%[1]。

谵妄与死亡率升高、机械通气时间和住院时间延长、

认知功能损伤和医疗费用增加存在显著相关性。尽

管当前基于循证医学的谵妄预防和管理指南已在临

床得到广泛应用，但是在全球的临床实践中，其依
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从性以及实施效果仍然有待提升，这种知信行方面

的差距性，很大程度与临床实践中存在的各种复杂

影响因素存在密切关系[2]。所以，深入理解这些影响

因素，准确区分其是促进还是障碍因素，对于制定

针对性、切实可行的管理策略至关重要。但是，现有

证据分散在不同类型的研究中，缺乏系统性的整合。

因此，本研究旨在通过系统检索国内外相关文献，

整合 ICU 患者谵妄管理实践中的促进和障碍因素，

以期为临床管理者、政策制定者以及研究者制定有

效的管理策略提供证据基础，现总结报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 文献纳入与排除标准 
根据 PIVOS 模型确定纳入和排除标准，纳入标

准：①所选文献的研究对象均为 ICU 患者、参与 ICU
患者谵妄管理的医护人员或涉及 ICU 谵妄管理的相

关人员；②管理措施为预防 ICU 谵妄的非药物措施；

③比较为对照组；④结局指标为 ICU 患者在谵妄管

理中的促进、障碍或者影响因素；⑤采取定性、定量

或者混合性研究。排除标准：①会议摘要、信息不全

或者无法获取原文文献；②综述、系统评价等二次

文献和重复发表的文献；③非中英文文献。 
1.2 方法 
1.2.1 文献检索：检索 4 大中文数据库和 4 大英

文数据库，时间为建库至 2024 年 8 月。中文检索关

键词为“谵妄”、“ICU”、“重症监护”、“障碍”、

“促进”、“影响因素”等；英文检索关键词为

“delirium”、“ICU”、“critical care”、“barrier”、

“facilitator”、“implementation”、“perception”、

“attitude”等。通过自由词相结合的方式完成检索。 

1.2.2 文献筛选和数据提取：由两名参与研究的

人员独立进行文献筛选和数据提取，并进行交叉核对。

出现分歧的部分通过讨论或者咨询第三位研究员的

方式进行解决。提取的数据包含作者、发表年份、国

家、研究设计、研究对象、主要发现（促进/障碍因素）。 
1.2.3 数据分析与综合 
由于纳入研究的异质性，所以未进行 Meta 分析，

通过混合方法评估工具由两名研究员对所选文献资

料进行质量评价，并对影响因素进行初步编码，将

相关编码归类，形成副主题。最后再将副主题聚类，

分别阐述促进以及障碍因素。当意见不统一时，仍

然寻求第三方的意见。 
1.3 观察指标 
1.3.1 统计文献筛选结果。 
1.3.2 分析 ICU 患者谵妄管理的促进和障碍因

素。 
2 结果 
2.1 文献筛选结果 
本研究共纳入 1890 篇文献资料，其中 PubMed

（n=215）、Web of Science（n=295）、Embase（n=440）、
CINAHL（n=148）、中国知网（n=113）、万方数据

库（n=385）、维普数据库（n=77）和中国生物医学

文献数据库（n=217），经有效筛选后最终纳入文献

21 篇。 
2.2 ICU 患者谵妄管理的促进和障碍因素 
ICU 患者谵妄管理的促进和障碍因素主要分为

5 各个维度，分别为创新因素、外部因素、内部因素、

个体特征和实施过程，其中促进因素有 12 个，障碍

因素有 15 个，见表 1。 
表 1  ICU 患者谵妄管理的促进和障碍因素[n（%）] 

类别 促进因素 障碍因素 
创新 ①医务人员的知识水平 ①护士认知负荷重 

外部因素 
①医疗机构的资源配置 
②医疗机构对指南的应用 

①医疗资源不足 
②传统诊疗方式的限制 

③评估工具的缺乏 

内部因素 

①医护人员对待谵妄的态度积极 
②同伴与组织的支持 
③谵妄的重视度高 
④家庭参与积极性高 

①ICU 内部环境的设计缺陷 
②对于谵妄重视度欠佳 
③医务人员工作负荷大 

④缺乏家人的陪伴 
⑤家庭经济条件的限制 

个体特征 
①患者配合度高求知欲 

②文化程度高 

①患者病情危重 
②高龄 

③患者配合度低 
④医护人员负性情绪 

实施过程 
①医疗机构的教育培训激励政策的纳入 

②实施步骤明确 
③新型干预方式 

①仪器缺乏 
②意外伤害 



何静，王彩玲，张丽玉，李秀秀                     ICU 患者谵妄管理促进和障碍因素的系统评价——基于 CFIR2.0 理论 

- 112 - 

 
3 讨论 
ICU 患者谵妄管理是一个由多层面因素共同作

用的复杂过程，本研究基于 CFIR 2.0 框架分析发现，

ICU 患者谵妄管理促进以及障碍因素广泛分布在创

新、外部环境、内部环境、个体特征和实施过程这 5
个维度当中。其中知识水平作为最基本的促进因素，

这一点验证了知识是行为改变的前提这一理论，掌

握谵妄的危险性、评估措施以及预防手段是开展有

效管理的前提条件[3]。但是，研究中发现与之同时存

在的障碍因素为护士的认知负荷过重。在 ICU 高强

度、快节奏的工作环境中，即使已经掌握相关知识，

繁重的临床工作也会挤占系统化谵妄评估以及精细

化非药物管理的时间以及认知资源，提示单纯的知

识灌输并不能促进实践改变，必须通过优化临床工

具以及工作流程才可以有效转化为实践中的执行力。 
外在环境层面上，医疗资源的合理分配与指导

指南的运用是促进因素，而资源匮乏、评价工具匮

乏以及传统诊疗模式的局限性是制约因素。由此可

见，宏观体系的支持是非常重要的，指南的落地和

非药物干预的实施，都离不开足够的人力、物力和

技术支持，在资源缺乏的情况下，再先进的理念也

很难实施[4]。内在环境因素最为集中，矛盾也最为突

出。积极的促进因子，如同伴和组织支持、团队对谵

妄的重视度和家属的积极参与，形成了一个积极的、

支持性科室文化。这样的科室文化不仅能够有效地

缓解工作压力，同时还促进了同伴协作，是实践可

以落实与持续的支持性“软环境”[5]。但当前存在的

障碍因素也不容忽视，包括医护人员工作负荷较大，

ICU 环境设计不完善，以及对谵妄关注不足等。特

别需要注意的是，家庭参与是促进和阻碍共同存在

的一个重要因素：家庭成员有参加的意愿是一个重

要的促进因素，但是探视限制和家庭经济状况也成

为了现实的障碍。这有力地说明，ICU 内部环境建

设，不仅依赖医护人员的自觉性，更需要领导的战

略性推进。在资源配置、流程设计、环境改造以及组

建多学科协作团队时，科室和医院管理者发挥了关

键作用，应将谵妄管理由个体职责上升为系统性的

质量优先项目[6]。 
个体特征主要包括患者和医务人员两方面。从

患者角度分析，重症、高龄、不合作等客观因素均属

于临床障碍，这就对管理策略的灵活性和个体性提

出了更高的要求。而从医护人员角度分析，不良情

绪是一个不容忽视但可干预的主观障碍因素，与其

工作负荷重、缺乏有效支持存在密切关系。针对这

一问题，应从心理支持、团体文化建设等方面进行

疏导，促进其不良情绪缓解，保障各项管理措施高

质量地落实。另外，此次研究还发现，求知欲和文化

程度属于促进因素，这说明针对不同文化背景医务

工作者及患者家属，应分别采取差异化的教育与沟

通策略[7]。在实施过程层面上，系统性的教育培训、

明确的实施步骤、针对性地引入激励机制，是推动

管理策略落实的“操作手册”与“动力引擎”。但是，

由于设备不足、事故损伤顾虑暴露了流程中存在的

硬件短板以及安全隐患，这就说明，任何一项管理

计划的执行，都要有相应的物质保障，以及完善的

安全预案[8]。例如，推进早期活动策略之前，需要配

备充足的设备，并组织相关人员接受培训，制定明

确的安全评估以及应急预案，以此消除执行者的顾

虑。 
综上所述，ICU 谵妄管理的障碍因素并不是孤

立存在的，而是形成了一个互相关联的“障碍网”，

故零散、单点的改进策略往往效果有限。本次通过

CFIR2.0 框架系统识别了 ICU 谵妄管理存在的 5 个

维度共 30 条促进和障碍因素，为今后的管理策略制

定提供了可靠的参考依据。但是研究也存在一定的

局限性，在领导力和系统性组织支持等关键驱动因

素的研究尚不充分，因此结论在统计学上的稳定性

有待提升。 
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