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基于诠释现象学的 ICU 护士院内转运机械通气患者的真实体验

研究
张潆心 李 奥

中南大学湘雅二医院 湖南 长沙 410011

【摘 要】：目的：深入探讨 ICU护士在院内转运机械通气患者时的真实体验，挖掘其深层含义，为优化转运安全管理提供参考。

方法：采用质性研究中的诠释现象学方法，于 2025年 2月至 5月选取 12名 ICU护士进行半结构化访谈。运用范梅南的分析步骤，

从体验空间、身体、时间及关系四个维度进行资料分析。结果：提炼出“制度缝隙中的具身守护”这一核心本质，包含 4个主题：

（1）体验空间：从“安全堡垒”到“敌意荒原”的断裂；（2）体验身体：具身化的警觉与肉体代偿；（3）体验时间：被资源消

耗扭曲的心理时钟；（4）体验关系：制度疏离与孤独的责任承担。结论：院内转运并非单纯的任务执行，而是护士在物理环境受

限与资源紧缺中进行的生存挑战。管理者应从优化情境支持、推行情景模拟培训及改善转运流程制度入手，从系统层面保障转运

安全，而非仅依赖护士的个人代偿。
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危重患者院内转运（如因检查、治疗或转科所需）是 ICU

常见的重要环节[1]。然而，由于转运期间呼吸支持设备更换、

监护与用药条件受限，加之患者自身循环不稳定，极易引发血

氧下降、血压波动、意外脱管或设备故障等不良事件[2]。一项

纳入 1.2万余例患者的Meta分析显示，转运不良事件发生率高

达 26.2%，其中 1.47%危及生命。尽管院内转运对明确诊断和

及时干预至关重要，但其伴随的不可控因素不仅威胁患者安全

与预后，也给医护人员带来了沉重的工作负荷与心理压力，甚

至会波及未参与转运的留守护士[3]。因此，危重患者的院内转

运已成为重症护理领域一项高风险、高负荷且亟待关注的临床

挑战。

ICU作为高度专业化的多学科协作部门，其院内转运任务

通常需要经验丰富的医师与重症护士紧密配合，以应对各种突

发风险[4]。研究表明，团队协作质量是决定转运安全的关键因

素。因此，本研究引入范梅南的诠释现象学方法[5]，该方法强

调对个体生活世界体验及其本质意义的深度诠释，高度契合于

挖掘护士在特定高压情境下的复杂感受。本研究旨在深入剖析

ICU护士参与院内转运的真实体验，一方面通过倾听一线护士

的诉求，为构建针对性的心理支持与流程优化策略提供质性依

据，切实减轻护士的职业压力；另一方面，通过改善核心团队

成员的心理与工作状态，从根本上提升院内转运的安全性与成

功率。

1 对象和方法

1.1研究对象

本研究采用目的抽样法，2025年 2月至 5月期间选取，在

长沙市某三级甲等医院综合 ICU 或各专科 ICU 工作的注册护

士作为研究对象。

纳入标准为：（1）持有护士执业资格证书；（2）在 ICU

独立工作满 1 年以上；（3）过去一年内参与机械通气患者的

院内转运任务≥3次；（4）知情同意并自愿参加。

本研究样本量的确定以资料达到饱和为原则，即直到受访

者的回答不再出现新的主题或信息。最终共纳入 12名 ICU护

士进行访谈。

1.2资料收集

研究者在查阅国内外相关文献及咨询护理专家的基础上，

结合临床实际情况，自行设计半结构化访谈提纲。提纲主要包

含以下维度：一般资料（工作年限、转运频率等）；转运前的

准备习惯与流程执行情况；关键事件回顾：印象深刻的转运经

历、遭遇的不良事件或紧急情况细节；心理体验：转运过程中

的真实情绪感受、压力来源及事后的心理影响；风险认知与改

进建议。访谈由经过质性研究培训的研究者本人进行，采用面

对面、一对一的深度访谈形式。征得受访者同意后，对访谈过

程进行全程现场录音。同时，研究者通过笔录记录受访者的非

语言行为（如表情、语气、肢体动作等）及访谈要点。时长与

转录：每位受访者的访谈时长控制在 20～40分钟左右。访谈

结束后，研究者在 24小时内将录音资料逐字逐句转录为文本，

并结合现场笔记进行核对，隐去受访者及提及的患者真实姓

名，分别编码为 N1~N12。本研究已经过医院伦理委员会批准

（审批号：xy-2021-39）

2 结果

2.1空间体验的改变：从“安全堡垒”到“敌意荒原”的坠落

在 ICU病房内，护士处于一个高度可控、资源触手可及的

“安全堡垒”之中，各种药品及设备安放有序，可以为患者提

供完备的高级生命支持。然而，开始院内转运后，空间性质发
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生了质的改变，变成了充满未知与障碍的“敌意荒原”。在研

究中，多数受访者反复提及路途中的物理障碍。走廊、电梯和

检查室不再是中性的物理空间，而是变成了潜在的威胁。N1:

“那个路又上又下，坑坑洼洼的，其实管子是很容易拔出来

的。”此外，院内转运过程中，很难做到所有资源为转运即时

服务，且综合医院电梯的使用率很高，转运人员经常需要较为

漫长的等待时间。N7：“电梯难等，不能人等梯……去 CT室

很远。”转运途中的空间被护士感知为一种断裂带，在这个空

间里，ICU完善的支持系统消失了，护士必须独自面对环境的

不可控性，且检查室和电梯的狭窄空间加剧了操作的难度，限

制了护士的施展空间。

2.2身体体验的改变：具身化的警觉与负重

在转运过程中，护士的身体不再仅是执行操作的工具，而

变成了感知道具和保护屏障，身体与机器、患者融为一体。转

运途中，重症护士的身体常常要作为第二台监护仪，当电子监

护设备在转运中可能不稳定时，护士的感官处于高度敏锐状

态，要观察患者面色、皮温以及听呼吸音来判断患者状态。N10：

“精神是很紧绷的状态……怕气道堵塞。”N6：“等待 CT时，

紧张出一身汗。”这对于人体来说是一种具身化的警觉。护士

的身体反应如出汗、紧绷等直接映射了患者病情的危重程度。

护士有时需要用身体去支撑沉重的设备，同时用手去保护脆弱

的管路。N1：“氧气罐很大一个，又很重……还要护着输液泵，

还要看着气管插管。”在转运时，护士的身体成为连接患者与

维持生命设备之间的物理桥梁。这不仅是体力的消耗，还是一

种保护性姿态的本能体现。

2.3时间体验的改变：被扭曲的资源时间

对重症护士来说，院内转运中的时间并非客观的钟表时

间，而是与氧气余量、电池续航挂钩的资源时间，以及焦虑的

等待电梯以及等待检查排队的时间，尽管客观上可能只有几分

钟的等待，但在护士的主观体验中被无限拉长，因为每一秒都

代表着资源的消耗。N6：“等待 CT室上一个病人结束时，氧

气枕在消耗，心里很紧迫。”N4:“如果时间拖长了，氧气肯

定会不够的……怕电池没电。”时间在转运中被物化为氧气表

的刻度，这种倒计时般的心理感受是转运压力的核心来源。

2.4体验关系：孤独的守护者与制度的疏离

这一维度揭示了护士在人际互动和制度环境中的复杂处

境，护士在心理上认为自己是孤立无援的。虽然转运有医生同

行，但护士往往感到自己是唯一的实际责任人，医生在场却又

缺席于具体的照护细节。N7：“医生帮不上什么忙……转运的

医生可能不懂 ECMO机器，护士必须懂。”N10：“只有你一

个护士能出去……你要协调医生、电梯、陪检。”这是一种在

人群中的孤独感。护士在名义上是执行者，在实质上却是转运

安全的主要兜底者，这种角色偏差为护士带来了巨大的心理压

力。

2.5核心本质：制度缝隙中的具身守护与极限代偿

在重症患者转运这一高危且充满不确定性的情境中，ICU

护士实际上完成了一场跨越物理与制度双重障碍的考验。当患

者脱离了 ICU这一高度集成的安全场所后，护士被置身于充满

敌意的物理空间与被物化为资源倒计时的压迫性时间交织而

成的高压环境中。面对制度设计的僵化以及跨专业协作中的实

质性孤立，护士以自身的血肉之躯和高度紧绷的神经作为最后

的防线。不仅是推车前行的体力劳动者，更是替代了精密仪器

的“人肉监护仪”与填补系统安全漏洞的“隐形兜底者”。这

种守护，是依靠透支个体的生理极限、调动基于经验的缄默知

识来实现的系统代偿，深刻展现了护理专业在脆弱的医疗运转

机制下，所迸发出的坚韧的生命托举力。

3 讨论

3.1环境与身体的对话：从人适应环境到环境支持人

访谈结果显示，路面颠簸以及空间狭窄是重症护士经常面

对的重要问题，当护士将患者推出高度集成的 ICU“安全堡垒”

时，空间的转换不仅是地理位置的平移，更是系统性安全冗余

的瞬间剥夺。目前的研究中对于转运安全中的重症护士的干

预，多数认为应该加强对院内转运的培训，忽视了转运环境中

的人体工程学缺陷是导致护士身体负荷与心理焦虑的根源之

一。重症护士的这种“具身化的警觉”虽然保护了患者的转运

安全，但是长期来看会加剧其职业倦怠。因此，必须呼吁系统

层面的重塑，例如建立转运路线的空间准入与预评估机制、开

辟重症专属的绿色物理通道，以及引入一体化、紧凑型的转运

设备，从而在根本上将被动防御的未知荒原转化为安全可控的

延伸阵地。

3.2时间的物化：资源焦虑下的心理时钟

本研究还发现，在转运过程中，重症护士的另一个焦虑源

于氧气储存装置以及呼吸机的剩余电量，此时时间在转运中物

化为压力表上的刻度。认知负荷理论指出了个体的认知资源是

有限的，并将其分为内在、外在与相关认知负荷三类。在院内

转运情境下，这三种负荷的失衡是导致护士心理紧绷的核心机

制，维持危重患者生命体征平稳、处理复杂的管路与用药，本

身就构成了极高的内在认知负荷。而外在认知负荷的物理放

大，是转运焦虑的核心来源。转运环境中的物理限制以及设备

工效学设计的不足，极大地放大了外在认知负荷。护士被迫将

大量有限的注意力分配给非临床核心任务，且因物理环境的限

制而超载时，护士用于深度临床决策、病情预判的“相关认知

负荷”空间便被严重剥夺。正如闫妍[6]的研究显示，ICU护士

的人—机任务的心理负荷较重，而在院内转运这种受限于资源

不足的环境下，重症护士的认知被“氧气罐还剩多少氧气”占

据，会影响对其他临床细节的判断能力。因此，管理干预的重
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点在于通过系统设计降低外在认知负荷。建议管理者着眼于转

运设备的升级，例如何晓静等[7]在普通平车的基础上进行改进，

通过合理安置转运用物来优化生命体征的观察视角，这不仅能

提高转运效率，更能有效减少视觉搜索带来的认知消耗。

3.3制度与实践的断裂：重构安全想象

本研究中，尽管医院已经制定了标准化的院内转运核查

单，出发点是为了促进转运流程的规范，但是有几名受访护士

在访谈中提及了“核查单没有什么用”，这揭示了管理层设计

的表格与临床实际工作的复杂性存在着鸿沟。现有的转运核查

单往往是线性的、静态的，而转运过程是动态的、混乱的，建

议管理者基于实际，重新设计核查单，内容不要以勾选框为主，

而是要做适合转运人员的认知辅助工具。此外，有研究提出转

运培训不应只在教室里试图灌输理论知识，而应进行情景模拟

训练，即在真实的电梯、走廊里模拟转运，以训练护士和医生

在真实空间中的配合，打造专业程度高、应变能力强的重症团

队。护士抗逆力是指护士在面对逆境或创伤时维持自身生理和

心理稳定的有效适应能力，又称“心理韧性”，重症护士不用

核查单，转而依靠经验与知识来进行院内转运，实际上是一种

为了适应复杂环境的弹性适应，而高效的培训以及简洁的核查

单可以减轻重症护士在转运中的压力。

3.4呼唤多学科团队的实质性参与：打破“护士全责”的迷思，

构建实质性的跨专业团队。

在研究中，部分受访者提及了转运过程中，受限于人力资

源，参与转运的医生经验不足，虽然在场但不懂设备、不参与

转运的患者的细节，这导致护士在心理上处于孤立无援的状

态。转运是团队参与的任务，不应只是护士的职责。客观条件

允许的情况下，医院应建立更完善的后勤支持系统，如专业的、

经验丰富的转运队伍。此外，制度上应明确医生在转运中的具

体角色，不仅仅是陪同，而是要团队共同承担风险。

4 结论

本研究揭示了 ICU 护士在院内转运机械通气患者时的体

验本质为“制度缝隙中的具身守护”，即护士在物理环境受限、

资源时间紧迫及制度支持脱节的多重压力下，被迫透支身体感

知与经验来填补系统的安全漏洞。当前的转运安全过度依赖护

士的个人代偿，亟须从个人责任模式转向系统支持模式。建议

管理者开发基于临床情境的认知辅助工具，以及转运的培训应

走出教室，在电梯、走廊等真实环境中开展情景模拟，医院应

优化转运基础设施，通过人机工程设计，降低护士的负荷，使

其精力回归病情观察。本研究也有一定不足之处，首先，受限

于 ICU护士高强度的工作负荷与碎片化的可用时间，本研究的

单次访谈时长集中在 20至 40分钟。尽管研究者通过聚焦访谈

提纲以及资料分析时确认已达到信息饱和，但相对紧凑的访谈

时长仍可能在一定程度上限制了对深层心理体验的充分展开。

且研究样本来自单中心，可能存在地域局限性。最后，基于范

梅南的诠释现象学立场，本研究的结果部分是研究者与文本互

动生成的诠释性架构。尽管研究团队采用了双人编码及专家审

核等策略来控制质量，但结果仍不可避免地会带有研究者的个

人色彩。因此，本研究呈现的主题并非对 ICU护士在院内转运

中体验的唯一解释，而是旨在提供其中一种具有启发性的视

角。
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