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背景: 
 ICU時常看到患者出現意識混亂、失去定向感、躁
動、注意力不集中，警覺度過高，而這些都是譫妄
的症狀。 

 患者特徵多數以患有顱內出血、依賴呼吸器合併使
用麻醉型止痛藥(Fentanyl)、65歲已上老年人、患有
精神病史為主。 

 當病人在意識混亂甚至出現躁動時，除了安撫外，
請家屬前來陪伴與共同安撫病患躁動情況似乎可改
善。 

 不禁思考，是否有文獻佐證家屬的陪同或延長會客
時間可以降低病人譫妄的發生率。 
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EFFECT OF FLEXIBLE FAMILY VISITATION ON DELIRIUM AMONG PATIENTS 

IN THE INTENSIVE CARE UNITTHE ICU VISITS RANDOMIZED CLINICAL 

TRIAL    RANDOMIZED CLINICAL TRIAL 

步驟 1： 

研究探討的問題為何？研究族群／問題 (Population/ Problem)、介入措施 (Intervention)、
比較 (Comparison)、結果 (Outcomes)： 

 問題:  Does a policy that permits flexible family visitation in the intensive care unit (up to 12 

hours per day), compared with standard restricted visitation defined by each intensive care 

unit (median, 1.5 hours per day; up to 4.5 hours per day), reduce the incidence of delirium 

among patients? 
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 目的  : 確定ICU中靈活家庭探視時間政策是否可以減少瞻妄的發生? 

 

 研究設計:   來自巴西的36個成人重症監護病房，家屬和臨床醫生進行了交叉隨機臨床試驗，探視
時間受到限制（每天<4.5小時）。時間於2017年4月至2018年7月。  

 

 介入措施 :  

  靈活探視組（n = 837名患者、652名家庭成員、435名臨床醫生，靈活探訪時間每天最多12小時) 

  限制探視組（n = 848名患者、643名家庭成員、391位臨床醫生，每天1.5小時 ）。 

  19個加護病房以靈活探視開始，有17個以限制探視開始。 

 

 主要結果與措施:    運用CAM-ICU評估ICU住院期間發生譫妄的比率。次要結果包括患者ICU獲得
性感染。家庭成員使用HADS評估的焦慮和憂鬱症狀（範圍為0 [最佳]至21 [最嚴重]）；和ICU工
作人員的倦怠（Maslach倦怠清單）。 

p 
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步驟 2：研究的品質有多好(內在效度)？  
招募(RECRUITMENT)－受試者是否具有代表性？ 評讀結果：是  

 The trial enrolled medical-surgical adult ICUs with 6 or more beds and restricted 

visiting hours (<4.5 hours per day) at public and private nonprofit hospitals in 

Brazil.  

 納入: Patients 18 years or older admitted to participating ICUs were consecutively 

included. 排除:  coma (GCS ≤−4) 、delirium (positive)、brain death、 palliative 

care、 ICU length of stay less than 48 hours、存活小於 24 hours、囚犯、無家人
探望及陪伴者. 

 Day-shift physicians, nurses, nurse technicians, and physiotherapists working in 

the ICU at least 20 hours per week were eligible for participation as clinicians(休
假 >15 days的臨床評估者排除). 

 所有參與中心的機構審查委員會都批准了該研究。ICU負責人和醫院院長對研究
方案提供了書面同意。在患者中，有33個ICU放棄了書面知情同意的需要。在這
33個ICU中，患者或其代理人收到了有關該試驗的口頭和書面信息，包括可以隨
時拒絕參加或退出參加活動的選擇。在3個ICU中，書面同意被認為是必要的，
並因此獲得了患者或其代理人的同意。 
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步驟 2：分派(ALLOCATION)－分派方式是否隨機且具隱匿性…？ 評讀結果：是  

 The ICUs were consecutively randomized in a 1:1 ratio using computer-generated randomization with random 

block sizes of 2, 4, and 6 and stratified分層 by number of ICU beds (≤10 or >10). A statistician統計員 blinded 

to cluster identity performed randomization. 

 
 
 

步驟 2：每個組別，在研究開始時的情況是否相同？ 評讀結果：是  
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步驟 2：維持(MAINTENANCE)－各組是否給予相同的治療？ 

 靈活探視模式包括ICU探訪時間的靈活性和家庭教育。每天允許一個或兩個親密的家人探望
患者長達12個小時(家庭成員必須參加至少1次有組織的會議，在會議中他們接受了有關
ICU環境，了解加護常規，感染控制，譫妄教育。)這些結構化會議由訓練有素的臨床醫生
以面對面的形式每周至少進行3次。此外，家庭成員還可以訪問信息手冊和網站
（http://www.utivisitas.com.br），旨在幫助他們了解與加護病房相關的各種流程，並在
不增加加護病房人員工作量的情況下改善合作。 
 

 根據當地法規，還允許患者在特定時間間隔接受社會訪問。向沒有進行靈活探視的朋友或
家人提供了社交探視。 

 
 受限探訪模式，按照醫院探訪時間（1.5小時/天；最多4.5小時/天）。訪客不需要參加教育
會議。 

 
 這兩種探訪模組中，探訪者皆進行促進安全和寧靜環境的口頭和書面指導。 
 ( 但在以下兩種情況，兩組均允許訪客時間超過時間限制：患者65歲或以上，絕症以及ICU
工作人員與患者或家庭之間有衝突  ) 

 

評讀結果：否  
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 共邀請151個ICU參加試驗。其中有40名被錄取。 

 四個隨機ICU在研究開始前撤回了同意書後剩 36個ICU。 

 其中，2個ICU沒有進入第2階段（1個以靈活探訪開始，1個以限制探訪開始）。 

 從2017年4月到2018年7月，共篩查了5837位患者，1508位家庭成員和959位
臨床醫生。 

 在靈活探訪組中，由於沒有家人可以參加ICU探訪而被排除在外的患者人數更高
（15.5％）。 

 最後總共招募1685位患者，1295位家庭成員和826位臨床醫生。其中9位患者
無數據（靈活探訪組6例，限制探訪組3例）。在家庭成員中，有235名（18.1
％）失訪或拒絕參加（靈活探訪組120名，受限探訪組115名）。在臨床醫生中，
有89名（10.7％）失訪或拒絕參加（靈活探訪組53名，限制探訪組36名）。 

 

步驟 2：是否有足夠的追蹤(FOLLOW UP)？ 評讀結果：是  

步驟 2：評估(MEASUREMENT)－受試者與評估者是否對治療方式及(或)評估目的維持 盲法(BLIND)？ 

評讀結果：否  以治療方式無法維持盲法，內文無資料呈現是否維持盲法。 
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結果:  

1. 在1685例患者中，有1295例家庭成員和826名臨床醫生入組，其中1685例患
者（100％）（平均年齡58.5歲；女性47.2％），1060例家庭成員（81.8％）
（平均年齡45.2歲；女性70.3％）。共有737名臨床醫生（89.2％）（平均年
齡35.5歲；女性72.9％）完成了試驗。 

2. 靈活探訪組比限制探訪時間的平均時間明顯更長（4.8 vs 1.4小時；
P  <.001）。 

3. 靈活探訪組和受限探訪組，其ICU住院期間瞻妄的發生率無顯著差異（18.9％
vs 20.1％；調整後差異為-1.7％[95％CI，-6.1％至2.7％]；P =0 .44）。 

4. 另次要結論中，靈活探訪和受限探訪組之間沒有顯著差異如下，包括ICU獲得
性感染（3.7％vs 4.5％；調整後差異為-0.8％[95％CI，-2.1％至1.0％]；P  = 
0.38）和員工倦怠（22.0％對24.8％；調整後的差異為-3.8％[95％CI，-4.8
％至12.5％]；P  = 0.36）。對於家庭成員焦慮（6.0 vs 7.0；調整後的差異為
-1.6 [95％CI，-2.3至-0.9]；P  <.001）和抑鬱評分（4.0 vs 5.0；調整後的差
異為-1.2 [95％CI ，-2.0至-0.4]；P  = .003）靈活的訪視效果明顯更好。 

步驟 3：研究結果的意義為何？ 評讀結果：是  
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 Most ICUs worldwide adopt restrictive visiting policies大多數
ICU都採用限制性訪視政策 . The perception that family 
presence at the ICU may increase the hazards of infection增加感
染的風險, disorganization of care護理混亂, and increased ICU 
staff burnout 工作人員的倦怠感 seems to be the cornerstone for 
these restrictive visiting models . 
 

 However, the theoretical risks related to flexible ICU visiting 
hours have not been consistently confirmed by the literature尚未
得到文獻的一致證實 .  
 

 Our objective was to systematically review the literature文獻 and 
synthesize the differences in outcomes related to patients, family 
members, and ICU professionals by comparing flexible versus 
restrictive ICU visiting policies. 
 
 
 

10 



 研究族群／問題 (Population/ Problem)：  

The patients in ICU 
 
 介入措施 (Intervention)：  

Flexible visiting policies 

 
 比較 (Comparison)：  

Restrictive visiting policies 

 
 結果 (Outcomes)： 

Patient-Related Outcomes 
Family-Related Outcomes 
ICU Staff–Related Outcomes 
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 A literature search was conducted using Medline (via 

PubMed), Scopus, and Web of Science databases.  

 The following search terms were used: (“visitation” OR 

“visiting”) AND (“critical care” OR “intensive care”). 

The search included observational觀察性 and 

randomized隨機 studies published until August 03, 

2017. The study followed the recommendations of the 

Preferred Reporting Items for Systematic Review and 

Meta-Analysis(PRISMA). 

 

 

F－研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？ 評讀結果：是  
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A－文獻是否經過嚴格評讀 (Appraisal)？ 評讀結果：是  
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 評讀結果：是  

I－是否只納入 (Included) 具良好效度的文章？ 
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1. Patient-Related Outcomes 

 

2. Family-Related Outcomes 

 

3. ICU Staff–Related Outcomes 

 

 

 

T－作者是否以表格和圖表「總結」 (Total up) 試驗結果？ 

 

H－試驗的結果是否相近－異質性 (Heterogeneity )？ 

評讀結果：是  

評讀結果：是  
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 Two studies evaluated the frequency of delirium in a total of 

354 patients . The flexible visiting policy was associated with 

a reduced frequency of delirium (OR, 0.39; 95% CI, 0.22–

0.69; I2 = 0%) .  

 

異質性低，靈活會客其譫妄發生率降低 
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 Symptoms of depression and anxiety were assessed in two 

studies, conducted by the same research group, using the 

Hospital Anxiety and Depression Scale in 285 patients . 

Although no difference was observed in depressive symptoms 

(MD, –1.91; 95% CI, –4.35 to 0.52; I2 = 89%)  

 

異質性高，靈活會客其憂鬱程度無改變 
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 anxiety symptoms were less severe in patients 

exposed to the flexible visiting policy (MD, –2.20; 

95% CI, –3.80 to –0.61; I2 = 71%)  

異質性高，靈活會客其焦慮程度降低 
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 Three studies evaluated ICU mortality in a 
total of 60,509 patients . There was no 
difference in mortality related to visiting 
policies (OR, 0.71; 95% CI, 0.38–1.36; I2 = 
86%)  

 

異質性高，靈活會客其死亡率無改變 
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 Three studies, with a total of 1,042 patients, 
evaluated the frequency of ICU-acquired 
infections . Likewise, there was no difference 
in the frequency of ICU-acquired infections 
related to visiting policies (OR, 0.98; 95% CI, 
0.68–1.42; I2 = 11%) 

 

異質性低，靈活會客其感染率無改變 
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 ICU length of stay was assessed in four 
studies, with no difference between visiting 
policies (MD, –0.26 d; 95% CI, –0.57 to 
0.05; I2 = 54%)  

異質性高，靈活會客其加護病房住院天數無改變 
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 Only one study evaluated patient satisfaction 
with flexible versus restrictive visiting policies. 
A five-point Likert scale was used to interview 
20 patients during the restrictive visiting 
period and 12 patients during the flexible 
visiting period. The level of satisfaction 
increased from 3.15 to 4.42 (p < 0.005). 
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 In two studies, satisfaction assessment 
included patients and family members .  

 

 In one study, of 86 patients 
and family members interviewed, 51% 
reported being very satisfied with the 
restrictive visiting policy. After the 
introduction of the flexible visiting policy, 
91% of 36 patients and family members 
interviewed reported being very satisfied.  
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 Only one study assessed burnout syndrome symptoms 

among ICU professionals ICU專業人士的倦怠綜合症
狀. The study showed that higher burnout levels, 

measured by the Maslach-Jackson Burnout Inventory, 

increased from 34.5% to 42.6% (p = 0.001) after 

flexible visiting hours were introduced in the ICU.  

 

 We found no studies assessing depression in ICU 

professionals. 
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 One study evaluated the workload perception 
of ICU professionals with the different visiting 
policies. Ten of 29 ICU professionals (35%) 
perceived the workload to be increased in the 
restrictive family visitation model, whereas 20 
of 42 ICU professionals (48%) reported that 
workload increased in the 
flexible family visitation model (p = 0.33) . 
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 此篇meta-analysis表明，延長會客時間與ICU患者譫妄
發生率降低和焦慮症狀嚴重程度降低有關。 
 

 延長會客時間與ICU死亡，ICU獲得性感染或ICU住院時
間延長的風險增加無關。且大多數研究表明，患者和家
屬對延長會客都更加滿意。然而，唯一一項研究表明延
長會客對ICU工作人員的倦怠症狀有所增加。 
 
 

 然而，對於是否能延長本院會客、如何延長、延長後如
何管制和教育家屬、延長後如何降低護理同仁工作量、
如何訓練護理同仁的會客技巧…等，這些還有待我們探
討。 
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同意(綠牌)：8位 
需更多文獻支持(黃牌)：16位 
不同意(紅牌)：0位 
 


