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复苏期间患者家属在场问题的研究进展 

谭 畅，方艳丽，陈 兰 

四川大学华西医院上锦分院  四川成都 

【摘要】复苏期间家属在场（family presence during resuscitation，FPDR）是近些年来一个极具争议的话题。

尽管声称它可能会增加医疗机构及医务人员的负担，但这种做法正受到越来越多的关注，并且大量的研究证据也

驳斥了这些说法。 事实上，许多国际组织及权威机构都支持这种做法，认为复苏期间家属在场对医疗机构以及

患者的家庭成员都会产生积极的影响。由于国内在这方面鲜有研究，因此本文就国外现有的研究进行综述，以概

述这一概念，同时分析其对医疗机构、医务人员以及患者家属的具体影响，并为其今后在国内的开展提供参考。 
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【Abstract】 Family presence during resuscitation (FPDR) has been a highly controversial topic inrecentyears. 
Despite claims that it may increase the burden on medical institutions and medical staff, this approach is receiving more 
and more attention and a large amount of research evidence also refutes these claims.In fact, many international 
organizations and authoritative institutions support this approach, believing that the family presence during resuscitation 
will have a positive impact on the medical institution and the patient’s family members.Since there are few domestic 
researches in this area, this article reviews the existing foreign research to outline this concept, and analyze its specific 
impact on medical institutions, medical staff and patients’ families,  and provides reference for its future development in 
China. 
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复苏期间家属在场，是指心脏骤停患者在接受心

肺复苏时，允许一名或多名家属进入进行心肺复苏的

空间内，并且家属能够与患者和医疗团队保持视觉或

身体接触[1]。心脏骤停（CA），作为临床上一种常见

的急危重症，约占全球所有心血管系统疾病死亡原因

的 50%，是患者致死致残的主要病因之一。在欧洲大

约每年有 35 万名患者发生心跳骤停，美国大约有 42
万，而在中国发病率更高，每年有 54.4 万名患者发生

心跳骤停[2]。心肺复苏（CPR）作为心跳骤停治疗的基

本急救手段，由于其操作简单, 效果明显,因此得到了

广泛的推广。在传统经验上，几乎所有医院在对患者

进行 CPR 过程中都会敦促家属留在附近的候诊室或谈

话间内等候。随着医学模式逐渐转变为生物-心理-社会

医学模式, 现在正大力推广患者满意度、整体护理以及

以家庭为中心的护理模式，鼓励医务人员考虑到患者

的家庭投入和关注，并认识到他们在患者护理中的重

要作用[3]。与与传统的以患者为中心的护理模式相比，

以家庭为中心的护理模式是将患者家庭也视为需要护

理的单位，并围绕患者家庭展开护理服务，照护的对

象便不仅仅局限于患者本身, 而是需要同时兼顾患者

家属[3]。家庭成员在患者的医疗体验中扮演着重要而多

样的角色，从情感支持到代理医疗决策。让患者家属

参与常规患者护理可以提高患者的安全性和满意度，

这已被普遍接受。然而，FPDR 在医疗环境中缺乏实施。

近几十年，国外就 FPDR 进行了大量的研究，提出了

多个方面的问题及解决方案。由于国内的社会背景和

医疗体制与国外大相径庭，鲜有关于 FPDR 的研究。

为借鉴国外研究经验，本文就国外现有的 FPDR 研究

进行如下综述。 
1 FPDR 现有的指导政策或指南 
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FPDR 最早的研究报道可以追溯至 1987 年，当时

Doyle 等人在美国开展的一项调查研究中发现，72%的

幸存者们希望在复苏期间他们的家属在场，94%复苏

期间在场的家属表示会再次做出同样的选择[4]。因此自

上个世纪末以来，家庭成员参与复苏过程的概念在许

多国家成为公认的做法。一些专业医疗组织也发表了

关于 FPDR 实践的指导文件或指南。在 1995 年，美国

的急诊护士协会就制定了相关指南，提供了关于医院

如何制定 FPDR 计划的信息以及与此相关的医院员工

教育建议 [5], 这是最早的专业医疗机构组织支持

FPDR。美国心脏协会也在 2000 年制定的心肺复苏指

南里建议“在复苏期间考虑患者家人的存在”[6]。欧洲复

苏委员会在 2005年的欧洲复苏指南的道德建议中也指

出，医疗团队应为选定的家庭成员提供在亲人复苏期

间在场的机会，应对 FPDR 表示开放与欢迎，指派一

名经过 FPDR 培训的团队成员通知、陪同、解释及安

慰在场的家庭成员[7]。 
2 家属对于 FPDR 的态度 
CPR 期间亲属在场的情况已在全球范围内进行了

不同的研究。虽然因为文化背景和态度的不同，结果

存在不同程度的差异。但是大量的调查表明，希望在

CPR 期间在场的亲属依然占有很高的比例, 他们认为

他们的出现可以缓解亲属去世后的悲伤[8,9]。研究表明，

所有在复苏期间在场的家属们都很高兴他们能够在场

支持他们的亲属。他们在复苏过程中的出现有助于他

们接受患者的结果，他们认为他们的存在有利于患者

的康复[10]。大多数家庭成员仍然更愿意与患者呆在一

起，因为这可以让他们了解患者的病情，见证所有可

以提供的的护理并减少复苏时伴随的恐惧和焦虑。 
3 FPDR 实施困难的因素 
尽管有许多专业的医疗组织机构支持 FPDR 这一

政策，但是对于 FPDR 的实施还是存在着巨大的争议。

许多医疗机构及医务人员由于担心家属存在的潜在负

面影响而未能实施 FPDR。其主要原因可以归类于以下

几点：①许多医疗机构和医务人员担心家属缺乏关于

复苏抢救流程的认识，可能会增加他们的痛苦，甚至

是干扰或阻碍复苏工作，从而对复苏结果产生负面影

响[8,11]；②FPDR 会增加医疗团队的焦虑，分散医疗团

队对患者进行医疗及护理决策时的注意力，尤其是有

一个心烦意乱的家庭成员在场可能会导致分心和焦虑
[10]；③复苏期间的按压及相关侵入性操作可能会增加

家庭成员患心理创伤和创伤后应激障碍（PTSD）的风

险[10,12]；④悲伤过度或情绪激动的家属可能会晕倒，

这不得不分散患者的医疗资源去照顾家属，同时旁观

的家属也可能意外接触到血液、体液，甚至污染医疗

设备[12]；⑤担心家属会发现医疗或程序错误或认为做

出了错误的治疗决定，最终增加诉讼的可能性[8]。 
4 关于 FPDR 潜在影响的研究现状 
虽然医务人员对 FPDR 的认知和实践上存在诸多

担忧，但是关于 FPDR 负面影响的结论大多都是通过

问卷调查得出的。然而，更多的临床实践及随机对照

研究表明，FPDR 对患者、家属以及医务人员都有积极

的影响。总的来说，根据医疗机构及医务人员的担忧

出发，现有的研究表明实施 FPDR 不仅不会影响患者

的复苏过程或复苏结局，反而对医患双方存在诸多积

极影响，主要包括：①减少家属对患者的焦虑同时，

还可以快速获得有关患者病情的重要临床信息，这些

信息可以为治疗决策提供帮助[9,10]；②能够让家属了解

患者病情的严重性，并通过见证复苏团队的努力，消

除他们的疑虑，让他们可以更好的接受亲人的死亡
[13,14]；③减少 PTSD 发生的风险[15]。 

5 未来展望 
5.1 政策支持 
我们的护理模式已转向整体护理、以家庭为中心

的护理，强调家庭参与的重要性，因此对于 FPDR 的

实施是必要的，但 FPDR 应始终是可选择的、自愿的，

由家属自行决定是否参与。然而，医疗机构或医务人

员不会自主动执行 FPDR。相反，正如大多数调查所报

道的那样，患者的家庭成员经常被带到候诊室等待亲

人的复苏结果。为了解决这一问题，实施 FPDR 需要

明确的国家政策支持。 
5.2 教育培训 
要消除医护人员对 FPDR 的误解，需要对医务人

员进行教育培训。对工作人员的教育应包括以下主题：

复苏前、期间和之后的家庭互动、处理家属情绪反应

的准备以及对影响家属反应的文化因素的认识。教育

培训的另一个组成部分是确定家属协调员的角色，他

们将在整个复苏期间陪伴家属，向家属解释干预措施，

说明有关预期结果或患者对治疗反应等信息，同时也

将允许家属向协调员提问，而不能打断复苏团队的工

作。 
6 总结与讨论 
FPDR 是以家庭为中心的护理的基本组成部分。根

据家庭护理理论，健康影响所有家庭成员，健康和疾

病是家庭事件，家庭决定医疗过程和结果。因此，医

疗专业人员为家属提供 FPDR 选项非常重要。尽管
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FPDR 的历史可以追溯到很多年前，但它仍然不能在医

疗机构中以家庭为中心的常规护理中进行实践。FPDR
的实施受到多种因素的影响，例如文化背景、医疗模

式、伦理要求、法律框架、民族习俗等。为了从 FPDR
中获益，提高医务人员对 FPDR 积极影响的认识非常

重要，也需要在国内的医疗模式及社会背景下进一步

的研究进而探索 FPDR 对国内医务人员、医疗机构、

患者家属甚至是患者本人的影响，为未来我国 FPDR
的实施提供理论支持和依据。 
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