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［摘要］　ＩＣＵ后综合征在经ＩＣＵ治疗者中有较高的发生率，会严重影响患者及家属的生活质量，增加医疗
费用。ＩＣＵ后综合征的发生是多方面因素综合作用的结果，很难通过单一的措施进行很好地干预。该文对ＩＣＵ
后综合征的相关原因及干预措施进行综述，以供临床工作参考。
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　　近年来随着重症医学的快速发展，重症患者的
死亡率大幅下降，越来越多的患者病情稳定后转入

普通病房乃至出院回家康复，但部分患者存在躯体

功能、心理功能和认知功能等方面障碍，称之为 ＩＣＵ
后综合征（ＰＩＣＳ）［１］。本文将对目前 ＰＩＣＳ的研究现
状进行综述，为ＰＩＣＳ的早期识别干预及改善临床预
后提出建议。

１　ＩＣＵ后综合征的研究现状
１．１　基本概念　ＩＣＵ后综合征，指重症医学科
（ＩＣＵ）住院患者经治疗好转，转入普通病房或出院
回家后，新出现或较前症状加重的一系列躯体功能、

心理功能和认知功能等方面的不适表现，这些症状

长期伴随患者，进而影响患者生活和生存质量。

ＰＩＣＳ临床表现：躯体功能障碍主要有四肢肌肉萎
缩、ＩＣＵ获得性衰弱（ＩＣＵＡＷ）［２］、睡眠障碍等；心
理功能障碍多表现为创伤后应激功能障碍

（ＰＴＳＤ）［３］、广泛性焦虑抑郁发作等；认知功能障碍
一般为谵妄，记忆力减退，注意力不集中、执行能力

下降等［４］。

１．２　临床诊断　ＰＩＣＳ目前临床上并没有统一的诊
断工具，而是根据躯体、心理、认知功能等方面发生

的障碍进行诊断。

躯体功能障碍诊断：ＩＣＵＡＷ是最为常见和严
重的躯体损害，超过２５％的 ＩＣＵ幸存者会发生；主
要表现为缺乏运动、重复跌倒、四肢或局部肌肉麻

痹。根据相关标准，ＩＣＵＡＷ的早期识别和初步诊
断的方法包括临床症状体征评估、局部电生理刺激

检查和神经肌肉活检等方面，其中神经肌肉活检目

前被认为是诊断 ＩＣＵＡＷ的“金标准”［５］。由于危
重病相关多种生理紊乱与 ＩＣＵＡＷ相似，其主要鉴
别诊断包括急性炎症脱髓鞘性多发神经根神经病、

代谢异常或药物导致的神经疾患、重症肌无力，以及
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低钾或高镁血症引起的肌无力，中枢神经系统外伤

或感染等。

心理功能障碍诊断：患者从 ＩＣＵ转出后发生心
理障碍的比例从１％～６２％不等，主要表现为焦虑、
抑郁和ＰＴＳＤ。用焦虑、抑郁量表可以对ＩＣＵ转出患
者的焦虑、抑郁症状进行评估［６］；目前应用范围最

广泛的标准化ＰＴＳＤ诊断测量工具是半结构式访谈
表中的临床用ＰＴＳＤ量表［７］，被认为是ＰＴＳＤ诊断的
金标准，但由于耗时耗力；所以目前临床多采用

ＰＴＳＤ症状自评方式，自评量表敏感性高而特异性
低，会导致假阳性人群增加，造成 ＰＴＳＤ发病率较实
际水平升高［８］。

认知功能障碍：有研究发现 ＩＣＵ幸存者中有
２５％发生认知功能障碍，简易精神状态量表是目前
临床使用最广泛的认知筛查工具，具有接受程度高、

操作简便、费时短等优点；结合专科性比较强的 ＩＣＵ
意识模糊评估法，可以对 ＩＣＵ转出患者进行较高的
敏感度与特异度的认知障碍评估［９］。

２　易患因素
研究发现，患者在 ＩＣＵ住院过程中发生过 ＩＣＵ

综合征，出院后出现 ＰＩＣＳ的概率增加［１０］。其中冠

心病史、高血压病史、酗酒史、手术史（特别是心脏

外科术后）、机械通气、入 ＩＣＵ时间、护理质量、
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、电解质紊乱、睡眠障碍、降钙素原、
氧合指数、使用咪达唑仑、阿片类药物是 ＩＣＵ综合
征发生的危险因素［１１］。Ｂａｒｒ等［１２］研究发现：既往

慢性疾病史（痴呆、高血压、酗酒），入院时 ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分高，有昏迷病史，是发生认知障碍的潜在风
险。有研究指出，导致ＰＩＣＳ的易患因素与曾经发生
过ＩＣＵ综合征，原发疾病本身严重，麻醉、手术、药
物、机械通气、有创操作等临床治疗措施以及长时间

卧床制动、ＩＣＵ环境嘈杂、睡眠剥夺等方面有关，同
时患者本身的人口学特征如性别、年龄、性格特质，

以及收入水平、受教育程度等也对ＰＩＣＳ的发生存在
较大的影响［１３］。

３　ＩＣＵ后综合征的干预措施
３．１　早期活动预防 ＰＩＣＳ　研究发现，早期活动对
预防ＰＩＣＳ有很好的效果，物理治疗师的参与可以有
效防止患者静止不动、肌无力、关节僵硬，保持气道

通畅，防止肺不张，避免插管和拔管失败；但是传统

观念的影响、基于患者安全的考虑、专业治疗师的缺

乏、有创操作对早期活动的制约等因素，造成了目前

早期活动开展得少［１４］。

３．２　合理镇静预防 ＰＩＣＳ　２０１３年疼痛、躁动和谵
妄处理美国指南（ＰＡＤ指南）提出：ＩＣＵ谵妄发生率
高，不仅与死亡率增加有关，与入住 ＩＣＵ时间与总
住院时间延长有关，同时还和转出 ＩＣＵ后认知功能
障碍息息相关［１５］。为防止患者出现 ＰＩＣＳ，ＰＡＤ指
南和后来的 ＡＢＣＤＥ集束化镇痛镇静策略，以及近
年来提出早期舒适化镇痛、最小量镇静和最大化人

文关怀（ｅＣＡＳＨ）的舒适化浅镇静策略，均明确指出
浅镇静与最小化镇静可以有效阻止 ＰＩＣＳ的发
生［１６１７］；但是镇静过浅不但不能达到有效降低有害

应激刺激、提高患者舒适性与安全性等镇静的治疗

作用，还可能对重症患者产生不良效应，出现非计划

性拔管事件。因此在合理把握浅镇静的适应证、药

物选择、可靠的镇静深度监测、优化 ＩＣＵ外部因素
等方面，需要进一步深入研究。

３．３　早期心理支持预防 ＰＩＣＳ　重症患者承受着巨
大的心理和精神压力，但是临床上却缺乏相应的干

预措施。Ｐｅｒｉｓ等［１８］研究发现：对 ＩＣＵ患者实施以
预防和治疗心理问题为目的的干预措施，心理治疗

师提供每天２４ｈ的帮助，包括教育干预、咨询服务、
床边压力管理方法等，结果显示在第 １２月时用
ＰＴＳＤ量表、医院焦虑抑郁量表和生活质量评估量表
进行评估，干预组ＩＣＵ存活者的焦虑抑郁发病率较
对照组明显降低，ＰＴＳＤ发生率明显下降，对照组需
精神药物治疗的患者百分率明显高于干预组。但是

目前精神科医师、心理治疗师等资源的缺乏，造成早

期心理支持仅仅局限于心理护理方面，无法有效进

行专科化治疗。

３．４　过渡期延续性护理模式预防 ＰＩＣＳ　随着 ＩＣＵ
患者病情的逐渐稳定，符合转出标准后将从拥有高

级医疗设备和高医护人员配置的 ＩＣＵ转到普通病
房，普通病房由于护理人员不足、重症护理知识与技

能掌握不足等原因，易导致 ＩＣＵ转出患者重返 ＩＣＵ
及不良事件、ＰＩＣＳ的发生。有研究指出，对转出
ＩＣＵ患者采取多学科合作式过渡期的延续性护理模
式，可显著降低 ＰＩＣＳ发生风险，提高患者对护理服
务满意度［１９］。但是这种模式需要通过协调各岗位、

各学科间医务人员的无隙化衔接和有效协作，需要

大量人力资源。

３．５　ＩＣＵ日记可减少 ＰＩＣＳ　重症患者在住院期间
因各种原因导致记忆缺失，产生痛苦回忆、反复幻

觉、噩梦妄想等，严重影响转出 ＩＣＵ后患者生活质
量，并可导致ＰＩＣＳ的发生。ＩＣＵ日记是一种帮助患
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者拾回这些缺失记忆的方法，由护士、护理员或家属

书写，简单记录患者在 ＩＣＵ住院期间发生的一些事
情，其形式可只有简单日常用语或配合一些照

片［２０］。ＧａｒｒｏｕｓｔｅＯｒｇｅａｓ等［２１］研究发现 ＩＣＵ日记能
填补记忆空白，促进心理恢复，促进情感体验和表

达，优化信息交流与沟通，改善 ＩＣＵ环境下的去人
性化现状，促进人文关怀，有效降低ＰＩＣＳ的发生率。
但是，ＩＣＵ护理人员工作量大，工作强度高，为患者
书写日记需要额外的时间和精力投入，这为大多数

医院人力资源现状所不允许。有研究显示，“护理

人力资源紧缺”和“违反医疗保密原则”阻碍了患者

日记在德国的广泛应用［２２］。

３．６　重症康复计划改善 ＰＩＣＳ　研究指出，对重症
患者进行早期、合理、有效的康复锻炼，可以明显缩

短病程、预防肢体残疾、改善患者预后［２３］。由于重

症医学科与康复科是两个不同的科室，工作侧重点

各有差异，大部分患者不能得到治疗剂量的早期康

复。有研究者指出，在康复科建立“重症康复治疗

单元”（ＩＲＣＵ），对经 ＩＣＵ治疗相对稳定后，病程处
于急性期向恢复期过渡，需要进行康复治疗，但又随

时可能发生病情变化的重症患者，实施“加强的临

床和康复管理”，对缩短病程，提高患者的生理与心

理功能，改善预后具有重要意义［２４］。但是这就需要

康复医师和康复治疗师，除了具备深厚的本专业医

学知识和临床技能外，还要加强重症医学的理论与

实践学习，掌握呼吸机、血液净化仪等复杂仪器的操

作，对重症患者康复过程中随时出现的病情变化能

随时间调整参数，保证患者医疗安全。

３．７　开设 ＩＣＵ后门诊　研究发现，针对 ＩＣＵ后患
者康复过程中存在的生理与心理问题，开设 ＩＣＵ后
门诊，由ＩＣＵ医师与康复理疗师、心理咨询师联合
坐诊，提供生理与心理诊疗服务，ＩＣＵ后门诊能很好
地提高患者的康复疗效，减少 ＰＩＣＳ的发生率，改善
患者的心理不适状况［２５］。目前ＩＣＵ后门诊的设置、
相关制度的建立、服务范畴的确定、人力资源的配置

均缺乏统一标准，需要继续完善逐步建立。

综上所述，ＰＩＣＳ对经 ＩＣＵ治疗过的患者躯体、
心理和认知功能都产生了极大的损伤，目前对 ＰＩＣＳ
的研究逐渐被学者关注，已经在临床上采取了相应

的干预措施；我国相关研究仍然处于起始阶段，对

ＰＩＣＳ诊疗的重要性认识不足，严重影响存活患者的
生活质量，积极预防和有效干预可以降低ＰＩＣＳ患者
的发病率。
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