
患者家属ICU后心理功能障碍发生率及危险因素的Meta分析

程志强１,２,张宝珍１,夏娇云１,严宪峰１,王小星２,闫程坤２,付焕旭２

(１．南昌大学第一附属医院 护理部,江西 南昌３３０００６;２．南昌大学 护理学院,江西 南昌３３０００６)

【摘要 】　目的　总结患者家属ICU后综合征(postＧintensivecaresyndromeＧfamily,PICSＧF)心理功能障碍的发生率和危险因素,为
早期发现、早期干预提供理论依据.方法　检索 Embase、PubMed、Cochranelibrary、EBSCO、WebofScience、中国生物医学数据

库、知网、万方、维普等数据库,检索时限从建库至２０２２年５月,纳入关于PICSＧF心理功能障碍发生率及危险因素的文献,并进

行分析.结果　共纳入１６篇文献(１０７５６名研究对象),PICSＧF心理功能障碍发生率为２８％.患者年龄≤６５岁(OR＝１．０６)、患
者入住ICU＞６d(OR＝４．７２)、APACHEⅡ评分高(OR＝５．９５)、患者死亡(OR＝１．９０)、家属为女性(OR＝４．０７)、家属为配偶(OR＝
２．２４)、家属有心理疾病史(OR＝３．７７)、家属学历为中学水平以下(OR＝１．０７)是PICSＧF发生的危险因素.结论　临床医护人员

除关注患者本身外,还应该针对以上高危人群的心理状态进行早期干预,避免PICSＧF心理功能障碍的发生.
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【Abstract】　Objective　Tosummarizetheincidenceandriskfactorsofpsychologicaldysfunctioninpatients’familiessuffering
frompostＧintensivecaresyndromeＧfamily(PICSＧF),andtoprovidetheoreticalbasisforearlydetectionandearlyintervention．Methods　
ThedatabasesincludingEmbase,PubMed,Cochranelibrary,EBSCO,WebofScience,ChinaBiomedicalDatabase,CNKI,Wanfang,and
VIPweresystematicallysearched．ThesearchperiodwasfromtheinceptiontoMay２０２２．Theliteratureontheriskfactorsof
psychologicaldysfunctionwereincludedandanalyzed．Results　Atotalof１６literatures(１０７５６subjects)wereincluded,andtheincidence
ofpsychologicaldysfunctionofPICSＧFwas２８％．Patientage≤６５yearsold(OR＝１．０６),patientadmittedtoICU＞６days(OR＝４．７２),

APACHEhighscoreofⅡ(OR＝５．９５),deathofthepatient(OR＝１．９０),femalefamilymembers(OR＝４．０７),spouse(OR＝２．２４),history
ofmentalillness(OR＝３．７７),andeducationlevelbelowsecondaryschoollevel(OR＝１．０７)weretheriskfactorsforPICSＧF．Conclusions
　Clinicalmedicalstaffshouldnotonlypayattentiontothepatientsthemselves,butalsoconductearlyinterventionaccordingtothe
psychologicalstateoftheabovehighＧriskgroups,soastoavoidtheoccurrenceofPICSＧFpsychologicaldysfunction．
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　　ICU 后综合征(postＧintensivecaresyndrome,

PICS)是由美国重症医学会在２０１０年全球重症会议

上首次提出的[１],它是指出院后患者新出现或持续

存在的广泛性损害[２],主要包括认知功、心理和生理

功能障碍[３];患者家属出现的心理、生理功能障碍为

家属ICU 后综合征(postＧintensivecaresyndromeＧ
family,PICSＧF)[４Ｇ５],其中心理功能障碍主要表现为

焦虑、抑郁和创伤后应激障碍[６].目前,医护人员已

重视患者的PICS,相关危险因素、干预措施的研究

已经广泛开展[７];但对PICSＧF心理功能障碍的重视

程度还不高[８],对 PICSＧF相关危险因素还存在争

议[９].故本研究系统检索各大数据库,总结国内外

PICSＧF心理功能障碍的发生率和危险因素,为其早

期发现、干预提供理论依据.

１　资料与方法

１．１　文献检索　系统检索 Embase、PubMed、CoＧ
chranelibrary、EBSCO、WebofScience等外文数据

库和中国生物医学文献服务系统(CBM)、知网、万
方、维普等中文数据库,并通过其他途径检索未公开

发表的灰色文献.检索时限从建库至２０２２年５月.
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中文检索策略:“ICU 后综合征/家属ICU 后综合

征”“重症监护室/重症监护病房/ICU/重症监护单

元/重症监护治疗病房/重症医学科/监护室”“危险

因素/相关因素/预测因素/影响因素/病因/保护性

因素”;外 文 检 索 策 略:“postＧintensivecaresynＧ
drome/PICS/postintensivecareunitsyndrome/postintenＧ
sivecaresyndrome/postＧintensivecaresyndromeＧfamily/

PICSＧF/postintensivecarefamilysyndrome/postintensive
carefamilysyndrome/PICSＧfamily/”“intensiveCareUnit/

intensivecaredepartment/intensivetreatmentunit/general
ICU/”“riskfactor∗/factor,risk/relativerisk/socialrisk
factor∗/factor∗,socialrisk/healthcorrelate∗/correlate∗,

health/populationatrisk/riskscore/riskfactorscore∗/

score,riskfactor/cause/protectivefactor”.

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)患者家

属年龄≥１８岁;(２)家属诊断为PICSＧF(通过相关评

估工具临床表现符合 PICSＧF心理功能障碍中的１
个及以上的特征);(３)报告了心理功能障碍危险因

素、发生率等主要结局指标;(４)评估工具为住院焦

虑抑郁评估量表(hospitalanxietyanddepressionscale,

HADS)、创伤后应激障碍筛查表(postＧtraumaticstress
syndrome１０Ｇquestionsinventory,PTSSＧ１０)、事件影响

量表 修 订 版 (impactofeventscaleＧrevised,IESＧR)
等[１０Ｇ１１];(５)文献类型为队列研究、横断面调查研究、
病例对照研究等.排除标准:(１)未提供明确诊断的

评估工具;(２)仅有文题、摘要,无法获取数据和全

文;(３)非中英文;(４)重复发表.

１．３　文献筛选与数据提取　将所得文献导入文献

管理软件,剔除重复文献后由２名研究者独立筛选,
排除不符合纳入标准的文献,存在分歧的文献和第

３名研究人员共同讨论决定.将所得文献进行数据

提取,提取内容包括:作者、发表年份、国家、研究类

型、总样本量、PICSＧF发生率、评估工具、危险因素.

１．４　文献质量评价　由２名研究者通过纽卡斯尔Ｇ
渥太华(NewcastleＧOttawascale,NOS)量表[１２]对队

列研究和病例对照研究进行质量评价,总分９分,

７~９分为高质量文献,０~４分为低质量文献[１２].
横断面调查研究采用美国卫生保健质量和研究机构

推荐 的 质 量 评 价 工 具 (agencyforhealthcarereＧ
searchandquality,AHRQ)[１３],包括１１个评价指

标,每个指标选项为“是”“否”“不清楚”,其中“是”计
为１分,“否”和“不清楚”都为０分,总分１１分.８~
１１分为高质量文献,４~７分为中等质量文献,０~
３分为低质量文献,本研究仅纳入高质量文献,Meta
分析PROSPERO注册号:CRD４２０２２３３９８９９.

１．５　统计学处理　采用Stata１７．０和 RevMan５．４

统计软件进行 Meta分析.首先进行异质性检验,认
为I２＞５０％、P≤０．１存在异质性,采用随机效应模

型,通过敏感分析和亚组分析探讨异质性来源.当

I２≤５０％、P＞０．１时,则采用固定效应模型.采用

Egger检验和漏斗图评价发表偏倚,以P＜０．０５或

P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索文献１４８４篇,其中

中文４４９篇,外文１０３５篇.剔除重复文献４９６篇;
阅读文摘后,获得１１６篇;通过阅读全文,剔除数据

缺失、无主要结局指标等１００篇后;最终纳入１６篇.

２．２　文献的一般情况及质量评价　纳入的１６篇文

献中,共计患者家属 １０７５６ 名.其中,队列研究

１４篇[１４,１６Ｇ２０,２２Ｇ２９]、病例对照研究１篇[１５],横断面研究

１篇[２１].文献的一般情况及质量评价见表１.

２．３　PICSＧF心理功能障碍发生率的 Meta分析　
PICSＧF心理功能障碍发生率为１２．８％~５５．２％,合
并后研究间异质性较高(I２＝９５．０％,P＜０．００１),故
采用随机效应模型,合并后PICSＧF心理功能障碍的

发生率为２８％[９５％CI(０．２２~０．３４)].

　　以地区、随访时间和文献类型进行亚组分析,结
果显示美国地区发生率为３０％,其他地区为２６％;
随访３、６个月的发生率为３０％和１９％;队列研究的

发生率为２６％,其他研究发生率为４３％.敏感性分

析显示,逐一删除每一篇文献后的总体发生率变化

不显著,结果较稳定.经 Begger检验(Z＝１．９４,

P＝０．０５３),不存在发表偏倚.

２．４　PICSＧF心理功能障碍危险因素的 Meta分析

２．４．１　患者入住ICU 时间　４项[１４,２１,２７,２９]研究报告

了患者入住ICU时间与PICSＧF心理功能障碍的关

系,共纳入２７７名患者.异质性检验(I２＝０％,P＝
０．８８)后,采用固定效应模型,患者入住ICU＞６d是

PICSＧF心理功能障碍的危险因素[OR＝４．３１,９５％
CI(２．１７~８．５７),P＜０．０００１].

２．４．２　家属精神心理疾病史　４项研究[１５,１７,２０,２２]报

告了家属精神心理疾病史与PICSＧF心理功能障碍

的关系,共纳入５５７名患者.异质性检验(I２＝０％,

P＝０．９５)后,采用固定效应模型,家属有焦虑、抑郁

等心理疾病史是发生PICSＧF心理功能障碍的危险

因素[OR＝３．７７,９５％CI(１．５８~８．９７),P＝０．００３].

２．４．３　APACHE Ⅱ评分　５项研究[１６Ｇ１７,２１,２４,２８]报告

了 APACHE Ⅱ评分与 PICSＧF心理功能障碍的关

系,共纳入９３６８名患者.异质性检验(I２＝３０％,

P＝０．７６)后,采用固定效应模型,APACHE Ⅱ评分

高是PICSＧF心理功能障碍的危险因素[OR＝５．９５,

９５％CI(２．０９~１６．９４),P＝０．０００８].
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表１　纳入文献基本特征与质量评价(n＝１６)

作者及年份 国家
总样本

(n)

发生率

(％)

随访时间

(月)
评估工具　　　　　　 危险因素　　

NOS总分

或 AHRQ评分

Petrinec等[１４],２０１８ 美国 ４８ ４５．８ ３ HADS、PCLＧ５ ① ９a

Warren等[１５],２０１６ 美国 ８２ ３９．０ ３ PCＧPTSD ② ９a

Lefkowitz等[１６],２０１０ 美国 １２７ ２２．８ ３ PTSSＧ１０ ③⑥ ７a

Lee等[１７],２０１９ 美国 １６４ ３１．１ ６ PHQＧ９、PCLＧC、GADＧ７ ②③④ ７a

Zanten等[１８],２０１６ 荷兰 ９４ ２１．２ ３ CSI、TSQ ⑤ ８a

Kross等[１９],２０１１ 美国 ２２６ １４．１ ３ PCL、(PHQ)Ｇ８ ⑥⑩⑦ ７a

Gries等[２０],２０１０ 美国 ２１８ １４．２ ６ PCL、(PHQ)Ｇ８、 ②④⑤⑦⑧ ８a

Nadig等[２１],２０２１ 美国 ８２ ４７．５ ３ HADS、PTSSＧ１０ ①③⑨ ８b

Harris等[２２],２０２１ 美国 ９３ １５．２ ３ HADS、IESＧR ②④⑦ ８a

Bronner等[２３],２００８ 荷兰 ２４７ ２５．１ ３ SRSＧPTSD ⑦⑧ ７a

Milton等[２４],２０２２ 瑞典 ５５ ３２．７ ３ HADS、PTSSＧ１０ ③⑧ ８a

Beesley等[２５],２０１８ 美国 ９２ ４４．５ ３ HADS、IESＧR ④ ９a

Matt等[２６],２０１７ 德国 １４３ ５５．２ ３ HADS、IESＧR、PTSSＧ１０ ④⑦⑧ ９a

Wintermann等[２７],２０１６ 德国 ８３ １５．７ ３ PTSSＧ１０ ① ７a

Miyamoto等[２８],２０２１ 日本 ８９４０ １２．８ ６ PTSSＧ１０ ③⑧ ８a

李荣华[２９],２０１９ 中国 ６４ １８．８ ３ IESＧR ①⑦⑧ ７a

注:PCLＧ５,创伤后应激障碍清单第五版(posttraumaticstressdisorderchecklist５．０);PCＧPTSD,初级保健创伤后应激障碍筛查(primarycare

posttraumaticstressdisorder);PHQＧ９,健康问卷９项抑郁量表(patienthealthquestionnaireＧ９);PCLＧC,创伤后应激障碍清单Ｇ平民版(the

PTSDcheeklistＧcivilianversion);GADＧ７,广泛性焦虑障碍７项量表(generalizedanxietydisorder);CSI,照顾压力量表(caregiverstrainindex);

TSQ,创伤筛查问卷(traumascreeningquestionnaire);PCL,创伤后应激障碍检查表(PTSDchecklist);IESＧR,事件影响量表修订版(impactof

eventscaleＧrevised);SRSＧPTSD,创伤后应激障碍自评量表(postＧtraumaticstressdisorderＧselfＧratingscale);①患者入住ICU 时间、②家属有

无心理疾病史、③APACHEⅡ评分、④家属性别、⑤家属学历水平、⑥患者死亡、⑦患者年龄、⑧家属与患者关系、⑨患者入院方式、⑩早期家庭

会议、家庭收入、其他压力源、代理决策者、家庭成员支持、应对方式;a为采用 NOS评分;b为采用 AHRQ评分

２．４．４　家属性别　５项研究[１７,２０,２２,２５Ｇ２６]报告了家属

性别与PICSＧF心理功能障碍的关系,共纳入７１０名

患者.异质性检验(I２＝０％,P＝０．８９)后,采用固定

效应模型,家属为女性是其发生PICSＧF心理功能障

碍的危险因素[OR＝４．０７,９５％CI(２．５２~６．６０),

P＜０．０００１].

２．４．５　家属学历水平　２项研究[１８,２０]报告了家属学

历水平与 PICSＧF 心理功能障碍的关 系,共 纳 入

３１２名患者.异质性检验(I２＝２８％,P＝０．８０)后,
采用固定效应模型,家属学历水平在中学以下是

PICSＧF心理功能障碍的危险因素[OR＝１．０７,９５％
CI(１．０２~１．１２),P＝０．００７].

２．４．６　患者死亡　２项研究[１６,１９]报告了患者是否死

亡与PICSＧF心理功能障碍的关系,共纳入３５３名患

者.异质性检验(I２＝３５％,P＝０．６８)后,采用固定

效应模型,患者死亡是PICSＧF心理功能障碍的危险

因素[OR＝１．９０,９５％CI(１．３１~２．７７),P＝０．０００８].

２．４．７　患者年龄　６项研究[１９,２０,２２Ｇ２３,２６,２９]报告了患

者年龄与 PICSＧF 心理功能障碍的关 系,共 纳 入

９９１名患者.异质性检验(I２＝０％,P＝０．９７)后,采
用固定效应模型,患者年龄≤６５岁是 PICSＧF心理

功能障碍的危险因素[OR＝１．０５,９５％CI(１．０１~
１．０９),P＝０．０１].

２．４．８　家属与患者关系　６项研究[２０,２３Ｇ２４,２６,２８Ｇ２９]报告

了家属与 PICSＧF 心理功能障碍的影 响,共 纳 入

９６６７名患者.异质性较大(I２＝５３％,P＝０．０６),采
用随机效应模型,与患者关系为配偶是PICSＧF心理

功能障碍的危险因素[OR＝２．４３,９５％CI(１．２４~
４．７８)].敏感性分析后排除 Miyamoto等[２８]的研

究,其他５项研究异质性较小(I２＝０％,P＝１．００),
采用固定效应模型,与患者关系为配偶是家属ICU
后心理功能障碍的危险因素[OR＝３．６８,９５％CI
(２．０２~６．７０),P＜０．０００１].

２．４．９　其他　有研究[１３Ｇ１５,１８Ｇ１９,２３,２７Ｇ２８]显示,患者入院

方式、家属是否参加家庭会议、家庭收入、家属是否

存在其他压力源、家属是否为代理决策者、家属应对

方式、是否得到其他家庭成员的支持与PICSＧF心理

功能障碍有关,由于文献都只有１篇,故无法进行

Meta分析.

２．５　发表偏倚分析　利用 Egger检验评价纳入文

献的发表偏倚,结果显示(t＝２．２４,P＝０．０５４),漏斗

图中散点分布较为对称,可认为本次研究纳入的文

献不存在发表偏倚.

３　讨论

３．１　家属ICU 后心理功能障碍发生率 　既往研

究[３０Ｇ３３]显 示,PICSＧF 心 理 功 能 障 碍 的 发 生 率 为

２１％~５４％,本研究的发生率为２８％.通过亚组分

析发现,随访时间为３个月的发生率为２６％,６个月

为１３％.表明随着时间的推移,家属心态逐渐趋于

４０１ 军事护理　２０２３年２月,４０(２)



平稳,发生率逐渐下降[１４].相对于德国、瑞典等国

家,美国发生率相对较高,这可能由于美国医疗水平

更高,每年入住ICU 的人数高达４００万,因此发生

PICSＧF心理功能障碍的人数更多[３４].从研究类型

来看,队列研究报告的发生率为２６％.而横断面调

查研究[２１]和病例对照研究[１５]的发生率为４３％,通过

对比发现以上２篇研究中纳入的患者存在脑外伤和

急性呼吸衰竭情况,患者病情更重,对家属的心理功

能影响更大,因此发生率更高[１５,２１].

３．２　家属ICU 后心理功能障碍危险因素　患者年

龄是PICSＧF心理功能障碍的危险因素.研究[１９]证

实,患者为儿童或青年时,家属的心理功能障碍发生

风险更大.从家属角度来看,患者年龄越小,对于家

庭的重要性越大,患者患病后,家属更容易产生心理

功能障碍[３５Ｇ３６].APACHEⅡ评分高是PICSＧF心理

功能 障 碍 的 危 险 因 素.有 研 究[１７]表 明,患 者 的

APACHE Ⅱ分数越高,提示患者病情越重,产生的

医疗费用更多,家庭负担加重,易导致家属产生焦

虑、创伤后应激障碍等心理功能障碍[３７].尤其当家

属经历ICU 患者死亡时,对家属打击较大,因此发

生率更高,持续时间更长[３８].在临床工作中,医护人

员应及时向家属报告患者病情,定期和家属进行谈

话,做好解释工作,取得家属的配合和支持,并密切

关注家属心理状况的变化.有研究[２５]显示,女性对

于应激的敏感性更高,心理承受能力较男性差,当照

顾者为女性时,其应对各种突发情况的能力不足,易
产生心理问题[３９].尤其当患者为家属的配偶时,由
于关系密切,更容易发生心理功能障碍.因此,医护

人员需交代其他家庭成员轮流照顾患者以减轻配偶

的心理负担和疲劳感,叮嘱患者配偶注意休息[４０Ｇ４１].
当家属有焦虑、抑郁等心理疾病时,其记忆力、思维

能力和信息处理能力下降,会导致家属与患者的沟

通不畅,增加家属发生心理功能障碍的风险.主管

医生应交代其他家庭成员,避免此类家属照顾患者,
以免发生不良后果[４２].有研究[２６]表明,相较于患者

入住ICU＜６d的家属,患者入住ICU＞６d的患者

家属发生PICSＧF心理功能障碍的风险更高,是前者

的２．０９倍.ICU病房由于高昂的医疗费用、限制性

探视等规定,家属无法及时了解患者的疾病情况,易
产生焦虑等情绪.医护人员可通过手机视频帮助家

属探视,以减轻家属心理负担[４３].当家属教育水平

在中学以下时,其经济能力水平、心理承受能力更

低,掌握的医学相关知识和获得他人的帮助有限,应
对方式更偏向于消极,从而导致心理功能障碍的发

生率更高[４４].医护人员应向家属介绍相关疾病知识

及注意事项,帮助家属树立积极的心态.

３．３　研究局限性　本研究中纳入关于患者入院方

式、家属是否参加家庭会议、家庭收入、家属是否有

其他压力源、应对方式等危险因素的文献较少,还需

进一步的研究.其次,由于PICSＧF心理功能障碍缺

乏特异性评估工具,因此,结果可能存在异质性.

４　小结

本研究发现 PICSＧF 心理功能障碍发生率为

２８％,患者年龄≤６５岁、家属为女性、与患者关系为

配偶、家属有 心 理 疾 病 史、患 者 入 住ICU＞６d、

APACHE Ⅱ评分高、患者死亡、家属学历水平为中

学以下是PICSＧF心理功能障碍的危险因素.临床

医护人员除了关注患者本身,还应该及时关注家属

的心理状态并进行早期干预,以降低其发生率.
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