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【摘要 】　目的　总结危重症患者ICU后心理功能障碍的发生率和危险因素.方法　系统检索PubMed、Embase、CochraneliＧ
brary、中国知网、中国生物医学文献服务系统、万方数据库、维普等数据库,检索时限为建库至２０２３年１月,纳入关于ICU 后

心理功能障碍发生率及危险因素的文献并进行 Meta分析.结果　共纳入１６篇文献,计１６７６４２例患者,ICU 后心理功能障

碍发生率为３２％(９５％CI:０．２５~０．４０).患者年龄≤７０岁、女性、学历水平高、饮酒史、脓毒症、慢性病史、精神疾病史、机械通

气、ICU住院时间长、使用镇静剂、妄想记忆,事实记忆是ICU后心理功能障碍的危险因素(均P＜０．０５).结论　临床医护人

员可根据以上危险因素采取相应干预措施,以降低ICU后心理功能障碍的发生率.
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【Abstract】　Objective　TosummarizetheincidenceandriskfactorsofpostＧICUpsychologicaldysfunctionincriticallyill
patients．Methods　TheliteraturesweresystematicallyretrievedfromPubMed,Embase,Cochranelibrary,CNKI,SinoMed,

WanfangData,andVIP,withthetimeperiodfromtheinceptiontoJanuary２０２３．ThestudiesontheincidenceandriskfacＧ
torsofpostＧICUpsychologicaldysfunctionwereselectedforMetaanalysis．Results　Atotalof１６articleswith１６７,６４２paＧ
tientswereincluded．TheincidenceofpostＧICUpsychologicaldysfunctionwas３２％(９５％CI:０．２５－０．４０)．Patientage≤７０
yearsold,female,highlevelofeducation,historyofalcoholdrinking,sepsis,historyofchronicdisease,historyofmental
disease,mechanicalventilation,longstayinICU,usingtranquilizer,delusionalmemory,andfactualmemoryweretherisk
factorsofpostＧICUpsychologicaldysfunction(allP＜０．０５)．Conclusions　Clinicalmedicalstaffcanprovidecorresponding
interventionsaccordingtotheaboveriskfactorstoreducetheincidenceofpostＧICUpsychologicaldysfunction．
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　　随着医疗技术水平的提高,危重症患者的救治

成功率大大提高,死亡率明显下降,ICU转出患者人

数也逐年上升[１].但研究[２]发现,ICU 转出患者普

遍存 在 ICU 后 综 合 征 (postＧintensivecaresynＧ
drome,PICS).ICU 后综合征主要包括认知功能、
心理功能和生理功能障碍[３],其中ICU 后认知功能

障碍和生理功能障碍发生率分别为３８％、２６％,持
续时间为５年左右[４].而ICU 后心理功能障碍发

生率为８％~５７％,持续时间最长可达６年,主要表

现为焦虑、抑郁和创伤后应激障碍(postＧtraumatic
stressdisorder,PTSD)[５].相对于认知和生理功能

障碍,心理功能障碍给患者及家庭带来的影响更为

严重.此外,由于缺乏专门的心理咨询服务,导致患

者社会融入程度低,易爆发家庭矛盾,加重家庭的生

活负担[６].目前,国内外关于ICU 后心理功能障碍

的影响因素还未有统一结论.因此,本研究旨在通

过 Meta分析总结ICU 后心理功能障碍的危险因

素,以期为医护人员进行早期干预提供借鉴和参考.

１　资料与方法

１．１　文献检索　系统检索PubMed、Embase、Webof
Science、Cochranelibrary、中国知网、中国生物医学文献

服务系统、万方、维普等中英文数据库,并对参考文献和

灰色文献进行追溯和检索,检索时限从建库至２０２３年
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１月,采用主题词与自由词相结合的方式.中文检索

词:“重症监护室/ICU/急危重症/危重症患者”“ICU后

综合征/焦虑/抑郁/创伤后应激障碍”“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 词:“intensivecareunit/intensivecaredepartment/

ICU”“postＧintensivecaresyndrome/postＧICU/PICS/

anxiety/depression/postＧtraumaticstressdisorder”“risk
factorscore∗/healthcorrelate∗/relativerisk/predictive
factor∗/socialriskfactor∗/cause/protectivefactor”.

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)患者年

龄≥１８岁;(２)符合ICU 后心理功能障碍的诊断;
(３)报告危险因素、发生率等结局指标;(４)文献类

型:队列研究、横断面调查研究、病例对照研究.排

除标准:(１)未提供明确诊断的评估工具;(２)无法获

取数据和全文;(３)重复发表;(４)非中英文.

１．３　文献筛选与数据提取　将获取文献导入文献管

理器,由２名研究者独立进行文献筛选,对意见不一的

文献和第３名研究者共同讨论后决定是否纳入.将所

得文献进行数据提取,内容包括:第一作者、研究类型、
总样本量、发生率、随访时间、评估工具、危险因素等.

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[７]对队列

研究和病例对照研究进行质量评价,总分９分,５~６
分为中等质量、７~９分为高等质量文献.横断面调查

研究采用美国卫生保健质量和研究机构(Agencyfor
HealthcareResearchandQuality,AHRQ)[８]推荐的质

量评价工具,共包括１１个评价指标,每个指标为“是”
“否”“不清楚”,４~７分为中等质量、８~１１分为高等

质量文献.本次研究纳入中、高等质量文献.

１．５　统计学处理　采用Stata１７．０和RevMan５．４进

行ICU后心理功能障碍发生率和危险因素的 Meta分

析,并进行异质性检验,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,反之则采用固定效应模型.通过EggＧ
er、Begg检验评价发表偏倚,以α＝０．０５为检验水准.

２　结果

２．１　文献检索结果　共检索文献２７８９篇,删除重复文

献８２４篇;通过阅读文摘后,剔除文献１８４１篇;将剩余

１２４篇进行全文阅读,剔除１０８篇文献,最终纳入１６
篇[９Ｇ２４]文献,共１６７６４２例患者.基本信息见表１.

２．２　文献质量评价　其中队列研究８篇[１１Ｇ１３,１６,１８Ｇ２０,２３]、
病例对照研究１篇[２１]、横断面研究７篇[９Ｇ１０,１４Ｇ１５,１７,２２,２４],
得分在５~８分之间,均为中、高等质量.见表１.

２．３　ICU后心理功能障碍发生率的 Meta分析　ICU
后心理功能障碍发生率为１２．０７％~５５．００％,异质性较

高(I２＝９８．６％,P＝０．０００１),采用随机效应模型,发生率

为３２％(９５％CI:０．２５~０．４０).以地区、随访时间及评

估工具进行亚组分析.欧美地区发生率为３６％,亚洲

地区为２８％,南美地区２８％;随访１~３个月、６个月、１２
个月的发生率为３５％、２７％和３０％;采用 HADS或

IESＧR量表的研究发生率为３４％,其他量表的发生率为

２７％.通过敏感性分析,逐一删除每一篇文献后的总发

生率无明显变化.

２．４　ICU后心理功能障碍危险因素的 Meta分析

２．４．１　社会人口学因素

２．４．１．１　年龄　５项研究[１２,１４,１６Ｇ１７,２１]报告了年龄与ICU
后心理功能障碍的关系,共纳入１６４７１０例患者.异

质性检验(I２＝２８％,P＝０．２３),采用固定效应模型,
患者年龄≤７０岁是发生ICU后心理功能障碍的危险

因素(OR＝１．３８,９５％CI:１．２９~１．４８,P＜０．００１).

２．４．１．２　性别　３项研究[１２,１９,２１]报告了性别与ICU
后心理功能障碍的关系,共纳入１６２９１７例患者.异

质性检验(I２＝３６％,P＝０．２１),采用固定效应模型,
女性患者是发生ICU 后心理功能障碍的危险因素

(OR＝１．１６,９５％CI:１．１３~１．１９,P＜０．００１).

２．４．１．３　学历水平　３项研究[９,１０,２４]报告了学历水平

对ICU后心理功能障碍的关系,共纳入８０４例患者.
异质性检验(I２＝３０％,P＝０．２４),采用固定效应模

型,患者学历水平高是ICU后心理功能障碍的危险因

素(OR＝２．２６,９５％CI:１．５３~３．３５,P＜０．００１).

２．４．１．４　饮酒史　２项研究[１３,２４]报告了患者饮酒史

与ICU后心理功能障碍的关系,共纳入８５７例患者.
异质性检验(I２＝０％,P＝０．９５),采用固定效应模型,
饮酒史是ICU 后心理功能障碍的危险因素(OR＝
４４９,９５％CI:２．５４~７．９３,P＜０．００１).

２．４．２　疾病因素

２．４．２．１　脓毒症　３项研究[１０,１４,２０]报告了脓毒症与

ICU后心理功能障碍的关系,共纳入３８５例患者.
异质性检验(I２＝０％,P＝０．４４),采用固定效应模

型,患者合并脓毒症是ICU 后心理功能障碍的危险

因素(OR＝４．００,９５％CI:１．９６~８．１６,P＝０．０００１).

２．４．２．２　慢性病史　３项研究[２１Ｇ２２,２４]报告患者存在

慢性病史与ICU 后心理功能障碍的关系,共纳入

１６２６０９例患者.存在较大异质性(I２＝６７％,P＝
００５),排除 Kang等[２１]的研究后,其他２项研究异

质性较小(I２＝４５％,P＝０．１８),采用固定效应模型,
患者合并慢性病史是ICU 后心理功能障碍的危险

因素(OR＝２．５９,９５％CI:１．６４~４．０９,P＝０．０１).

２．４．２．３　精神疾病史　４项研究[１２,１６,１８Ｇ１９]报告了精神

疾病史对ICU 后心理功能障碍的影响,共纳入３８６４
例患者.异质性检验(I２＝０％,P＝０．６０),采用固定
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效应模型,存在精神疾病史是ICU后心理功能障碍的 危险因素(OR＝２．０７,９５％CI:１．６７~２．５６,P＜０．００１).

表１　纳入文献基本特征与质量评价(N＝１６)

第一作者 研究类型 总样本量(n) 发生率(％) 随访时间(t/月) 评估工具 危险因素 质量评价

李荣华[９] 横断面研究 ６３ ３１．７４ １ BDIＧⅡ、IESＧR ②③⑨ ６
邵勤文[１０] 横断面研究 ２０６ ２２．８２ ３ HADS、IESＧR ③⑤⑦⑨ ６
Myhren[１１] 队列研究 １８０ ２６．６７ ３ IESＧR ⑥⑦ ７
Bienvenu[１２] 队列研究 １８６ ３５．４８ ３ IESＧR ①②④⑧ ６
Tripathy[１３] 队列研究 ３２２ ３３．２０ ６ HADS  ７
Demoro[１４] 横断面研究 １１６ １２．０７ ６ HAMＧA、PHQＧ９、PCLＧC ①②③⑤ ６
Calsavara[１５] 横断面研究 ３３ １８．１９ １２ BDIＧⅡ、BAI、PCLＧC ⑧ ５
Geense[１６] 队列研究 ２３４５ ４６．００ １２ HADS、IESＧR ①② ７
Damico[１７] 横断面研究 ８６ ４４．１９ ３ HADS、PCL ① ８
Teixeira[１８] 队列研究 ５７９ ３６．２７ ６ HADS、IESＧR  ６
Unoki[１９] 队列研究 ７５４ ３６．３４ １２ HADS、IESＧR ④ ５
Battle[２０] 队列研究 ６３ ４６．０３ ３ HADS ②⑤ ８
Kang[２１] 病例对照研究 １６１９７７ １８．５３ １２ HADS ①③④⑧⑩ ８
Wintermann[２２] 横断面研究 ９７ ２４．７４ ３ PTSSＧ１０ ⑥⑦⑩ ７
Wade[２３] 队列研究 １００ ５５．００ ３ SATI、CESＧD、PDS ⑥⑧ ７
Li[２４] 横断面研究 ５３５ ３０．８４ １２ GADＧ７、IESＧR ⑨⑩ ６

注:贝克抑郁量表第２版(BeckdepressioninventoryＧII,BDIＧII);住院焦虑抑郁量表(hospitalanxietyanddepressionscale,HADS);创伤后应激

障碍筛查清单—平民版(thePTSDcheeklistＧcivilianversion,PCLＧC);创伤后应激障碍筛查清单(thePTSDcheeklistversion,PCL);创伤后应

激症状１０条清单(postＧtraumaticstressscale１０,PTSSＧ１０);汉密尔顿焦虑量表(Hamiltonanxietyscale,HAMA);贝克焦虑量表(Beckanxiety

inventory,BAI);患者健康问卷抑郁量表(patients＇healthquestionnaire,PHQＧ９);广泛性焦虑自评量表(generalizedanxietydisorderＧ７,GADＧ

７);事件影响量表修订版(impactofeventscaleＧrevised,IESＧR);状态Ｇ特质焦虑量表(stateＧtraitanxietyinventory,STAI);流调用抑郁自评

量表(centerforepidemiologicstudiesdepressionscale,CESＧD);创伤后应激障碍诊断量表(postＧtraumaticstressdiagnosticscale,PDS);①患者

年龄;②ICU住院时间;③机械通气;④患者性别;⑤脓毒症;⑥妄想记忆;⑦事实记忆;⑧镇静剂;⑨学历水平;⑩慢性病史;APACHEⅡ评分;

住院期间有抑郁症状;饮酒;急诊手术;急诊入院;镇痛剂;社会支持;血管活性药;家庭月收入;精神疾病史

２．４．２．４　APACHE Ⅱ评分　２项研究[１３Ｇ１４]报告了

APACHEⅡ评分与ICU后心理功能障碍的关系,共
纳入４３８例患者.存在较大异质性(I２＝７４％,P＝
０．０５),采用随机效应模型,APACHEⅡ 评分不是

ICU后心理功能障碍危险因素(OR＝１．４９,９５％CI:

０．６３~３．３５,P＝０３７).

２．４．３　治疗因素

２．４．３．１　ICU 住院时间　５项研究[９,１２,１４,１６,２０]报告了

患者ICU住院时间与ICU后心理功能障碍的关系,
共纳入２７７３例患者.异质性检验(I２＝３３％,P＝
０２０),采用固定效应模型,ICU 住院时间长是ICU
后心理功能障碍的危险因素(OR＝１．１５,９５％CI:

１．０４~１．２７,P＝０．００６).

２．４．３．２　机械通气　４项研究[９Ｇ１０,１４,２１]报告了机械通

气与ICU后心理功能障碍的关系,共纳入１６２３６２例

患者.异质性检验(I２＝０％,P＝０．８５),采用固定效应

模型,患者行机械通气是ICU后心理功能障碍的危险

因素(OR＝２．２４,９５％CI:１．５７~３．１８,P＜０．００１).

２．４．３．３　镇静剂　４项研究[１２,１５,２１,２３]报告了使用镇静

剂与ICU后心理功能障碍的关系,共纳入１６２２９６例患

者.存在较大异质性(I２＝７０％,P＝０．０２),排除 Kang
等[２１]的研究后,不存在异质性(I２＝０％,P＝０．９９),采用

固定效应模型,使用镇静剂是ICU后心理功能障碍的

危险因素(OR＝２．０７,９５％CI:１．４３~２．９９,P＝０．０００１).

２．４．４　记忆因素

２．４．４．１　妄想记忆　３项研究[１１,２２Ｇ２３]报告了患者存

在妄想记忆与ICU 后心理功能障碍的关系,共纳入

３７７例患者.异质性检验(I２＝４３％,P＝０．１７),采
用固定效应模型,患者存在妄想记忆是ICU 后心理

功能障碍的危险因素(OR＝１．２１,９５％CI:１．０８~
１．３５,P＝０．００１).

２．４．４．２　事实记忆　３项研究[１０Ｇ１１,２２]报告了患者存

在事实记忆与ICU 后心理功能障碍的关系,共纳入

４８３例患者.研究间存在较大异质性(I２ ＝８０％,

P＝０．００７),排除邵勤文[１０]的研究后,其他２项研究

异质性较小(I２＝４１％,P＝０．１９),采用固定效应模

型,事实记忆是ICU 后心理功能障碍的危险因素

(OR＝２．５０,９５％CI:１．５４~４．０５,P＝０．０００２).

２．４．５　其他　有研究[９Ｇ１０,１５Ｇ１７,１９]显示,患者急诊入

院、急诊手术、家庭月收入水平、使用镇痛剂、使用血

管活性药、肠内营养、社会支持程度、住院期间存在

抑郁症状可能与ICU 后心理功能障碍有关.由于

文献都只有１篇,故无法进行 Meta分析.

２．５　敏感性分析　通过对相关危险因素进行敏感性

９７
军事护理

MilNurs
　August２０２３,４０(８)



分析,结果较为相近,说明本次研究结论较为可靠.

２．６　发表偏倚评价　由于本研究相关危险因素纳入

的文献数均＜１０篇,故对本研究发生率进行发表偏倚

评价,经 Begg秩相关法检验(Z＝０．３２,P＝０．７５３),

Egger直线回归法检验(t＝０．３９,P＝０．７０４),认为本次

研究纳入文献的发表偏倚不明显.

３　讨论

３．１　ICU 后心理功能障碍发生率　既往研究[２５Ｇ２６]显

示,ICU后心理功能障碍发生率为２２~４６％,与本研究

结果较为相近.研究[１６]表明,随着时间的推移,ICU后

患者的心理功能障碍发生率会逐渐下降,但会持续较长

时间.欧美等发达国家的医疗水平相对于其他发展中

国家较高,存活率高,因此发生人数更多[２３,２７].HADS
是目前临床上最常用的ICU后心理功能障碍评估工具

之一,临界值分别为３５分,而PCLＧC、PTSS等量表的临

界值为３８分,因此发生率较高[１５,２２].

３．２　ICU 后心理功能障碍危险因素

３．２．１　一般社会人口学因素　研究[２８]表明,患者年

龄在６５岁以下时,其面对各种应激的能力相对不

足,在ICU病房易导致心理问题,而７０岁以上患者

对应激反应较迟钝,心理问题发生率低.女性患者

面对各种突发状况准备不足,在无法获得家属和朋

友的帮助下易发生焦虑等心理问题[２９].而高学历水

平的患者由于知识面较广,关注点主要集中在治疗

方案和预后等方面,易产生焦虑等不良情绪.有饮

酒史的患者由于治疗期间易发生戒断综合征,易发

生焦虑[３０].医护人员对以上特殊人群应该给予心理

安慰,帮助患者进行探视,缓解其焦虑等不良情绪.

３．２．２　疾病因素　合并脓毒症患者的炎症因子易通

过血脑屏障,引起神经递质失衡,从而引起心理功能

障碍[２０].朱小芳等[３１]的研究也证实,脓毒症对患者

心理功能产生较大影响.合并慢性疾病的患者在

ICU治疗期间,易导致身体功能障碍,降低对疾病康

复的信心,易产生抑郁、焦虑等心理问题[３２].PaparriＧ
gopoulos等[３３]的研究显示,精神疾病史是心理功能障

碍的独立危险因素,与正常患者相比,此类患者对陌

生的环境及各种应激事件较为敏感,易加重患者的心

理障碍.本研究显示,APACHEⅡ评分高不是危险因

素,由于只纳入了２篇研究,未来还需进一步验证两

者之间的关系.在ICU治疗过程中,医护人员应对患

者进行早期活动,防止患者发生衰弱等并发症,帮助

患者积极参与康复进程,提升其康复信心.

３．２．３　治疗因素　机械通气患者长时间处于制动状

态,易加重患者的痛苦和恐惧感,产生急性应激反

应,从而引发心理功能障碍[３４].长时间大剂量使用

苯二氮卓类镇静剂会导致患者昼夜节律失调,降低

大脑中枢神经系统单胺氧化酶的活性,从而引发抑

郁症状[３５].临床上更加推荐使用右美托咪定类镇静

剂,此类镇静剂在使用过程中能够有效保持患者血

流动力学的稳定,抑制炎性物质的生成,促进大脑功

能的恢复[３６].医护人员在遵循最小化镇静的基础

上,对患者进行每日唤醒,维持正常的昼夜节律,帮
助患者保持稳定的心理状态.

３．２．４　记忆因素　事实记忆主要表现为仪器报警

声、医护人员查房、吸痰等内容.仪器报警会对患者

睡眠造成重要影响,增加患者紧张与恐惧感.当患

者出现幻觉、做噩梦等妄想记忆时,此类患者更加担

心自己的预后,从而延长ICU 住院时间[３７],易导致

患者发生焦虑、抑郁等心理问题[３８].医护人员应营

造一个良好的病房环境,及时处理各种仪器报警,进
行吸痰、插管等操作时应尽量轻柔以减轻患者痛苦.
此外,医护人员应该及时了解患者的想法和诉求,帮
助患者消除恐惧.

３．３　研究局限性　由于纳入研究有限,患者是否急

诊入院、急诊手术、家庭月收入水平、使用镇痛剂、血
管活性药、肠内营养、社会支持程度等因素是否与

ICU后心理功能障碍有关还不明确,未来还需进一

步的研究.

４　小结

本研究危重症患者ICU 后心理功能障碍的发

生率为３２％,危险因素与患者年龄≤７０岁、女性、学
历水平高、有饮酒史、合并脓毒症、慢性病史、精神疾

病史、行机械通气、镇静剂的使用、ICU 住院时间长、
存在事实记忆和妄想记忆有关.临床医护人员可根

据以上危险因素建立相关风险预测模型和进行早期

干预,从而降低其发生率,改善ICU 转出患者的生

活质量.
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