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基于COSMIN指南对重症监护室幸存者

ICU后综合征评估工具的系统评价
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【摘要 】　目的　系统评价重症监护室(intensivecareunit,ICU)幸存者ICU后综合征评估工具的方法学质量和测量学特性,为医

护人员选择高质量的评估工具提供参考.方法　检索PubMed、CochraneLibrary、Embase、EBSCO、WebofScience、中国知网、万
方、维普、中国生物医学文献数据库中有关ICU后综合征评估工具的研究,检索时限为建库至２０２４年４月２０日.由２名研究者

独立进行文献筛选和数据提取,根据“基于共识的健康测量工具选择标准”(consensusＧbasedstandardsfortheselectionofhealth
measurementinstruments,COSMIN)指南进行系统评价,形成最终推荐意见.结果　共纳入２１项研究,涉及１６个评估工具,包括

特异性４个、普适性１２个;其中,２个评估工具为 A级推荐;１个评估工具为C级推荐,其余１３个评估工具为B级推荐.结论　
推荐对ICU幸存者使用健康老龄化大脑护理监测Ｇ自评版和ICU后综合征评估量表评估对ICU后综合征症状.
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　　随着医疗技术的发展,重症监护室(intensive
careunit,ICU)患者的存活率提升,但ICU 幸存者

常面临身体、认知和心理健康等不良结局[１].美国

重症医学协会于２０１０年将其定义为“ICU 后综合征

(postＧintensivecaresyndrome,PICS)”,即患者经

ICU治疗转出后出现的一种及以上新发或加重的生

理、心理或认知功能障碍;生理症状包括ICU 获得

性衰弱、肌无力等,心理症状包括焦虑、抑郁、创伤后

应激障碍等,认知症状包括记忆减退、注意力缺陷

􀅰４０１􀅰 军事护理　２０２５年８月,４２(８)



等[２].研究显示,PICS的发生率超过５０％[３],不仅

影响患者的生活质量和康复进程,还加重家属的心

理和经济负担[４].准确评估PICS对早期干预和改

善预后至关重要.然而,现有PICS评估工具种类繁

多,评估内容和评价方法各异,导致临床选择缺乏科

学依据.基于共识的健康测量工具选择标准(conＧ
sensusＧbasedstandardsfortheselectionofhealthmeasＧ
urementinstruments,COSMIN)[５]可对评估工具的方

法学质量和测量学特性进行评价,筛选出高质量工

具.本研究根据COSMIN指南对现有PICS评估工

具进行系统评价,为精准评估 PICS症状提供循证

依据.

１　资料与方法

１．１　问题构建　基于COSMIN指南(２０１８版)[５]构

建循证问题.概念(construct)为PICS;人群(popuＧ
lation)为ICU 幸存者;工具类型(instrumenttype)
为患者报告结局测量工具;测量特性(measurement
properties)为基本测量学特性.本研究已在PROSＧ
PERO系统注册(注册号:CRD４２０２５１０８８６３６).

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究对

象为入住ICU 后转出且年龄≥１８岁的ICU 幸存

者;(２)研究内容涉及 PICS或 PICS中生理、心理、
认知某方面评估工具的测量学特性;(３)研究类型为

患者自我报告结局测评工具的开发、验证、调适等原

始研究;(４)评估工具须适用于ICU 转出后患者,包
括医院、社区、诊所等随访场所;(５)语种为中文或英

文.排除标准:(１)重复发表;(２)综述、会议、案例报

告等;(３)无法获得原文或原始数据.

１．３　文献检索策略　系统检索PubMed、Cochrane
Library、Embase、EBSCO、WebofScience、中国生

物医学文献数据库、中国知网、万方、维普等数据库,
检索时限为建库至２０２４年４月２０日.英文检索词

包括“intensivecareunits/intensivecare/ICU/critiＧ
calcare”“postintensivecaresyndrome/postＧintenＧ
sive care syndrome/PICS/post ICU syndrome/

postＧICU syndrome/mobilitylimitation/muscular
weakness/intensivecareunitacquired weakness/

ICUＧAW/qualityoflife/healthＧrelated quality of
life/HRQL/physical function/post ICU depresＧ
sion/acquiredanxiety/postＧtraumaticstressdisorＧ
der/PTSD/mental disorders/psychological disorＧ
der/ICU delirium/ICUＧdelirium/cognition disorＧ
der/cognitive dysfunction/cognitive impairment/

neurocognitive disorders/neurocognitive impairＧ
ment/memorydisorder”“measur∗/scale∗/tool

∗/test∗/instrument∗/questionaire∗/examinaＧ
tion/reliab∗/valid∗”;中文检索词包括“ICU/重症

监护室/重症/危重症”“ICU 后综合征/重症监护后

综合征/PICS/肌无力/ICU 获得性虚弱/生活质量/

HRQL/ICU后抑郁/获得性焦虑/创伤后应激障碍/

PTSD/心理障碍/ICU 谵妄/认知障碍/记忆障碍”
“测量工具/量表/问卷/信度/效度”.

１．４　文献筛选和数据提取　由２名研究者独立进

行文献筛选和资料提取,如遇分歧,与第３名研究者

协商达成一致.资料提取内容包括作者、发表年份、
工具名称、国家、研究对象、样本量、测量类型、维度/
条目数量、维度名称等.

１．５　文献质量评价　(１)偏倚风险:根据 COSMIN
偏倚风险评价清单(２０１８版)[６],对测量学特性进行

方法学质量评价,采用“很好(V)”“良好(A)”“模糊

(D)”“不良(I)”４个等级.(２)测量特性:根据COSＧ
MIN质量标准[５]对９个测量学特性进行评价,采用

“充分(＋)”“不充分(－)”“不确定(?)”３个等级.
(３)证据等级评级:根据改良版证据分级方法[７]对证

据等级进行划分,以“高质量”开始,从偏倚风险、不
一致性、不精确性、间接性４个方面进行降级,分为

“高”“中”“低”“极低”４个等级.若内容效度和内部

一致性为“＋”评为 A 级,推荐使用;若有高质量证

据证明评估工具任一测量学特性“—”评为 C级,不
推荐使用;若认为具有应用潜力,但需进一步评价其

质量评为B级.

２　结果

２．１　文献检索及筛选结果　检索获得文献２０９３０
篇,去除重复文献８５１０篇,阅读标题和摘要排除非

中英文、主题不相关、非PICS测评工具文献１２３６６
篇,阅读全文排除无法获取全文、综述或会议或案例

报告、非患者自我报告结局测评工具文献３３篇,最
终纳入２１篇文献[８Ｇ２８].

２．２　 纳 入 文 献 的 基 本 特 征 　２１篇文献[８Ｇ２８]涉及

PICS评估工具１６个,包括特异性评估工具４个,普
适性评估工具１２个.特异性评估工具是针对PICS
这一特定症状而开发设计的工具,一般覆盖PICS中

心理、生理、认知３个方面的评估,共９项研究[８Ｇ１６];
普适性评估工具适用范围广,不局限于PICS这一特

定症状,一般仅对心理、生理、认知某方面进行评估,
共１２项研究[１７Ｇ２８].详细信息见表１.

２．３　方 法 学 质 量 和 测 量 学 特 性 质 量 评 价 结 果 　
１６个评估工具均未对跨文化效度和反应度进行报

告,其他质量评价结果如下,见表２.
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表１　纳入文献的基本特征(n＝２１)

作者
发表

年份
工具名称 国家 研究对象

样本量

(例)

测量

类型

维度/条目

(个)
维度名称

Jeong等[８] ２０１９ PICSQ 韩国 ICU幸存者 ５３６ PICS ３/１８ 认知、生理、心理

孙婷婷等[９] ２０２２ PICSQ 中国 创伤外科ICU幸存者 １８０ PICS ３/１８ 认知、生理、心理

Güven等[１０] ２０２４ PICSQ 土耳其 ICU幸存者 ３５０ PICS ３/１８ 认知、生理、心理

Wang等[１１] ２０１９ HABCＧMＧSR 美国 重症监护康复中心就诊患者 １４２ PICS ３/２７ 认知、生理、心理

Liang等[１２] ２０２３ HABCＧMＧSR 中国 ICU幸存者 １３５ PICS ３/１９ 认知、生理、心理

Bahran等[１３] ２０２３ HABCＧMＧSR 伊朗 ICU幸存者 ５００ PICS ３/２７ 认知、生理、心理

Matsuishi等[１４] ２０２３ HABCＧMＧSR 日本 ICU幸存者 １０４ PICS ３/２７ 认知、生理、心理

Horlait等[１５] ２０２２ HABCＧMＧHV 比利时 ICU随访诊所患者 ５１ PICS ４/３０ 认知、生理、心理、生活质量

敖漫[１６] ２０１８ ICU后综合征评估量表 中国 ICU幸存者 ６５ PICS ４/４１ 基础疾病、临床表现、影响因素、生
活能力

Sukantarat等[１７] ２００７ HADS 英国 ICU幸存者 ５１ 心理 ２/１４ 焦虑、抑郁

DASS ４５ ３/４２ 焦虑、抑郁、压力

Stoll等[１８] １９９９ PTSSＧ１０ 德国 急性呼吸窘迫综合征ICU幸存者 ５２ 心理 １/１０ 创伤后应激障碍

Twigg等[１９] ２００８ PTSSＧ１４ 英国 ICU幸存者 ４４ 心理 １/１４ 创伤后应激障碍

Rosendahl等[２０] ２０１９ PTSSＧ１０ 德国 脓毒症ICU幸存者 ８３ 心理 １/１０ 均为创伤后应激障碍

PTSSＧ１４ １/１４
PCLＧ５ １/２０

Chrispin等[２１] １９９７ SFＧ３６ 英国 ICU幸存者 １６６ 心理、生理 ８/３６ 生理功能、生理职能、躯体疼痛、一
般健康、活力、社会功能、情感职

能、心理健康

Khoudri等[２２] ２００７ SFＧ３６ 摩洛哥 ICU幸存者 １４５ 心理、生理 ８/３６ 生理功能、生理职能、躯体疼痛、一
般健康、活力、社会功能、情感职

能、心理健康

Granja等[２３] ２００２ EQＧ５D 葡萄牙 ICU幸存者 ２７５ 生理 ５/５ 活动能力、自理能力、日常活动、疼
痛不适、焦虑/抑郁

Khoudri等[２４] ２０１２ EQＧ５D 摩洛哥 内科ICU幸存者 １４５ 生理 ５/５ 活动能力、自理能力、日常活动、疼
痛不适、焦虑/抑郁

Tipping等[２５] ２０１６ IMS 澳大利亚 经机械通气ICU幸存者 １９２ 生理 １/１１ 活动能力

Stienen等[２６] ２０１９ MoCA 意大利 急性颅脑损伤ICU幸存者 ５０ 认知 ８/１１ 注意力与集中力、执行功能、记忆、
语言、视觉空间能力、抽象思维、计
算能力、定向力

Miguélez等[２７] ２０１４ MMSE 瑞士 健康志愿者、神经疾病患者、ICU幸存者 １２２ 认知 ６/３０ 均为定向力、即时回忆、注意力和

MCＧMMSE ６/３０ 计算力、延迟回忆、语言、视空间能力

Wassenaar等[２８] ２０１８ CFQＧ１４ 荷兰 ICU幸存者 ９１４ 认知 ４/１４ 记忆、注意力分散、社交失误、命名

注:重症监护室后综合征问卷(postＧintensivecaresyndromequestionnaire,PICSQ)、健康老龄化大脑护理监测Ｇ自评版(healthyagingbraincaremonitorselfreport,HABCＧ

MＧSR)、健康老龄化大脑护理监测Ｇ混合版(healthyagingbraincaremonitorhybridversion,HABCＧMＧHV)、ICU后综合征评估量表(postＧintensivecaresyndromeassessment

scale)、医院焦虑抑郁量表(hospitalanxietyanddepressionscale,HADS)、情绪自评量表(depressionanxietyandstressscale,DASS)、１０条目创伤后应激量表(postＧtraumatic

stressscaleＧ１０,PTSSＧ１０)、１４条目创伤后应激量表(postＧtraumaticstressscaleＧ１４,PTSSＧ１４)、第５版创伤后应激障碍量表(PTSDchecklistforDSMＧ５,PCLＧ５)、简明健康状

况量表(３６ＧitemshortformSurvey,SFＧ３６)、欧洲五维健康量表(europeanqualityoflife５Ｇdimensions,EQＧ５D)、ICU活动量表(ICU mobilityScale,IMS)、蒙特利尔认知评估

量表(montrealcognitiveassessment,MoCA)、简易精神状态量表(miniＧmentalstateexamination,MMSE)、简易精神状态量表Ｇ多选题版(multipleＧchoiceminimentalstate

examination,MCＧMMSE)、１４条目认知功能障碍问卷(１４Ｇitemcognitivefailurequestionnaire,CFQＧ１４)

２．３．１　内容效度　１２项研究[８Ｇ１０,１２Ｇ１３,１５Ｇ１７,１９,２１,２４,２７]报告

了内容效度,其中５项[８Ｇ９,１２Ｇ１３,１６]了解专家和患者意见,４
项[１０,１５,１９,２７]仅咨询专家意见,３项[１７,２１,２４]仅询问患者建

议;４项[９,１２Ｇ１３,１６]采用质性访谈和定量调查且报告全面,
方法学质量为“A”,其他研究因研究过程或统计方法描

述不足,方法学质量和测量学特性为“D/?”.

２．３．２　结构效度　７项研究[８Ｇ１０,１２Ｇ１３,１６,１９]报告了结构

效度,其中３项[８,１０,１３]采用验证性和探索性因子分

析,方法学质量为“V”;其余４项[９,１２,１６,１９]仅采用探索

性因子分析,方法学质量为“A”.１项[８]比较拟合指

数(comparativefitindex,CFI)＞０．９５且样本量充

足,２项[１２,１６]累计方差贡献率＞５０％,测量学特性为

“＋”;３ 项[９Ｇ１０,１３]CFI＜０．９５,测量学特性为 “－”;

１项[１９]未报告相关数据,测量学特性为“?”.

２．３．３　内部一致性　１５项研究[８Ｇ２２]报告了评估工具

及各维度的内部一致性,方法学质量为“V”.其中

１３项[８,１０Ｇ１４,１６Ｇ２２]总量表及各维度的 Cronbach’sα系

数≥０．７０,测量学特性为“＋”;２项[９,１５]分量表CronＧ
bach’sα系数＜０．７０,测量学特性为“－”.

２．３．４　稳定性　１４项研究[８Ｇ１０,１３,１５,１７Ｇ１９,２２Ｇ２７]报告了稳

定性,其中６项[１５,１９,２２,２４,２６Ｇ２７]报告组内相关系数(inＧ
traclasscorrelationcoefficient,ICC),方法学质量为

“A”;１ 项[１３]报 告ICC 但 测 量 时 间 间 隔 不 明 确,

６项[８,１０,１７,１８,２３,２５]仅报告 Pearson或 Spearman相关

系数,方法学质量为“D”;１项[９]未报告相关系数,方
法学质量为“I”.７项[１３,１５,１９,２２,２４,２６Ｇ２７]报告ICC≥０．７,
测量学特性为“＋”;７项[８Ｇ１０,１７,１８,２３,２５]未报告ICC,测
量学特性为“?”.
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２．３．５　测量误差　１项研究[１５]报告测量误差及标准误 差,未报告 MIC,方法学质量和测量学特性为“A/?.

表２　纳入评估工具测量学特性的证据质量等级评价(n＝１６)

评估工具

内容效度

总体

评级

证据

质量

结构效度

总体

评级

证据

质量

内部一致性

总体

评级

证据

质量

稳定性

总体

评级

证据

质量

测量误差

总体

评级

证据

质量

效标效度

总体

评级

证据

质量

假设检验

总体

评级

证据

质量

PICSQ ? 低 － 中 ＋ 中 － 极低 NR NR － 低 ＋ 高

HABCＧMＧSR∗ ＋ 高 － 中 ＋ 高 ＋ 中 NR NR － 低 NR NR
HABCＧMＧHV ? 中 NR NR － 高 ＋ 低 ? 高 NR NR ＋ 高

ICU后综合征评估量表∗ ＋ 中 ＋ 高 ＋ 高 NR NR NR NR － 低 NR NR
HADS ? 中 NR NR ＋ 高 ? 极低 NR NR － 低 NR NR
DASS ? 中 NR NR ＋ 高 ? 极低 NR NR － 低 NR NR
PTSSＧ１０ NR NR NR NR ＋ 高 ? 低 NR NR ＋ 中 ? 中

PTSSＧ１４ ? 中 ? 高 ＋ 高 ＋ 低 NR NR ＋ 高 ? 高

PCLＧ５ NR NR NR NR ＋ 高 NR NR NR NR ＋ 高 ? 高

SFＧ３６ ? 中 NR NR ＋ 高 ＋ 中 NR NR NR NR ＋ 中

EQＧ５D ? 中 NR NR NR NR ＋ 低 NR NR － 低 ? 高

IMS NR NR NR NR NR NR ? 中 NR NR NR NR ＋ 高

MoCA NR NR NR NR NR NR ＋ 中 NR NR NR NR ＋ 高

MMSE ? 低 NR NR NR NR NR NR NR NR － 极低 NR NR
MCＧMMSE ? 低 NR NR NR NR ＋ 中 NR NR ? 中 NR NR
CFQＧ１４ NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR ＋ 高 NR NR

注:＋表示充分,－表示不充分,? 表示不确定;NR表示未提及;∗为 A级推荐

２．３．６　效标效度　１２项研究[８,１１Ｇ１２,１４,１６Ｇ２０,２４,２７Ｇ２８]报告

了效标效度,５项[１８Ｇ２０,２７Ｇ２８]将原版量表作为金标准,
其中３项[１９,２０,２８]相关系数≥０．７０,方法学质量和测量

学特性为“V/＋”,２项[１８,２７]未报告相关系数,评为

“V/?”;７项[８,１１Ｇ１２,１４,１６Ｇ１７,２４]将常用工具作为金标准,
存在方法学欠缺,评为“I/－”.

２．３．７　假设检验　９项研究[８,１５,１８,２０Ｇ２２,２４Ｇ２６]报告假设检

验,其中２项[１８,２１]未明确描述对照工具在研究人群中的

测量学特性或统计分析方法,方法学质量为“A”,其余

研究均为“V”.３项[１８,２０,２４]未明确假设,测量学特性为

“?”;其余研究因所得结果与其假设一致,均为“＋”.

２．４　证据等级评价及证据推荐

２．４．１　 偏 倚 风 险 　HABCＧMＧSR 的 内 容 效 度 为

“A”,不降级,其他１０个工具为“０”,降１级;各工具

的结构效度为“V/A”或未报告,不降级;各工具的内

部一致性为“V”或未报告,不降级;PICSQ、HABCＧ
MＧSR、HADS、DASS、PTSSＧ１０、IMS 的 稳 定 性 为

“D”,降１级;各工具的测量误差为“A”或未报告,不
降级;PICSQ、HABCＧMＧSR、ICU 后综合征评估量表、

HADS、DASS、EQＧ５D、MMSE的效标效度为“－”,降

２级;各工具的假设检验为“V/A”或未报告,不降级.

２．４．２　不一致性　PICSQ、HABCＧMＧSR、PTSSＧ１０、

SFＧ３６、EQＧ５D存在不一致性,降１级.

２．４．３　 不 精 确 性 　PICSQ、HABCＧMＧHV、HADS、

DASS、PTSSＧ１４重测样本量＜５０例,降２级.PTSSＧ
１０、SFＧ３６、EQＧ５D、MoCA重测样本量＜１００例,降１级.

２．４．４　间接性　MMSE、MCＧMMSE除ICU 幸存者

还包括其他疾病患者,降１级.
综合以上因素,２个评估工具为 A 级推荐;１个

评估工具为C级推荐,其余１３个评估工具为B级推

荐.见表３.

表３　纳入评估工具测量学特性的推荐意见(n＝１６)

评估工具
推荐等级

(级)
评估工具

推荐等级

(级)
PICSQ[８Ｇ１０] B PCLＧ５[２０] B
HABCＧMＧSR[１１Ｇ１４] A SFＧ３６[２１Ｇ２２] B
HABCＧMＧHV[１５] C EQＧ５D[２３Ｇ２４] B
ICU后综合征评估量表[１６] A IMS[２５] B
HADS[１７] B MoCA[２６] B
DASS[１７] B MMSE[２７] B
PTSSＧ１０[１８,２０] B MCＧMMSE[２７] B
PTSSＧ１４[１９,２０] B CFQＧ１４[２８] B

３　讨论

３．１　PICS评估工具内容效度报告不全面且方法需

调整　内容效度反映了评估工具与测量概念的一致

性程度,是测量学特性的核心要素[２９].本文仅１２项

研究[８Ｇ１０,１２Ｇ１３,１５Ｇ１７,１９,２１,２４,２７]对内容效度进行报告,且部分

研究[１０,２４]未全面覆盖相关性、全面性、理解性.一些

研究[１５,１７,２４]仅局限于量性调查,未结合质性访谈深入

探究评估工具的内容效度,可能导致条目理解偏差或

症状覆盖不全,削弱评估工具的临床效用.因此,建
议未来开发和本土化评估工具时,应根据COSMIN指

南,全面报告内容效度,并采用质性访谈进行检验.
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３．２　PICS评估工具效标效度测量标准设置不恰当

　效标效度反映了评估工具与金标准的一致性程

度,原版量表可视为简版量表的金标准[３０].本文仅

５项研究[１８Ｇ２０,２７Ｇ２８]将原版量表作为金标准,其余研

究[８,１１Ｇ１２,１４,１６Ｇ１７,２４]均将常用量表作为金标准,可能因

替代标准自身效度不足而高估工具性能,降低临床

评估准确性.因此,未来研究应优先遵循 COSMIN
指南,采用原版量表作为效标效度验证的金标准.
若无金标准,可选择同领域测量内容相似且方法学

质量较高的量表作为替代,同时结合结构效度证据,
通过多维验证提升工具效度评估的可靠性.

３．３　PICS评估工具的选择与推荐　基于系统评价

结果,HABCＧMＧSR和ICU 后综合征评估量表均存

在中等及以上证据证明其内容效度和内部一致性方

法学质量为“＋”,被推荐使用.(１)HABCＧMＧSR量

表包含３个维度,共２７个条目,分数越高,PICS症

状越严重.该量表内容简洁,评估耗时约５min,推
荐用于意识清醒患者PICS的快速筛查.该量表应

用时需注意实施障碍,如英文原版在国内的跨文化

适应性限制、汉化版条目未完全公开需原作者授权、
自评者应接受培训以明确评估标准.获得授权后,
量表可电子化应用以节约成本并提高资源利用率,
但必须确保数据安全和隐私保护.(２)ICU 后综合

征评估量表包含４个维度,共４１个条目,总分≥２５
分诊断为 PICS.该量表内容详尽,覆盖范围广,推
荐用于PICS的全面评估.该量表专为国内ICU 幸

存者设计,基于国内理论框架,通过患者访谈和专家

函询优化,并经过国内临床验证,更符合国内临床需

求,推荐国内学者优先选用.

３．４　研究的局限性及后续研究建议　(１)本研究仅

检索各数据库中公开发表的文章,未检索灰色文献,
可能导致工具纳入不全.未来研究应扩大检索范

围,深入检索临床试验注册平台、学位论文库等数据

库;(２)本研究仅纳入经测量学性能评价的PICS评

估工具,可能遗漏未被验证的工具.未来研究应扩

大检索范围,系统评估适用工具,并通过前瞻性研究

验证其在ICU幸存者中的测量学特性.

４　小结

本研究遵循COSMIN指南对ICU幸存者PICS
评估工具进行系统评价,HABCＧMＧSR和ICU 后综

合征评估量表因内容效度和内部一致性表现良好被

暂时推荐使用.未来应依据COSMIN 指南,全面报

告评估工具的测量学特性,进一步开发针对PICS症

状的特异性评估工具,为ICU 幸存者提供更精准的

评估工具.
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