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重症加强治疗病房清醒患者不良住院经历调查分析

马朋林 王宇 席修明 林洪远许媛 杜斌 赵赫林 张翔宇 曾琳

【摘要】 目的调查重症加强治疗病房(ICU)清醒危重患者住院期间心理及生理不良经历的发生情况，

并分析相关诱发因素。方法 选择全国31家三级甲等医院ICU进行为期2个月的连续性调查，所有转出

ICU的清醒患者均入选本次调查，于转出后2 d内由上海诺德健康咨询有限公司委派、经课题组系统培训合

格的访问员按问卷要求独立对患者进行访问。结果共计234例患者接受调查，其中163例(69．6％)发生了

心理不良经历；有生理不良经历患者的比例高达97．O％，其中74．8％的患者发生了严重生理不良经历。有

86．5 oA存在心理不良经历的患者发生了严重生理不良经历，显著高于无心理不良经历的患者(46．5％)，差异

有统计学意义(P<o．01)。分别有65．8％和74．8％的患者抱怨对噪音及医护操作难以忍受，且此类患者心理

及生理不良经历的比例均较能耐受者显著增高(P<O．05或P<O．01)。多因素分析发现，急性生理学与慢性

健康状况评分系统I(APACHE I)评分为诱发心理不良经历的独立高危因素[优势比(OR)=1．070，95％可

信区间(CI)为1．020～1．130，P<0．053；年龄因素为发生生理不良经历的高危因素(D尺=0．936，95％C1为

0．879～0．998，P<0．05)。此外，恰当的镇静能有效降低ICU清醒危重患者心理及生理不良经历的发生率。

结论ICU清醒危重患者不良住院经历发生率高，存在心理不良经历的患者更容易出现生理不良经历。疾病

严重程度是诱发不良心理经历的独立危险因素，ICU环境因素(如噪音)以及医护操作与心理及生理不良经

历关系密切，而恰当的ICU镇静策略是减少心理及生理不良经历的有效措施之一。

【关键词】重症加强治疗病房； 心理不良经历； 生理不良经历； 镇静策略
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[Abstract] Objective To survey the incidences of psychological and physiological unpleasant

experiences in conscious critically ill patients during their intensive care unit(ICU)stay，and investigate the

inducing factors．Methods A two—month consecutive nationwide investigation was prospectively performed

in 31 academic hospital ICUs．An in-person questionnaire interview to each conscious patient was performed

by specific trained staff from RMC—ROMIT Healthcare Consulting Company within 2 days after the patient

was transferred from ICU．Results Two hundred and thirty—four cases were interviewed in this survey．One

hundred and sixty-three of the 234 patients(69．6％)appeared psychological unpleasant experience．The

ratio of patients with physiological unpleasant experience was as high as 97．O oA，and 74．8％of whom were

with serious physiological unpleasant experiences．The incidence of serious physiological unpleasant

experiences was markedly higher in patients with than without psychological unpleasant experience(46．5％

vs．86．5 oA)．The difference was shown to be statistical significant(P<0．01)．The percentage of patients

complained of ICU noise and medical or nursing manipulations not tolerable was 65．8％and 74．8％，

respectively．Compared with the tolerable cases，the incidences of psychological and physiological unpleasant

experiences were significantly increased in those patients(P<0．05 or P<0．01)．Acute physiology and

chronic health evaluation I(APACHE 1)score was the independent high risk factor inducing psychological

unpleasant experience through multiple factor analysis[odds ratio(DR)=1．070，95％confidence interval

(C，)=1．020—1．130，P<0．053．Age was the high risk factor inducing physiological unpleasant experience

(OR一0．936，95％CI=0．879—0．998，P<0．05)．In addition，adequate sedation significantly reduced the

incidence of the psychological and physiological unpleasant experiences．Conclusion A high incidence of

unpleasant experience is found in conscious critically ill patients during their ICU stay．Patients with

psychological unpleasant experiences are with higher possibility of occurring physiological unpleasant

experiences．The data show that APACHE I score is the independent high risk factor inducing psychological

unpleasant experiences．ICU environment。noise for instance。and medical or nursing manipulations are

closely related with the incidence of psychological and physiological unpleasant experiences．Meanwhile，

adequate sedation is one of the effective methods to reduce the incidences of them．

[Key words] intensive care unit，psychological unpleasant experience；physiological unpleasant

experience； strategy of sedation
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保持重症加强治疗病房(ICU)清醒危重患者在

住院治疗期间处于理想的舒适状态是加强医疗最基

本、也是最重要的目标之一[1]。然而，实现这一目标

却异常艰难。由于疾病严重程度高，疾病因素本身以

及高级生命支持技术必须建立的有创装置，如各种

管道的置入、呼吸机使用等，更容易引起患者焦虑、

疼痛以及疲劳等不适感受。此外，lCU环境因素，如

各种仪器的报警声、昼夜长明的灯光、医护人员来回

走动、经常发生邻床患者的抢救等，以及频繁的护理

治疗措施，如吸痰、测血压、翻身、胸部物理治疗等，

让患者产生强烈的不适感受，将进一步加重清醒危

重患者的心理和生理应激，并可能引起患者焦虑和

躁动，导致意外发生(如气管导管和动、静脉导管的

意外脱出)，使加强治疗措施的有效性降低，如呼吸

机对抗引起氧合下降等，严重时可引起机体内一系

列病理生理改变和影响预后[zq]。因此，通过流行病

学调查研究，了解我国清醒危重患者在ICU住院期

间不良经历的发生情况，并进行归因分析，提出相应

的干预对策，以促进我国加强医疗治疗质量的改善

以及ICU安全性的提高。

1资料与方法

1．1组织与实施：2006年6月15日一2006年8月

15日，在中国病理生理学会危重病专业委员会组织

协调下，调查了全国31家三级甲等医院的ICU，由

一名主治医师级参研人员负责提供当日所有转出

ICU清醒患者的姓名、病案号和转入病房名称，并

填写相关临床资料；由上海诺德健康咨询有限公司

委派、经课题组系统培训合格的访问员在患者转出

ICU 2 d内按问卷要求独立对患者进行访问。

1．2调查内容：临床资料包括患者一般情况、疾病

分类、疾病严重程度[急性生理学与慢性健康状况评

分系统Ⅱ(APACHE 1)评分]、是否接受机械通气

(MV)、ICU住院天数。调查问卷涉及：①心理状态

内容包括患者心理活动指标，如入ICU前是否知晓
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病情，对预后是否有信心，是否有安全感，对医护人

员是否信任，是否希望亲人陪伴；心理不良经历包

括，是否存在紧张害怕和情绪低落，发生任意一项即

视为存在心理不良经历分析。②生理不良经历包括，

睡眠、饮食、疲劳、口渴、多汗以及疼痛等指标，满足

其中任意3项以上为严重生理不适。同时调查患者

对ICU噪音以及医疗、护理操作(医护操作)的耐受

程度。是否给予镇静治疗以及镇静方案作为ICU患

者心理不良经历的控制措施纳入本次调查中。

评价：①系统镇静内容包括：有镇静计划和目

标，根据镇静一躁动评分(SAS)或脑电双频指数评分

(BIS)调节镇静剂用量。②连续镇静：无镇静计划和

目标，根据经验调节持续泵入镇静剂用量。③间断镇

静：仅在患者躁动时给予镇静剂。④无镇静：未给予

任何镇静剂。

1．3统计学处理：采用SPSS 11．0软件对数据进行

统计处理，计量资料以均数士标准差(z土s)或中位

数(M)表示，计数资料以例数(百分比)表示，采用优

势比(oR)分析独立危险因素，采用X2检验分析计

数资料，P<O．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1 一般情况：研究期间，共调查了234例转出

ICU清醒患者，其中男133例，女101例；年龄12～

89岁，平均(55．4士19．6)岁；入ICU时患者的疾病

分类中，外科154例，内科80例；APACHEⅡ评分

4～44分，平均(14．4土5．8)分；ICU住院天数

0．21～95．00 d，平均(6．9土12．9)d。

2．2 自身心理活动分析(表1)：人ICU前知晓自己

病情的患者仅占55．1％。29．1％的患者对康复缺乏

信心，几乎所有患者希望在ICU治疗期间有亲人陪

伴。另一方面，90％以上患者认为在ICU治疗有安

全感并对医护人员高度信任。

表1 234例ICU清醒危重患者自身心理

活动及心理不良经历发生情况

心理活动 结果(例(％)] 心理不良 结果[例(％)]

指标 是 否 经历 发生 不发生

进入前知晓病情129(55．1)102(43．6] 紧张害怕 90(38．5)144(61．5)

对预后有信心 164(70．1)68(29．1) 情绪低落 157(67．1)77(32．9)

有安全感 216(92．3)17(7．3] 心理不良经历163(69．6)71(30．4)

对医护人员信任225(96．2)7(3．0) 转出后好转 127(77．9)36(22．1)

希望亲人陪伴 233(99．6)1(0．4)

2．3心理及生理不良经历发生情况(表1～3)：

ICU住院期间有紧张或恐惧经历占38．5％；出现情

绪低落占67．1％；有69．6％的ICU清醒患者存在
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心理不良经历。发生生理不良经历的比例高达

97．0％，其中存在睡眠不足、饮食不佳、感觉疲劳、多

汗、口渴以及疼痛的发生率为44．9％～80．3％。进

一步分析发现，严重生理不适发生率为74．4％。此

外，有心理不良经历患者中，严重生理不良经历发生

率显著高于自述无心理不良经历者(P<O．01)。有

心理及生理不良经历者在转出ICU后症状均有好

转，好转率分别为77．9％及73．6％。

表2 234例ICU清醒危重患者自感生理不足及

生理不良经历发生情况

生理不适 结果(例(％)] 生理不良 结果C例(％)]

指标 发生 不发生 经历 发生 不发生

睡眠不足134(57．3)100(42．7) 生理不良经历 227(97．0)7(3．0)

饮食不佳173(73．9)61(26．1) 严重 174(74．4)

感觉疲劳134(57．3)100(42．7) 轻度 53(22．6)

多汗 105(44．9)127(54．3) 无 7(3．o)

口渴 188(80．3)46(19．7) 转出后好转 167(73．6)60(26．4)

疼痛 176(75．2)58(24．8)

注：空白为无此项

表3 234例ICU清醒危重患者心理与生理

不良经历的关系

心理不良经历
生理不良经历[例(％)]

发生 未发生

注：铲一41．53，P<0．crl

2．4 ICU噪音及医护操作对ICU清醒住院患者不

良经历发生的影响(图1，表4)：65．8％的ICU清醒

危重患者抱怨噪音难以忍受，对医护操作有不适感

者高达74．7％。分析噪音及医护操作是否诱导患者

发生心理及生理不良经历后表明，不能耐受噪音影

响的患者心理及生理不良经历比例较能耐受者显著

增高，不能耐受医护操作者心理及生理不良经历发

生率均显著高于能耐受者(P<0．05或P<0．01)。

2．5诱发ICU清醒住院患者不良经历的多因素分

析(表5)：在年龄、体重、APACHE 1评分、MV时间

以及ICU住院天数中，APACHEⅡ评分为诱发ICU

清醒住院患者心理不良经历的独立高危风险因素，

OR=1．070，95％可信区间(a)为1．020～1．130，

P<0．05。APACHEⅡ评分越高，发生心理不良经历

的可能性越大。年龄因素是发生生理不良经历的高

危因素，0R一0．936，95％CI为0．879～0．998，

P<0．05，表明年龄越高越不易发生生理不良经历。

2．6 ICU镇静方案对患者心理及生理状态的影响

(表6)：234例ICU清醒住院患者中，109例未给予

任何镇静治疗。采用系统镇静24例，仅占10．3％。

与给予系统镇静患者比较，连续镇静、间断镇静以及

无镇静患者的心理、生理不良经历发生率明显增高。

3讨论

有研究表明，ICU中的噪音、医护操作以及

ICU患者对自身疾病预后的担心常诱发焦虑、沮丧

表4 ICU环境与医护操作对234例危重患者心理、生理不良经历发生的影响

表5 234例ICU清醒危重患者心理和生理不良经历高危因素分析

危险因素 主薹磊例数。；检士测s／值M， 。。。O％Rc。P值
危险因素 眚耋言例数。"x检士测s／值M， 。。。O％R凹，P值

不发生71 54．34土19．13(0．910～1．020)0．240 不发生60 58．27士18．09(0．879～0．998)0·042

体重(kg) 发生 163 63·04士12·52 1．060
o 250

体重(kz) 发生 174 62．27士12．32 1．099

不发生71 61．59士Ii．14(O．960～1．170)
⋯

不发生60 63．57士11．53(O．988～1．222)o．083

APACHEI评分(分) 发生 174 14．45士6．04 1．008

M叫瞎舯份’急1．6 15．．03(1．2 97．士5氘19，．02L0～07I?130)o．oz。 不发生 60 14．25士5．19(0．952～1．067)0·786

MV时间(h) 发生 126 17．50 1．001

MV时不发生篥羹生115(O．999～．050 。。．。嘉11j 004)。．zs。 不发生37 16．00 (0．998～1．003)O·569

ICU住院天数(d) 发生 174 2．19 0．980

配u住院天数q’．裹生(O．980～．00) 。。．。三117080，。．z。。 不发生60 3．oo (0．952～1．009)O·169
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裹6 234例ICU清醒危重患者镇静方案与心理、

生理不良经历发生的关系 例(％)

等心理不良经历，严重者甚至在转出ICU后发生心

理和认知障碍[4。6]。本研究进一步发现，APACHEⅡ

评分越高的ICU清醒患者越容易发生心理不良经

历，而与患者年龄、MV时间及ICU住院天数无关，

提示疾病严重程度是诱发ICU危重患者心理不良

经历的独立危险因素。其原因：疾病严重程度越高，

患者可能接受的有创操作越多，例如高危患者可能

同时接受MV、连续性肾脏替代治疗(CRRT)、有创

压力监测等，患者受到的伤害刺激比相对疾病严重

程度较轻的患者高，诱发心理应激的可能性更大；随

着疾病严重程度增加，患者心理应激阈值降低，更容

易发生心理不良经历。本研究结果中不能耐受ICU

噪音及医护操作的危重患者心理不良经历发生率更

高，亦提示危重患者心理应激阈值的高低与是否发

生心理不良经历关系密切。

目前，ICU危重患者发生生理状态的改变亦受

到高度重视[7刮。本研究发现：ICU清醒患者生理不

良经历发生率高达97．O％，而且严重生理不良经历

发生率为74．4％，提示危重患者生理状态的改变问

题更严重；多因素分析发现，仅年龄是独立的高危因

素，而与疾病严重程度、MV时间以及ICU住院天

数无关，表明生理不良事件的发生是多因素共同作

用的结果。值得高度关注的是，发生心理不良经历的

危重患者严重生理不良经历的发生率显著升高，表

明心理应激是生理不良经历重要的诱发因素。

本研究发现，70％以上存在心理或生理不良经

历的危重患者在转出ICU后心理及生理状态均得

到好转。这一结果进一步证明疾病严重程度以及

ICU环境因素是诱发ICU危重患者心理应激并导

致生理不良经历的重要因素[9。1州。然而，ICU危重患

者的转出受到疾病状况的严格限制。有研究报道，恰

当的镇静是降低ICU危重患者心理应激的有效手

段之一，并能改善其预后[1卜”]。本研究亦证实，采用

以密切监测镇静深度为指导、调整镇静剂泵入剂量

的系统镇静策略时，患者心理和生理不良经历的发

生率低于连续镇静(但缺乏镇静评估)、间断镇静以

及无镇静患者。表明在临床不仅应重视ICU危重患

者是否给予镇静治疗，而且要高度关注镇静方案的

制定以及是否达到镇静目标的实时评估。遗憾的是，

本次调查发现，近50％的ICU危重患者未给予任何

镇静治疗，尽管其中部分患者疾病严重程度较轻，无

MV以及其他复杂的有创操作和治疗，但该类患者

心理不良经历发生率高达90．8％，显著高于总体水

平(69．6％)以及采用镇静治疗者，提示中国ICU医

生关于危重患者镇静的概念有待加强。

结论：本次调查显示，在中国的ICU中，清醒的

危重患者心理及生理不良经历的发生率高，疾病严

重程度是诱发心理不良经历的独立危险因素，ICU

环境因素(如噪音)以及医护操作与心理不良经历关

系十分密切。生理不良经历的发生情况更加严重，是

多因素共同作用的结果，但心理应激状态的改变是

其重要原因之一。恰当的ICU镇静策略是保持ICU

危重患者处于舒适状态、降低心理应激的有效措施

之一，但中国ICU镇静的实施情况有待改善。
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早期肠内营养对“5·1 2’’四川汶川特大地震中

危重患者并发应激性溃疡出血的预防作用

王东 彭兰 胡文智

【关键词】早期肠内营养；应激性溃疡；地震

对“5·12”四川汶JiJ特大地震期间

收治在本院外科重症加强治疗病房

(SICU)的86例危重患者，采用早期肠

内营养(EEN)治疗对并发应激性溃疡出

血(SUB)起到积极有效的预防作用，报

告如下。

1临床资料

1．1一般资料：86例患者中男50例，

女36例；年龄16～69岁，平均(39．80士

9．61)岁。脊髓损伤16例，多发伤(创伤

严重度评分>16分)28例，严重颅脑损

伤22例，胸外伤所致呼吸衰竭(机械通．

气时间>48 h)12例，挤压综合征所致肾

功能衰竭8例。排除已有消化性溃疡，出

血性疾患所致上消化道出血者。

1．2治疗方法及观察指标：根据病情需

要将患者分为EEN组(50例)与肠外营

养(PN)组(36例)。两组患者均接应激

性溃疡(SU)防治策略口3治疗基础疾病，

经静脉输注H：受体拮抗剂或质子泵抑

制剂制酸治疗。PN组为预计严重创伤

或大手术后胃肠功能暂时不能恢复者，

在入院24～48 h内开始PN支持，静脉

输注卡文(华瑞公司生产)，待胃肠功能

好转后可逐步减少输入量，并通过鼻饲

管进行胃肠内营养，一般在人院后5～

7 d开始胃肠内营养。EEN组：入院24 h

内经鼻插管，遵循“当肠功能存在且能耐

受时，使用肠内营养”的原则[2]，经肠内

作者单位：621000四JII绵阳，绵阳市中

心医院消化疾病中心(王东，彭兰)，外科重症
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表I两组患者并发SUB的比较

·经验交流·

注：与PN组比较，。P<0．05

营养蠕动泵滴注瑞素及瑞能(华瑞公司

生产)，开始用瑞能200 ml、瑞素500 ml

缓慢鼻饲，逐日加量(2～3 d给予900

1 200 ml，4～6 d用1 200 1 400 m1)。

治疗过程中密切观察患者消化道情况，

如出现消化道出血、呕吐、腹泻、腹胀等

症状时，应暂时中断或减少肠内营养的

量及次数。两组营养支持均为7 d，7 d后

观察两组患者SUB发生率。

1．3统计学方法：应用SPSS统计软

件，率的比较采用X2检验，P<0．05为

差异有统计学意义。

1．4 结果(表1)：EEN组发生SUB

6例，发生率为12．o％；PN组患者发生

SUB 10例，发生率为Z7．8％，两组比较

差异有统计学意义(P<0．05)；且PN组

患者临床症状更严重。

2讨论

重症颅脑损伤、严重创伤、大手术

后、严重感染、多器官功能衰竭(MOF)、

严重心理应激等均可导致SU的发生，

其发生机制涉及到神经内分泌失调、胃

黏膜屏障功能减弱、损伤因子相对增强

等多个方面，胃酸在SU发生中的作用

不容忽视，这可从抑酸剂治疗SU有确

切疗效中得到证实[3]。而胃黏膜血流量

减少与胃黏膜循环障碍是SU发生最重

要的原因，在SU发生中占主导地位。肠

内营养可显著改善应激状态下胃肠黏膜

的缺血状态，促进黏膜的修复及屏障功

能的维护，进而减少SU的发生‘。“。

一旦发生SU大出血，患者的病死

率会很高。为避免“5·12”地震期间危重

患者并发SUB，除制酸治疗外，只要有

全部或部分肠道功能的患者，我院均采

取EEN预防SUB。结果显示：EEN组患

者SUB发生率明显低于PN组患者，且

临床症状较轻。提示EEN预防危重患者

并发SUB疗效显著。
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