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【摘要】 目的  探讨重症加强治疗后综合征（PICS）患者发生认知障碍（PICS-CI）的危险因素。方法  回

顾性分析 2015 年 10 月至 2016 年 11 月辽宁省锦州医科大学附属第一医院由重症加强治疗病房（ICU）转出

并入住普通病房≥7 d、年龄≥18 周岁患者的临床资料。记录患者的性别、年龄、婚姻状态、学历、职业、支付

方式、经济收入、吸烟、饮酒、既往史、机械通气、ICU 住院时间、有无镇静、谵妄、入 ICU 诊断。根据简易智

能精神状态检查量表（MMSE）将患者分为认知障碍组和非认知障碍组。采用单因素分析 PICS-CI 的危险因

素，将有统计学意义的危险因素纳入二元 logistic 回归分析，从而找出 PICU-CI 发生的独立危险因素。结果   

290 例 PICS 患者中发生认知障碍者 104 例，发生率为 35.86%。单因素分析显示，是否发生认知障碍两组患

者间性别、年龄、学历、经济收入、吸烟、饮酒、既往史、机械通气、ICU 住院时间、镇静、谵妄、入 ICU 诊断

差异均有统计学意义。二分类 logistic 回归分析显示，年龄＞60 岁〔优势比（OR）＝7.523，95%CI 可信区间 

（95%CI）＝2.572～37.851， P＝0.001〕、机械通气（OR＝8.773， 95%CI＝2.588～36.344， P＜0.001）、 镇静（OR＝
9.376，95%CI＝2.661～42.011，P＝0.002）、谵妄（OR＝13.201，95%CI＝2.502～41.433，P＜0.001）是 PICS 患者

发生认知障碍的独立危险因素。结论  护理人员应加强对 ICU 转出患者的关注，从不同角度对患者实施有针

对性的预防措施，从而减少 PICS 患者认知障碍的发生。
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【Abstract】 Objective  To investigate the risk factors of cognitive impairment in post-intensive care syndrome 
patient  (PICS-CI).  Methods  A retrospective study was conducted. The patient who transferred from post-intensive 
care unit (ICU) to the general ward for more than 7 days, and with the age ≥ 18 years old in the First Affiliated Hospital 
of  Jinzhou Medical  University  from October  2015  to  November  2016  were  enrolled.  The  gender,  age,  marital  status, 
education, occupation, salary, economic income, smoking, alcohol drinking, previous of history, mechanical ventilation, 
the  length  of  ICU  stay,  sedative  and  delirium,  and  initial  diagnosis  were  recorded.  According  to  mini-mental  state 
examination  (MMSE),  the  patients  were  divided  into  cognitive  impairment  (CI)  group  and  non-CI  group.  Univariate 
analysis was performed to identify the risk factors of PICS-CI, and variables with statistical difference were selected to 
do multivariate binary logistic regression analysis for the confirmable independence risk factors.  Results  104 of the 
290 patients developed CI, and the incidence was 35.86%. Univariate analysis showed that the gender, age, education, 
financial situation, smoking, alcohol drinking, previous of history, mechanical ventilation, the length of ICU stay, sedative 
and  delirium,  and  initial  diagnosis were  recorded  of  ICU were main  predictors  of  PICS-CI  patients.  It was  shown by 
multivariate  binary  logistic  regression  analysis  that  the  age > 60  years  old  [odds  ratio  (OR) = 7.523,  95% confidence 
interval (95%CI) = 2.572-37.851, P = 0.001], mechanical ventilation (OR = 8.773, 95%CI = 2.588-36.344, P < 0.001), 
sedation  (OR  =  9.376,  95%CI  =  2.661-42.011,  P  =  0.002),  and  delirium  (OR  =  13.201,  95%CI  =  2.502-41.433,  
P < 0.001) were PICS-CI independence risk factors.  Conclusions  Nurse staffs should strength care and attention on 
ICU transferred out patients. In order to minimize PICS impairment, special precaution should be implemented according 
to different aspects.
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  重症加强治疗后综合征（PICS）是危重症患者

转出重症加强治疗病房（ICU）后心理、认知和生理

方面出现的一系列功能障碍，随时间延长，症状会越

加明显，并长期伴随患者的生活和工作，进而影响患

者的生存质量［1］。ICU 后认知障碍（PICS-CI）是患

者转出 ICU 后，在精神、心理状态发生的改变，表现

为学习记忆力减弱、注意力不集中、精神运动速率

低、执行力下降、视觉构造能力及语言能力下降［2］， 

严重影响了患者的生活质量［3］。相关研究显示，在

ICU 转出患者中会有 4%～62% 发生认知障碍［1］。

Ward 等［4］通过检索 MEDLINE 和 EMBASE 数据库

研究表明，每百人中就有 2.15～7.13 人发生认知障

碍；而有研究表明，轻度认知障碍是痴呆的前期状

况［5］。目前国外对 PICS-CI 的发病机制、危险因素

和未来发展方向的研究相对成熟［4］，而国内则鲜见

相关研究报道。本研究中客观分析PICS-CI的现状，

并寻找其危险因素，以减少认知障碍的发生。

1  资料与方法

1.1  病例的入选及排除标准：回顾性分析 2015 年

10 月至 2016 年 11 月辽宁省锦州医科大学附属第

一医院 ICU 转出患者的临床资料。

1.1.1  纳入标准：① 年龄≥18 周岁；② 从 ICU 转

出并入住普通病房≥7 d；③ 从 ICU 转出后能正常

沟通；④ 所有参与者签署知情同意书。

1.1.2  排除标准：① ICU 住院时间＜24 h；② 有先

天性智力障碍和精神病；③ 有严重视力障碍、听力

障碍并影响认知评估者；④ 存在帕金森、卒中、痴

呆或其他系统性疾病者。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经医院

伦理委员会批准（审批号：2016-12），所有调查项目

均获得过患者或家属的知情同意。

1.3  分组方法：根据简易智能精神状态检查量表

（MMSE）将 PICS 患者分为认知障碍组和非认知障

碍组。

1.4  认知障碍评定：MMSE 包括 5 个维度，共 30 个

条目，其中定向力 10 个条目，记忆力 3 个条目，注意

力和计算力 5 个条目，回忆能力 3 个条目，语言能

力 9 个条目；此量表总分 30 分，评分＜24 分为认知

功能障碍，分值越低，表明相应领域认知功能受损越 

严重。

1.5  观察指标：收集患者的性别、年龄、婚姻状态、

学历、职业、支付方式、经济收入、是否吸烟和饮酒、

既往史、是否行机械通气、ICU 住院时间、有无镇静

和谵妄、入 ICU 诊断。

1.6  统计学方法：应用 SPSS 17.0 软件对数据进行

分析，用 Excel 整理数据，近似服从正态分布的计量

资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用 

t 检验；计数资料比较采用χ2 检验或 Fisher 确切概

率法；将有统计学意义的危险因素纳入二元 logistic

回归分析，用逐步进入法筛选变量。纳入水准为双

侧，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1  PICS 发生认知障碍的情况：共入选 290 例

PICS 患者，男性 174 例，女性 116 例；年龄 18～ 

78 岁，平均（49.42±10.37）岁；其中 104 例发生认知

障碍，PICS-CI发生率为35.86%。MMSE显示（表1）， 

104 例 PICS-CI 患者的定向力、记忆力、注意力和计

算力、回忆能力、语言能力严重受损。

表 1 104 例 PICS-CI 患者 MMSE 各维度得分

维度
满分值

（分）

最小值

（分）

最大值

（分）

均值

（分，x±s）

定向力 10 3 10   0.87±0.87

记忆力   3 1   3   2.21±0.56

注意力和计算力   5 1   5   4.16±0.99

回忆能力   3 1   3   1.89±0.48

语言能力   9 0   9   7.76±0.49

总分 30 6 30 25.70±2.04

注：PICS-CI 为重症加强治疗后综合征认知障碍，MMSE 为简

易智能精神状态检查量表

2.2  PICS 患者发生认知障碍的单因素分析（表 2）：

是否发生认知障碍两组 PICS 患者间性别、年龄、学

历、经济收入、吸烟、饮酒、既往史、机械通气、ICU

住院时间、镇静、谵妄、入 ICU 诊断差异均有统计学

意义（均 P＜0.05）；而婚姻状态、职业、支付方式则

差异无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.3  PICS 患者发生认知障碍的危险因素分析 

（表 3～4）：将单因素分析中有统计学意义的变量进

行赋值，并纳入二元 logistic 回归分析，结果显示，年

龄＞60 岁、进行机械通气、发生镇静或谵妄是 PICS

患者发生认知障碍的独立危险因素（均 P＜0.01）。

【Key words】  Post-intensive care syndrome;  Cognitive impairment;  Risk factor
Fund program:  Liaoning Educational  Committee  Scientific Research  Project  in General  (L2014324);  Liaoning 

Province Education Science "12th Five-Year" Plan Project Subject Project (JG15DB236)
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究结果一致。Girard 等［7］对美国一家大型社区医院

的 ICU 研究显示，老年患者发生长期认知障碍的概

率为 78%，与本研究相比，患病率明显增高，可能与

选择的研究区域及研究对象不同有关。患者转出

ICU 时间越长，发生认知障碍的可能性越大，ICU 幸

存者的身心健康往往被医护人员忽视，并且不间断

地或持续地伴随着患者的生活和工作，从而加大社

会医疗费用。提示临床医护人员应加强对转出 ICU

患者的关注，并做好出院前健康宣教，尽可能减少

PICS-CI 的发生。李适等［8］研究显示，恰当的中西

表 3 自变量赋值

自变量 赋值方式

性别 0 ＝男性；1 ＝女性
年龄 0 ＝ 30 岁以下；1 ＝ 30 ～ 60 岁；2 ＝ 60 岁以上
学历 0 ＝初中以下；1 ＝高中或中专；2 ＝大学以上
经济收入 0 ＝ 1 000 元 / 月以下；1 ＝ 1 000 ～ 3 000 元 / 月；

  2 ＝ 3 000 元 / 月以上
吸烟 0 ＝是；1 ＝否
饮酒 0 ＝是；1 ＝否
既往史 0 ＝高血压；1 ＝糖尿病；2 ＝冠心病；3 ＝骨折类

  损伤；4 ＝无；5 ＝其他
机械通气 0 ＝是；1 ＝无
ICU 住院时间 0 ＝ 1 ～ 2 d；1 ＝ 2 ～ 7 d；2 ＝ 8 d 以上
镇静 0 ＝有；1 ＝无
谵妄 0 ＝有；1 ＝无
入 ICU 诊断 0 ＝ ARDS；1 ＝多发创伤；2 ＝脓毒症；3 ＝糖代谢

  异常；4 ＝胃肠道疾病；5 ＝内分泌

注：ICU 为重症加强治疗病房，ARDS 为急性呼吸窘迫综合征

表 2 是否发生认知障碍两组 PICS 患者的单因素分析

变量
非认知障碍组

（n ＝ 186）

认知障碍组

（n ＝ 104）
χ2/ t 值 P 值 变量

非认知障碍组

（n ＝ 186）

认知障碍组

（n ＝ 104）
χ2 值 P 值

性别〔例（%）〕 饮酒〔例（%）〕
  男性 102（54.84） 72（69.23）

  5.757      0.017
  是 115（61.83） 81（77.88）

  7.850      0.005
  女生   84（45.16） 32（30.77）   否   71（38.17） 23（22.12）
年龄（岁，x±s） 44.53±14.43 62.66±10.58   0.818      0.011 既往史〔例（%）〕
婚姻状态〔例（%）〕   高血压   49（26.34） 48（46.15）
  未婚   81（43.55） 38（36.54）

  1.355      0.245
  糖尿病   32（17.21） 30（28.85）

  已婚 105（56.45） 66（63.46）   冠心病   22（11.83）   6（  5.77）
31.841 ＜ 0.001

学历〔例（%）〕   骨折类损伤   24（12.90） 12（11.54）
  初中以下 141（75.81） 92（88.46）   无   33（17.74）   6（  5.77）
  高中或中专   30（16.13）   8（  7.69）   6.765      0.016   其他   26（13.98）   2（  1.92）
  大学以上   15（  8.06）   4（  3.85） 机械通气〔例（%）〕
职业〔例（%）〕   有 140（75.27） 93（89.42）

  8.462      0.004
  农民   28（15.06） 18（17.31）   无   46（24.73） 11（10.58）
  工人   38（20.43） 22（21.15） ICU 住院时间〔例（%）〕
  干部   21（11.29） 14（13.46）   0.937      0.919   1 ～ 2 d   70（37.63） 18（17.31）
  自由职业   33（17.74） 18（17.31）   2 ～ 7 d   69（37.10） 37（35.58） 18.742 ＜ 0.001
  退休   66（35.48） 32（30.77）   8 d 以上   47（25.27） 49（47.11）
支付方式〔例（%）〕 镇静〔例（%）〕
  自费   36（19.35) 26（25.00）   有 109（58.60） 80（76.92）

  9.864      0.002
  新农合   80（43.01） 38（36.54）

  5.764      0.124
  无   77（41.40） 24（23.08）

  医保   43（23.12） 32（30.77） 谵妄〔例（%）〕
  公费   27（14.52）   8（  7.69）   有   56（30.11） 75（72.12）

47.527 ＜ 0.001
经济收入〔例（%）〕   无 130（69.89） 29（27.88）
  1 000 元 / 月以下   87（46.77） 61（58.65） 入 ICU 诊断〔例（%）〕
  1 000 ～ 3 000 元 / 月   59（31.72） 32（30.77）   6.394      0.041   ARDS   46（24.73） 42（40.38）
  3 000 元 / 月以上   40（21.51） 11（10.58）   多发创伤   34（18.28） 32（30.77）
吸烟〔例（%）〕   脓毒症   22（11.83）   6（  5.77）

34.859 ＜ 0.001
  是   79（42.47） 95（91.35）

66.386 ＜ 0.001
  糖代谢异常   23（12.37） 18（17.31）

  否 107（57.53）   9（  8.65）   胃肠道疾病   33（17.74）   4（  3.85）
  内分泌   28（15.05）   2（  1.92）

注：PICS 为重症加强治疗后综合征，ICU 为重症加强治疗病房，ARDS 为急性呼吸窘迫综合征

3 讨  论

  本研究结果显示，PICS 患者认知障碍发生率为

35.86%。Davydow 等［6］的调查研究显示，大约有 1/3

的 ICU 转出患者存在中至重度的认知障碍，与本研

表 4 PICS 患者发生认知障碍的二元 logistic 回归分析

自变量 β 值 sx P 值 OR 值 95%CI
60 岁以上     1.348 0.214     0.001     7.523 2.572 ～ 37.851
机械通气     2.272 0.231 ＜ 0.001     8.773 2.588 ～ 36.344
镇静     2.465 0.547     0.002     9.376 2.661 ～ 42.011
谵妄     3.615 0.572 ＜ 0.001   13.201 2.502 ～ 41.433
常数 -10.121 2.653 ＜ 0.001 ＜ 0.001 2.021 ～ 31.207

注：PICS 为重症加强治疗后综合征，OR 值为优势比，95%CI 为
95% 可信区间
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医治疗、无微不至的照看与细致入微的护理是减少

PICS-CI 发生率和病死率的重要医疗措施。因此，

需要加强社会医疗保健机构及社区护理工作人员对

PICS 患者的关注，向患者及照护者讲解有关疾病的

预防、管理和康复锻炼知识。

3.1  年龄：本研究显示，60 岁以上 ICU 转出患者的

认知障碍发生率是所有 ICU 转出患者的 7.523 倍。

据相关研究显示，高龄是发生认知障碍的高危因素，

随着年龄的增长，机体各器官代谢缓慢，思维反应迟

缓，记忆能力下降，认知及定向力减弱，易发生认知

障碍，进而演变为老年痴呆［9］。胡进和黄金［10］研究

表明，年龄的增长与 2 型糖尿病患者发生认知障碍

有着密切的联系，如血管结构功能改变、氧化应激

反应迟缓、糖基化沉淀物形成，最终导致脑功能的

老化。王瑾等［11］根据年龄由高到低将脑卒中患者

分为 4 组，结果显示，认知障碍的发生率随年龄的增

长而增高，但高龄并非是脑卒中患者发生认知障碍

的危险因素，这与本研究结果不符，但从临床经验分

析，轻度认知障碍是健康者趋向老化的现象，也是向

中期痴呆过渡的特殊时期。本研究提示，早期预防、

早期识别、早期诊断、早期采取措施是减少认知障

碍的重要手段，年龄＞60 岁，尤其是 ICU 转出患者，

年龄越大，越容易发生认知障碍。

3.2  镇静、机械通气：在 ICU 期间接受机械通气或

其他侵入性操作均会导致患者疼痛和焦虑，为防止

和减缓这些症状，80% 的 ICU 患者使用了镇痛镇静

剂，如阿片类、苯二氮 类、组胺受体阻滞剂等药物

能减少脑供血量，并有抗胆碱酯能作用，可促进谵妄

的发生，加快认知障碍的发生［3，12］。岳锦熙等［13］研

究显示，对外科术后患者使用小剂量舒芬太尼，可达

到机械通气患者的镇痛满意度，但长期使用，用药

剂量逐渐增加会加快认知障碍的发生。刘丹等［14］ 

研究显示，在 ICU 中应用机械通气的患者比例高达

60%～80%，而机械通气是老年危重症患者发生谵

妄的危险因素，谵妄又是导致长期认知障碍的危险

因素。Ely 等［15］对 275 例行冠状动脉术后患者的

研究显示，ICU 发生谵妄患者 6 个月内的病死率最

高；住院时间越长，出院后认知障碍的发生率越高。

Girard 等［7］进一步研究显示，在 ICU 期间行机械通

气并发生谵妄的患者，持续时间越久，发生认知障碍

的程度越严重。因此，医护人员在临床工作中，应加

大镇静及机械通气的知识宣教工作，尤其对 ICU 住

院时间较长的患者，从而减少 PICS-CI 的发生。

3.3  谵妄：本研究显示，谵妄是 PICS-CI 发生的危

险因素。谵妄是ICU患者较常见的严重并发症之一，

其发生率在 70%～87%［16-17］，尤其在老年患者居多。

刘晓江等［18］研究显示，pH 值和 Cl- 是发生谵妄的

危险因素，因为 pH 值和 Cl- 是影响脑活性功能的指

标，而认知是大脑皮质的正常功能，任何引起大脑功

能和结构异常的因素都可能导致认知障碍的发生。

  英国的一项研究显示，在 ICU 期间使用眼罩、

耳塞等护理措施，能大大改善患者睡眠质量，缩短

康复时间，使患者尽早转出 ICU，同时可降低 ICU 谵

妄的发生率，进而减少 PICS-CI 的发生［19］。王学美 

等［20］研究显示，加味五子衍颗粒对认知障碍患者的

记忆力有明显改善作用，可提高氧化酶活性和自由

基代谢，进而延缓认知障碍的发展。因此，有效的预

防措施可以减少患者、家属及医护工作者的负担，

减少认知障碍的发生，从而提高患者的生活质量。

3.4  研究的局限性：本研究选择区域的狭隘及选

择人群的特殊，可能存在一定的选择偏倚；其次，因

PICS 发生率偏低，在统计方法上有所影响，还需扩

大样本量、集聚更多省份、延长随访年限进一步研

究，使 ICU 转出患者得到更多关注。

  综上所述，年龄＞60 岁、使用机械通气、发生

镇静或谵妄是患者发生 PICS-CI 的危险独立因素。 

为防止 PICS-CI 的发生，减缓认知障碍向痴呆转化，

医护人员需早期发现，针对不良症状及时采取有效

的护理措施，提高 ICU 转出患者的生活质量有重大

意义。
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·学术活动预告·

第五次世界中西医结合大会第三轮征文通知

  世界中西医结合大会，每 5 年召开 1 次，已成功举办 4 次。第五次世界中西医结合大会将于 2017 年 12 月 7 日至 10 日

在广州白云国际会议中心召开，本次大会的主题是“弘扬结合医学成果，服务人类健康”。大会由中国中西医结合学会主办， 

广东省中西医结合学会、广东药科大学承办，会议将全面展示近5年世界结合医学（包括中西医结合）的最新成果和研究进展，

并邀请国内外著名专家学者进行精彩报告，通过相互交流和共同提高，促进医学创新。现将征文相关事宜通知如下。

1 征文内容：① 中西医结合理论研究，包括对结合医学学术地位与作用的认识，对新形势下发展结合医学的思路、途径和方

法的理论探讨与经验总结等；② 近 5 年来结合医学在临床研究、基础研究、药学研究、教学研究、学科建设、政策研究等

方面取得的重要成果和宝贵经验；③ 结合医学各临床专业学科新诊疗经验的总结和分析，中西医结合新技术、新方法的

推介与评价，以及实现科研成果向临床应用转化的新经验与新模式；④ 中西医结合优势病种临床诊疗路径的实践经验与

临床共性问题的探讨，中西医结合标准化研究等；⑤ 结合医学的未来研究，以及其他促进结合医学发展的相关研究等。

2 征文要求：① 向本次大会所提交的论文应为未正式发表的论文。论文要求突出科学性、先进性、实用性、原创性、论据充

分，对专业实践和行业管理具有一定的指导意义；② 论文需提交中、英文摘要（800～1 000 字），欲了解更详细的论文格式

要求，请登录世界中西医结合大会网站；③ 投稿前请在投稿网站详细填写“新用户注册信息”，

务必注明作者所属专业委员会（专业）、工作单位、职务职称、通讯地址、电子邮箱和手机号码等信息。

3 投稿方式：网上投稿：登录官网，“论文投稿”专栏。

4 截稿日期：2017 年 8 月 31 日。

5 联系方式：地址：北京市东直门内南小街 16 号；邮编：100700；电话：010-64093165，010-64025672；联系人：孔令青，李亮平，

赵蓬悦：010-59001126，13810810901。


