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过渡期护理模式对 ICU 后综合征患者 
生存质量的影响
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【摘要】 目的  观察过渡期护理模式对 ICU 后综合征（PICS）患者睡眠质量、焦虑抑郁情绪及生存质量的

影响。方法  采用方便抽样法。选择中国医科大学附属第一医院重症监护病房（ICU）2019 年 5 月至 2020 年

7 月收治的 36 例 PICS 患者作为研究对象。2019 年 5 月至 12 月入院的 18 例患者采用常规护理措施（常规护

理组）；2020 年 1 月至 7 月入院的 18 例患者采用过渡期护理模式（过渡期护理模式组）。观察两组干预前后匹

兹堡睡眠质量指数（PSQI）量表评分、医院焦虑抑郁量表（HADS）评分和生存质量评分的变化。结果  两组干

预前 PSQI 评分、焦虑评分、抑郁评分、生理内容综合测量（PCS）评分、心理内容综合测量（MCS）评分比较差异

均无统计学意义。干预后两组 PSQI 评分、焦虑评分、抑郁评分均较干预前明显降低，PCS 评分、MCS 评分均较

干预前明显升高（均 P＜0.05）；且过渡期护理模式组 PSQI 评分、焦虑评分、抑郁评分均明显低于常规护理组

〔PSQI 评分（分）：4.61±2.09 比 12.72±4.35，焦虑评分（分）：3.22±1.67 比 5.00±2.30，抑郁评分（分）：1.72±0.83

比 3.56±2.20，均 P＜0.05〕，PCS 评分、MCS 评分均明显高于常规护理组〔PCS 评分（分）：72.56±11.38 比

52.56±14.02，MCS 评分（分）：80.06±6.88 比 53.67±17.13，均 P＜0.05〕。结论  对 PICS 患者实施过渡期护理

模式可以改善睡眠质量，减轻焦虑抑郁情绪，提高患者生活质量。
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【Abstract】 Objective  To observe the effect of transitional nursing mode on sleep quality, anxiety, depression 
and quality of life in patients with post-intensive care syndrome (PICS).  Methods  Convenience sampling method was 
used in this study. A total of 36 patients with PICS admitted to the intensive care unit (ICU) of the First Affiliated Hospital 
of  China Medical  University  from May  2019  to  July  2020  were  selected  as  the  research  subjects.  Eighteen  patients 
admitted  from May  to December 2019 were  treated with routine nursing measures  (routine nursing group); 18 patients 
admitted from January to July 2020 adopted the transitional nursing mode (transitional nursing mode group). The changes 
of pittsburgh  sleep quality  index  (PSQI)  score, hospital  anxiety and depression  scale  (HADS)  score and quality  of  life 
score before and after the intervention were observed in the two groups.  Results  There were no statistical significant 
differences in PSQI score, anxiety score, depression score, physical component score (PCS) and mental component score 
(MCS)  between  the  two  groups  before  intervention. After  the  intervention  in  the  two  groups,  the PSQI  scores,  anxiety 
scores and depression scores were significantly lower than those before the intervention, while the PCS and MCS scores 
were significantly higher than those before the intervention (all P < 0.05); the PSQI score, anxiety score and depression 
score in the transitional nursing mode group were significantly lower than those in the routine nursing group (PSQI score: 
4.61±2.09  vs.  12.72±4.35,  anxiety  score:  3.22±1.67  vs.  5.00±2.30,  depression  score:  1.72±0.83  vs.  3.56±2.20, 
all P < 0.05), PCS and MCS were significantly higher than those in the routine nursing group (PCS score: 72.56±11.38 
vs.  52.56±14.02, MCS  score:  80.06±6.88  vs.  53.67±17.13,  both P  < 0.05).  Conclusion  The  implementation  of 
transitional nursing mode can  improve  sleep quality,  reduce anxiety  and depression,  and elevate  the quality  of  life  in 
patients with PICS.
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  危重患者在重症监护病房（intensive care unit，

ICU）治疗过程中出现的持续性认知功能障碍、获

得性衰弱或创伤后应激障碍兼有其他表现的一

组临床综合征称为 ICU 后综合征（post-intensive 

care syndrome，PICS）［1］。美国一项对 12 000 例接

受过重症监护患者的研究显示，ICU 幸存者中有

10%～75% 存在 PICS；30%～80% 出现认知障碍，

部分患者还会有持续数年的创伤后应激障碍［2］。

尽管我国护理工作逐渐趋于成熟，但仍有患者不可

避免地出现 PICS。因此，改善 PICS 患者住院期间

睡眠质量，减轻焦虑抑郁情绪，提高生活质量成为护

理工作的难点。过渡期护理模式是指护士在患者

决定转出 ICU 至转到普通病房期间给予的护理［3］。

过渡期护理模式目前已应用于多种疾病而且取得了

良好效果［4-5］。本研究通过对 PICS 患者实施过渡

期护理模式，观察其对患者睡眠质量、焦虑抑郁情

绪和生活质量的影响，从而为临床提供参考。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用方便抽样法。选择中国医科大

学附属第一医院 ICU 2019 年 5 月至 2020 年 7 月收

治的 36 例 PICS 患者作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 年龄≥18 岁；② 诊断符合谵

妄 -ICU 患者意识模糊评估法（confusion assessment 

method for the ICU，CAM-ICU）PICS 标准［6］；③ 既

往无精神疾病；④ 自愿参与本研究。

1.1.2  排除标准：① 患者及家属放弃治疗；② 患者

不能正常沟通。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本

院医学科研伦理委员会批准（审批号：2019-298-2）， 

所有患者及家属均签署知情同意书。

1.2  研究分组：纳入的 36 例患者中，2019 年 5 月

至 12 月入院的 18 例采用常规护理措施（常规护理

组）；2020 年 1 月至 7 月入院的 18 例患者采用过渡

期护理模式（过渡期护理模式组）。

1.3  护理方法

1.3.1  过渡期护理模式组护理方法

1.3.1.1  成立 ICU 过渡期护理小组：选取 1 名医生、

2 名 ICU 护士、2 名病房护士及 1 名 ICU 研究方向

研究生组成过渡期护理小组，其中由 1 名主管护师

负责掌控小组的整体进度，并编制培养方案。根据

培养方案进行培训，培训内容包括 PICS 患者的界

定、形成原因及护理措施、转运前的心理护理、转运

中的安全护理以及转运后的健康教育等。干预时间

为患者确定转出 ICU 前 3 d～转出 ICU 后 7 d。

1.3.1.2  制定护理措施：① 确定护理理论：根据

2013 年 Cullinance 等［7］提出的 ICU 过渡期护理理

论制定护理措施，包括生理反应、心理反应、信息与

沟通、安全与保证和家属需求 5 个方面；② 护理小

组护士护理措施见表 1。

1.3.2  常规护理组护理方案：采用常规护理措施。

表 1 过渡期护理模式组的护理措施

干预时间 干预内容 护理措施

转出前 1～3 d 生理反应 ① 尽量避免将患者从睡梦中叫醒，为患者创造一个良好的睡眠环境，可合理使用耳塞或眼罩；② 夜间尽量使用

  床旁灯进行集中治疗操作，同时减少 ICU 照明缓解睡眠障碍，避免灯光直照眼睛；③ 减少患者身体的暴露，
  鼓励患者尽早活动；④  护士将微量泵、呼吸机及其他设备的声音调低，降低各种仪器的报警声并及时处
  理仪器报警；⑤ 在保证患者生命体征平稳的前提下，尽量减少 ICU 仪器的使用。

心理反应 ① 护士向患者介绍自己；② 医护人员降低谈话声音，避免床前交代病情； ③ 屋内放置钟表，给予患者时间概
  念；④  根据患者需要选择听音乐或看电视。

信息与沟通                    ① 护士向患者解释治疗操作，充分向患者解释管路、监护内容及意义；② 患者可以适当知晓病情进展程度及目
  前治疗方案； ③ 向患者讲解转出普通病房的注意事项及对自身照顾的要求； ④ 充分倾听患者需求并尽可能
  满足； ⑤ 改善患者的认知功能；⑥ 向患者及家属介绍病房医护人员，告知病房护士做好相应准备。

安全与保证 ① 患者早期活动时确保安全； ② 保证患者在减少药物用量和仪器使用后的安全。
家属需求 ① 家庭成员对于治疗意见尽量避免分歧；② 倾听家属想法，尽可能增加探视时间； ③ 缓解家属焦虑情绪，向家

  属讲解转科后需要准备的物品； ④ 指导家属学习基础的认知功能训练及疾病相关知识的训练。
转出当天 转运当天由 ICU 护士陪同，转运过程中注重与患者及家属的沟通和交流，及时了解目前存在的疑问。
转出后 1～7 d  生理反应 ① 密切关注患者病情，及时通知医生；② 与 ICU 护士随时联络，及时发现患者异常。

心理反应 ① 安抚患者，避免患者产生被抛弃感；② 观察患者情绪变化，发现情绪波动时积极解决；③ 鼓励患者，增加患
  者自信心。

信息与沟通 ① 告知患者治疗重点，以取得配合；② 告知患者用药重点及注意事项，提高患者自我护理能力；③ 增加与患者
  的沟通交流，了解患者情绪。

安全与保证 ① 关注患者生命体征，必要时持续心电监测；② 保证患者活动时的安全。
家属需求 ① 了解家属目前存在问题，并积极解决；② 协助家属护理患者，告知家属病情观察重点及目前注意事项；③ 安

  抚家属心情，帮助家属尽快脱离害怕恐惧情绪。
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表 3 不同护理模式两组 PICS 患者 PSQI、HADS 评分和 SF-36 量表评分比较（x±s）
组别 时间 例数（例） PSQI 评分（分） 焦虑评分（分） 抑郁评分（分） PCS 评分（分） MCS 评分（分）

常规护理组 干预前 18 13.39±5.00 6.44±4.30 4.28±3.06 42.50±17.52 45.28±18.55
干预后 18 12.72±4.35 a 5.00±2.30 a 3.56±2.20 a 52.56±14.02 a 53.67±17.13 a

过渡期护理 干预前 18 11.11±3.61 8.11±4.14 5.94±3.77 49.06±  6.72 50.67±17.01
  模式组 干预后 18 4.61±2.09 ab 3.22±1.67 ab 1.72±0.83 ab 72.56±11.38 ab 80.06±  6.88 ab

注：与本组干预前比较，aP＜0.05；与常规护理组同期比较，bP＜0.05

表 2 不同护理模式两组 PICS 患者一般资料的比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄 

（岁，x±s）

婚姻状况（例） 职业状况（例） 文化程度（例） 子女（例） 医疗保险（例）
小学及 

以下
初中

高中及

以上男性 女性 已婚 丧偶 在职 退休 有 无 有 无

常规护理组 18 13 5 64.94±9.45 13 5 5 13 5 8 5 15 3 13 5
过渡期护理模式组 18   9 9 69.94±6.38 11 7 2 16 5 5 8 17 1 11 7

 Fisher / t 值 Fisher -1.860 Fisher Fisher 1.385 Fisher Fisher
P 值 0.305   0.072 0.725 0.402 0.500 0.603 0.725

转科前，由 ICU 护士按照重症护理相应要求对患者

实施护理；转科时，ICU 护士与病房责任护士安全

转运患者；转科后，责任护士对患者进行病房常规

护理。

1.4  评价指标

1.4.1  一般资料：包括性别、年龄、婚姻状况、职业

状况、文化程度、子女情况、医疗保险状况等。

1.4.2  匹兹堡睡眠质量指数（pittsburgh sleep quality 

index，PSQI）量表［8］：该量表用于评定受试者最近

1 个月的睡眠状况，由 19 个自评项目和 5 个他评项

目构成，其中第 19 个自评项目和 5 个他评项目不记

入总分。量表共分为 7 个维度：睡眠质量、入睡时

间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物和日

间功能障碍。该量表采用 Likert 4 级记分法，总分 

0～21 分，得分越高，睡眠质量越差。总分＞5 分为

判断睡眠质量好坏的标准。

1.4.3  医 院 焦 虑 抑 郁 量 表（hospital  anxiety and 

depression scale，HADS）［9］： 该量表共有 14 个条目，

其中 7 项为焦虑，7 项为抑郁。采用 Likert 3 级记分

法，总分＜7 分为正常；8～10 分为轻度焦虑或抑郁；

11～14 分为中度焦虑或抑郁；15～21 分为严重焦

虑或抑郁。

1.4.4  生存质量［10］：采用简明健康调查量表（short 

form 36，SF-36）对患者生存质量进行调查。SF-36

包括8个健康概念，分为生理内容综合测量（physical 

component score，PCS）和心理内容综合测量（mental 

component score，MCS）。依据各条目权重的不同记

分，由计算出的粗积分转化为标准分［10］。

1.5  资料收集：由经过统一培训的护理小组成员在

转出 ICU 前 3 d 和转出 ICU 后 7 d 两个时间节点向

PICS 患者发放问卷。所有问卷条目均由小组成员

一对一向患者逐条真实客观宣读，得到患者回答后

由小组成员进行填写。调查员均接受统一培训及指

导，尽可能保证问卷调查的准确性，减少偏倚。

1.6  统计学方法：使用 SPSS 20.0 统计软件分析

数据。计量资料均符合正态分布以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例表示，采用

Fisher 精确检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  两组患者一般资料比较（表 2）：两组患者性

别、年龄、婚姻状况、职业状况、文化程度、子女情

况、医疗保险等一般资料比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05），说明两组资料均衡，有可比性。

2.2  两组干预前后睡眠质量、焦虑抑郁情况和生活

质量比较（表 3）：两组干预前 PSQI 评分、焦虑评分、

抑郁评分和 PCS 评分、MCS 评分比较差异均无统

计学意义（均 P＞0.05）。干预后两组 PSQI 评分、焦

虑评分、抑郁评分均较干预前明显降低，PCS 评分、

MCS 评分均较干预前明显升高（均 P＜0.05）；且过

渡期护理模式组 PSQI 评分、焦虑评分、抑郁评分均

明显低于常规护理组，PCS 评分、MCS 评分均明显

高于常规护理组（均 P＜0.05）。

3 讨 论 

3.1  过渡期护理模式提高了 PICS 患者的睡眠质

量： 本研究显示，过渡期护理模式组干预后 PSQI 评

分明显低于常规护理组。有研究显示，ICU 患者睡

眠结构紊乱［11］。60% 以上的 ICU 患者存在睡眠障 

碍［12］。研究表明，ICU 患者 PICS 的发生率与睡眠

障碍密切相关［13］。本研究干预小组根据患者的自

身情况，分析产生睡眠障碍的原因，改善患者的睡眠
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环境，通过心理疏导或药物辅助等方式缓解睡眠障

碍。同时帮助患者提高转科后的心理适应能力和自

我照顾能力，指导家属帮助患者在病房外营造良好

的睡眠环境，尽快让患者脱离 ICU 环境带来的负面

情绪。

3.2  过渡期护理模式减轻了 PICS 患者的焦虑抑郁

情绪：本研究显示，过渡期护理模式组干预后焦虑

评分和抑郁评分均较常规护理组明显降低，说明患

者的焦虑情结明显改善。在 ICU 内，医护人员普遍

倾向于关注患者的短期治疗效果，有时会忽略患者

的心理状态及沟通。在转出 ICU 前 3 d，患者一般

处于病情稳定阶段，因为病痛的减轻，患者会更多关

注自身的舒适程度以及感情方面的变化。因此，在

此阶段应采取措施重点缓解焦虑抑郁情绪。同时重

症患者家属由于不了解医学知识，缺乏护理重症患

者的经验，在患者转出 ICU 后，患者及家属会有不

安全感［14］；而病房护士因工作量大，负责管理的患

者较多，可能会忽视 ICU 转出患者的心理和沟通需

求，把他们当作普通患者一样对待［15］。黄凡等［16］

的研究同样表明，医护人员主动询问患者感受，降低

报警音量等方式可以缓解患者的焦虑抑郁情绪。因

此过渡期护理模式让护理过程具有连贯性，可以减

少患者的陌生感和不适应感，医护人员会照顾患者

的心情，及时与患者沟通相应的治疗过程，并指导家

属了解相关护理内容。PICS 患者在 ICU 内有了护

士亲切的问候和充分的交流，会减少原有的焦虑抑

郁情绪；在病房有了家属的悉心照顾，也会逐渐减

少离开 ICU 的不安全感。

3.3  过渡期护理模式改善了 PICS 患者生活质量： 

本研究显示，干预后过渡期护理模式组 PCS 评分

和 MCS 评分均较常规护理组明显升高，说明生活质

量明显改善。从 ICU 转入普通病房标志着 PICS 患

者进入疾病康复阶段。普通病房与 ICU 在人员配

置，工作方式和环境等方面均有不同，患者常会产生

抛弃感，家属对护理人员的照顾工作仍存在极大的

期望［17］。因此，转出 ICU 前，护士应对患者自身状

况充分进行评估，向患者及家属讲解转入普通病房

的注意事项，着重帮助患者尽可能提高自我护理能

力，让家属尽快适应照顾者的身份；转出过程中，由

ICU 护士和病房护士仔细进行交接，并说明尚未解

决的问题交由病房护士重点关注；转出后，病房护

士依据患者适应情况，改变护理措施，重点针对现存

的问题，帮助患者缓解 ICU 带来的压力，改善患者

PICS 症状，从而提高患者生活质量。

  未来 PICS 患者的过渡期护理模式可集合重症

医学、康复学、心理学、营养学等方面专业人员进行

多学科合作，通过病史采集、辅助检查、量表筛查等

对患者躯体、认知、精神、心理等进行准确评估，采

取精准化方案护理，最终改善患者的远期预后［18］。

  本研究局限性在于样本量有待增加，随访时间

需进一步延长。未来应进一步优化过渡期护理模式，

延长随访时间，将该模式应用于更多的患者。
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