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摘要 目的：探究重症创伤患者 ICU后综合征（PICS）心理障碍影响因素。方法：本次研究纳入 60例重症创伤患者，按照是否存在

PICS分为对照组（20例）和 PICS组（40例）。进行不同治疗情况 PICS心理障碍影响因素单因素分析。PICS心理障碍患者急性生

理与慢性健康状况评分系统（APACHEII）和医院焦虑和抑郁量表（HADS）评分、Ogawa改良创伤评分系统、匹兹堡睡眠质量指数

量表（PSQI）评分进行单因素分析，并进行 PICS心理障碍的相关性分析，PICS心理障碍影响因素 Logistic回归分析。结果：（1）

PICS组年龄 <30比例较对照组升高，30-50患者比例较对照组降低（P<0.05）。PICS组文化程度文盲和小学患者比例较对照组升

高，初中和高中及以上患者比例较对照组降低（P<0.05）。（2）PICS组手术、手术时间 1~3 h和＞3 h、ICU时间 10~14 d、镇静药物和

有创机械通气患者比例较对照组升高（P<0.05）。（3）PICS组 APACHEII评分 <20和 20~25患者比例较对照组降低，APACHEII评

分 25~30和＞30患者比例较对照组升高（P<0.05）；PICS组 HADS评分 <5和 5~15患者比例较对照组降低，HADS评分 15~25

和逸25患者比例较对照组升高（P<0.05）；PICS组得分低于 9分的轻度损伤者和得分 10~16分的中度损伤的患者比例较对照组降

低，得分逸17分为重度损伤的患者比例较对照组升高（P<0.05）；PICS组得分≤ 7分的睡眠质量较好的患者比例较对照组降低

（P<0.05），得分 >7分的睡眠障碍的患者比例较对照组升高（P<0.05）。（4）PICS组年龄、手术时间、ICU时间、APACHEII评分、
HADS评分、PSQI得分以及创伤指数评分较对照组升高（P<0.05）；（5）PICS心理障碍与年龄、文化程度、手术时间、ICU时间、镇静
药物、无创机械通气、有创机械通气、APACHEII评分、HADS评分、创伤指数评分以及 PSQI评分相关（P<0.05）。结论：PICS组年
龄、手术时间、ICU时间、APACHEII评分和 HADS评分较对照组升高；PICS心理障碍与年龄、文化程度、手术时间、ICU时间、镇

静药物、无创机械通气、有创机械通气、APACHEII评分、HADS评分、创伤指数评分以及 PSQI评分相关。
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Analysis of Influencing Factors of Post-ICU Syndrome Psychological
Disorders in Severe Trauma Patients*

To explore the influencing factors of psychological disorders of post-ICU syndrome (PICS) in severe trauma

patients. In this study, 60 patients with severe trauma were enrolled and divided into control group (20 cases) and PICS group

(40 cases) according to the presence or absence of PICS. Univariate analysis was conducted on the influencing factors of PICS

psychological disorders under different treatment conditions. The APACHEII, HADS, Ogawa and PSQI were used for univariate analysis.

The correlation analysis of PICS psychological disorders was conducted. Logistic regression analysis of influencing factors of PICS

psychological disorders. (1) The proportion of patients aged <30 of PICS group was higher than that of control group, and 30-50

was lower than that of the control group (P<0.05). The proportion of illiterate and primary school patients in PICS group was higher than
that in control group, while the proportion of middle school and high school patients was lower than that in control group (P<0.05). (2)
Compared with the control group, the proportion of patients with surgery, operation time 1-3 h and > 3 h, ICU time 10-14 d, sedative

drugs and invasive mechanical ventilation was higher in PICS group (P<0.05). (3) The proportion of patients with APACHEII score <20
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and 20-25 in PICS group was lower than that in control group, while the proportion of patients with APACHEII score 25-30 and > 30 was

higher than that in control group (P<0.05); the proportion of patients with HADS score less than 5 and 5-15 in PICS group was lower than
that in control group, and the proportion of patients with HADS score 15-25 and逸25 was higher than that in control group (P<0.05); in
the PICS group, the proportion of patients with mild injury and moderate injury whose score was lower than 9 and 10-16 was lower than

the control group, and the proportion of patients with severe injury whose score was逸17 was higher than the control group(P<0.05); the
proportion of patients with good sleep quality with a SCORE of 7 or less in the PICS group was lower than that in the control group, the

proportion of patients with sleep disorders with scores greater than 7 was higher than that of the control group (P<0.05). (4) Age,

operation time, ICU time, APACHEII score, HADS score, PSQI score and trauma index score in THE PICS group were higher than those

in the control group (P<0.05). (5) ICS disorders were associated with age, education level, duration of surgery, ICU duration, sedatives,

non-invasive mechanical ventilation, invasive mechanical ventilation, APACHEII score, HADS score, trauma index score, and PSQI

score (P<0.05). The age, operation time, ICU time, APACHEII score and HADS score in PICS group were higher than those

in control group. Psychological disorders of PICS were correlated with age, education level, operation time, ICU time, sedatives,

non-invasive mechanical ventilation, invasive mechanical ventilation, APACHEII score, HADS score, trauma index score and PSQI

score.

Severe trauma; Post-intensive care syndrome; Psychological disorder

前言

重症创伤患者区别于 ICU其他重症患者，其是指突发的

严重创伤，瞬间造成躯体各系统的功能损伤，可被看做是生活

中意外躯体性应激原[1]。且重伤者年龄可能更年轻，年轻家庭负

担更重，因此会产生 ICU 后综合征（Post-intensive care syn-

drome, PICS），PICS是指重症病人转出重症监护病房（Intensive

Care Unit, ICU）后所出现严重的身体、认知和心理等功能障碍，

且在出院后持续影响患者[2,3]。据统计，多达三分之一的 ICU治

疗幸存者会出现 PICS的心理障碍，心理障碍只是其中一部分。

而心理障碍又分为焦虑、抑郁、睡眠障碍和 PDST[4,5]。经查阅文

献发现，当前大多在探究重症创伤患者的临床治疗方法以及少

部分的临床护理等，但未见有关重症创伤患者 PICS心理障碍

影响因素的研究[6]。本研究结合重症创伤患者 PICS如 Ogawa

改良创伤评分等相关指标探究重症创伤患者 ICU后综合征心

理障碍影响因析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析了 2018年 5月至 2021年 2月德阳市人民医

院重症监护室收治的 60例重症创伤患者。按照是否存在 PICS

分为对照组（20例）和 PICS组（n=40）。本研究经医院审查委员

会审查和批准，并根据赫尔辛基宣言的伦理原则和当地法律法

规进行。

纳入标准：符合条件的患者在 ICU接受特级护理至少 24

小时；入住 ICU时年龄≥ 18岁。

排除标准：精神分裂症患者；经研究者评估不能参加试验

的人；伴有慢性痴呆或者智力低下。

1.2 观察指标

1.2.1 回顾性分析患者临床资料 患者一般资料调查表：采用

自行设计问卷采集患者信息，包括患者性别、年龄、文化程度、

吸烟和饮酒等。

1.2.2 APACHEII评分 急性生理与慢性健康状况评分系统

（Acute physiology and chronic health evaluationⅡ, APACHEII）：

APACHEII 评分系统是由急性生理评分（Acute physiology

score, APS）、年龄评分、慢性健康状况评分三部分组成，总分 71

分，分值越高病情越重[7]。

1.2.3 焦虑和抑郁量表评分 医院焦虑和抑郁量表（Hospita-

lAnxiety and DepressionScale, HADS）评估住院患者的焦虑和

抑郁水平[8]。其中七项与焦虑有关，七项与抑郁有关。项目总分

0-21；0-7正常，8-10临界，11-21异常。

1.2.4 创伤指数评分 根据 Ogawa改良创伤评分系统对所有

患者进行创伤程度评价，包括创伤部位、创伤类型、循环、意识、

呼吸共 5个方面，依据伤情程度分为 1分、3分、5分和 6分，各

项得分加权为创伤指数，得分越高表明损伤越重。得分 9分为轻

度损伤，得分 10~16分为中度损伤，得分≥ 17分为重度损伤[9]。

1.2.5 匹兹堡睡眠质量指数 采用匹兹堡睡眠质量指数量表

（Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI），该量表由 19个自评和 5

个他评条目组成，包括主观睡眠质量、入睡时间、睡眠持续时

间、睡眠效率、睡眠障碍、日间功能障碍和睡眠药物的使用。采

用 Likert 4级评分法，每个部分按 0至 3等级计分，其中 0分表

示无、1分表示 <1次 /周、2分表示 1至 2次 /周、3分表示≧3

次 /周，各部分得分相加即为 PSQI总分，总分范围为 0~21分，

当得分≦7分时，表示患者的睡眠质量较好，当得分 >7分时，

表示患者存在睡眠障碍。患者 PSQI得分与睡眠质量呈反比[10]。

1.2.6 Logistic回归分析 以年龄、文化程度、手术时间、ICU

时间、镇静药物、无创机械通气、有创机械通气、APACHEII评

分、HADS评分、创伤指数评分以及 PSQI评分为自变量，以重

症创伤患者是否发生 PICS心理障碍为因变量，进行 Logistic

回归分析。

1.3 统计学方法

所有分析均使用 SPSS 23.0和 GraphPad Prism 5对所有变

量进行描述性统计。正态性通过夏皮罗 -威尔克检验进行评

估。使用 t检验比较正态分布的连续变量，使用Mann-Whitney
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U检验比较非正态分布的变量。酌情使用卡方检验和 Fisher精

确检验比较分类变量。使用单变量和多变量逻辑回归来确定对

心理障碍产生统计学显著影响的因素。可计数数据以比率（%）

表示。组间比较采用 x2检验，变量相关分析采用 Pearson线性

相关分析。P<0.05被认为具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般临床资料比较

本次研究纳入 60例重症创伤患者，按照是否存在 ICU后

综合征分为对照组（20例）和 ICU后综合征组（40例）。将两组

患者的一般临床资料纳入研究并实施组间差异性比较，结果显

示 PICS组性别、吸烟和饮酒患者比例与对照组对比无差异

（P>0.05），年龄 <30比例较对照组升高，30-50患者比例较对照

组降低（P<0.05）。文化程度文盲和小学患者比例较对照组升
高，初中和高中及以上患者比例较对照组降低（P<0.05），如表 1

所示。

Note: Compared with the control group, *P<0.05, the same below.

表 1 一般人口学信息

Table 1 General demographic information

Indexs Control group PICS group

Sex
Male 8（40.00%） 18（45.00%）

Female 12（60.00%） 22（55.00%）

Education level*

Illiteracy 2（10.00%） 19（47.50%）

Primary school 3（15.00%） 13（32.50%）

Junior high school 12（60.00%） 6（15.00%）

High school and above 3（15.00%） 2（5.00%）

Smoking
Yes 6（30.00%） 14（35.00%）

No 14（70.00%） 26（65.00%）

Drinking
Yes 5（25.00%） 12（30.00%）

No 15（75.00%） 28（70.00%）

Age (years)*
<30 8（40.00%） 25（62.50%）

30-50 12（60.00%） 15（37.50%）

2.2 不同治疗情况 PICS心理障碍影响因素单因素分析

PICS组手术、手术时间 1~3 h和＞3 h、ICU时间 10~14 d、

镇静药物和有创机械通气患者比例较对照组升高（P<0.05）。手

术时间 <1 h、ICU时间 8~10 d和 4~7 d和无创机械通气患者比

例较对照组降低（P<0.05），如表 2所示。

表 2 不同治疗情况 PICS心理障碍影响因素单因素分析

Table 2 Single factor analysis of influencing factors of psychological disorders in PICS in different treatment conditions

Indexs Control group PICS group

Operation*
Yes 5（25.00%） 28（70.00%）

No 15（75.00%） 12（30.00%）

Operation time*

<1 h 13（65.00%） 8（20.00%）

1~3 h 4（20.00%） 18（45.00%）

＞3 h 3（15.00%） 14（35.00%）

ICU time*

4~7 d 12（60.00%） 9（22.50%）

8~10 d 7（35.00%） 11（27.50%）

10~14 d 1（5.00%） 20（50.00%）

Sedative drugs*
Yes 8（40.00%） 27（67.50%）

No 12（60.00%） 13（32.50%）

Non-invasive mechanical

ventilation*

Yes 11（55.00%） 14（35.00%）

No 9（45.00%） 26（65.00%）

Invasive mechanical ventilation*
Yes 4（20.00%） 23（57.50%）

No 16（80.00%） 17（42.50%）
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2.3 PICS心理障碍患者 APACHEII评分、HADS评分、Ogawa

改良创伤评分以及 PSQI评分的单因素分析

PICS组 APACHEII评分 <20和 20~25患者比例较对照组

降低（P<0.05），APACHEII评分 25~30和＞30患者比例较对照

组升高（P<0.05）。PICS组 HADS评分 <5和 5~15患者比例较

对照组降低（P<0.05），HADS评分 15~25和≥ 25患者比例较对

照组升高（P<0.05）。PICS组得分低于 9分的轻度损伤者和得分

10~16 分的中度损伤的患者比例较对照组降低（P<0.05），得
分逸17分为重度损伤的患者比例较对照组升高（P<0.05）。PICS
组得分臆7分的睡眠质量较好的患者比例较对照组降低（P<0.
05），得分 >7分的睡眠障碍的患者比例较对照组升高（P<0.
05），如表 3所示。

表 3 PICS心理障碍患者 APACHEII评分、HADS评分、Ogawa改良创伤评分和 PSQI评分的单因素分析

Table 3 Univariate analysis of APACHEII score, HADS score, Ogawa modified trauma score and PSQI score in patients with PICS psychological disorder

Indexs Control group PICS group

APACHEII score*

<20 8（40.00%） 3（7.50%）

20~25 6（30.00%） 6（15.00%）

25~30 4（20.00%） 16（40.00%）

＞30 2（10.00%） 15（37.50%）

HADS score*

<7 8（40.00%） 4（10.00%）

8~10 6（30.00%） 6（15.00%）

11~15 4（20.00%） 10（25.00%）

≥ 15 2（10.00%） 20（50.00%）

Ogawa modified trauma score*

<9 4（20.00%） 15（37.50%）

10~16 6（30.00%） 17（42.50%）

逸17 10（50.00%） 8（20.00%）

PSQI*
臆7 6（30.00%） 32（80.00%）

>7 14（70.00%） 8（20.00%）

2.4 年龄、手术时间、ICU时间、APACHEII评分和 HADS评分

与 PICS心理障碍的相关性

PICS 组年龄、手术时间、ICU 时间、APACHEII 评分、

HADS评分、Ogawa改良创伤评分和 PSQI评分较对照组升高

（P<0.05），如表 4所示。

表 4 年龄、手术时间、ICU时间、APACHEII评分和 HADS评分、Ogawa改良创伤评分和 PSQI评分与 PICS心理障碍的相关性（x± s）
Table 4 Correlation between age, operation time, ICU time, APACHEII score and HADS score, Ogawa modified trauma score, PSQI score and mental

disorders in PICS (x± s)

Indexs Control group PICS group t P

Age 52.86± 3.09 69.78± 3.72 17.627 <0.001

Operation time 1.63± 0.24 3.57± 0.22 15.261 <0.001

ICU time 5.22± 0.21 9.48± 0.15 18.927 <0.001

APACHEII score 15.37± 0.62 36.47± 0.8 37.836 <0.001

HADS score 8.89± 0.25 23.55± 0.73 22.836 <0.001

Ogawa modified trauma score 11.36± 1.02 14.85± 1.52 18.992 <0.001

PSQI 10.03± 1.96 14.21± 1.81 15.690 <0.001

2.5 PICS心理障碍影响因素 Logistic回归分析

Logistic回归分析显示，PICS心理障碍与年龄、文化程度、

手术时间、ICU时间、镇静药物、无创机械通气、有创机械通气、

APACHEII评分、HADS评分、Ogawa改良创伤评分和 PSQI评

分相关（P<0.05），如表 5所示。

3 讨论

目前，重症监护疾病的患病率不断增加，但因入住 ICU相

关的护理改善和死亡率降低，导致 ICU幸存者数量增加[11,12]。

ICU出院后的 PICS可能会在住院后持续数月至数年，心理障

碍发作的平均持续时间为 2至 7天；然而，在某些情况下，心理
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障碍可持续数周[13,14]。由于 PICS会导致神经心理和功能障碍，

其被认为是一种公共卫生负担。PICS导致重症创伤患者身体、

认知和精神障碍[15]。与 PICS相关的认知障碍的危险因素包括

ICU心理障碍、疾病的严重程度和认知障碍的既往史。心理障

碍是与入住 ICU相关的最常见问题。心理障碍发生的常见因

素包括遗传、疾病严重程度、环境和药物治疗。认知障碍的其他

风险因素包括女性、教育水平较低、既往残疾以及在 ICU中使

用镇静和镇痛剂[16-19]。然而当前国内有关 PICS患者的心理障碍

等方面的关注度并不尽人意，因此本研究进行有关 PICS患者

心理障碍的影响因素进行初步探究，以期为相关领域提供一定

数据基础。

本研究初步分析发现，PICS组年龄、文化程度、手术时间、

ICU时间、镇静药物、有创机械通气、APACHEII评分、HADS

评分、Ogawa改良创伤评分和 PSQI评分与对照组存在显著性

差异。该结果与 Fuke R[20]以及 Sayde GE[21]等人的研究结果一

致。笔者分析认为，PICS心理障碍的原因是神经递质合成、功

能或可用性失衡，从而引起的神经行为综合征。神经递质失衡

可能发生在一系列模式中，并导致一系列临床特征，从增加的

激动和多动到嗜睡和戒断。当重症创伤 ICU患者在转出 ICU

会发生抑郁障碍，主要表现为情绪低落、待事冷漠等，且因年纪

较轻、家庭负担较重，造成心理障碍。感染性休克、代谢性酸中

毒和多发性创伤等疾病会引发急性炎症反应，从而导致重症监

护综合征的发展。机械通气和手术要求的增加表明疾病的复杂

性增加并可能降低认知能力[22-25]。

本研究还发现，PICS 组年龄、手术时间、ICU 时间、

APACHEII评分、HADS评分、Ogawa改良创伤评分和 PSQI评

分较对照组升高。且 Logistic回归分析显示，PICS心理障碍与

龄、文化程度、手术时间、ICU时间、镇静药物、无创机械通气、

有创机械通气、APACHEII评分、HADS评分、Ogawa改良创伤

评分和 PSQI评分相关，该结果与 Hatch R[26]等人以及 Hawkins

RB[27]等人的研究具有相似性。进一步分析可知：重度创伤患者

手术时间越长，导致其机体受损越严重，在转出 ICU 后，将会

严重影响其身体状况以及心理状况；ICU环境复杂，噪音、灯

光、频繁的护理操作、制动以及无法沟通交流等均可刺激患者

产生患者生理应激以及急性心理；文化程度越高的患者可能与

个体接受的神经系统刺激较多，可抑制大脑内部 茁-淀粉样蛋
白聚集和神经原纤维的形成有关；苯二氮卓类药物和阿片类药

物，具有与心理障碍发展相关的剂量依赖性风险，这些药物的

应用影响了 HADS评分，继而影响患者的认知和心理状况；重

度创伤患者因突发的严重创伤所导致，在转出 ICU后，患者因

身体还在恢复期，需承担一定伤痛，同时影响其正常生活以及

睡眠[28-30]。

综上所述，ICU后综合征心理障碍与年龄、文化程度、手术

时间、ICU 时间、镇静药物、无创机械通气、有创机械通气、

APACHEII评分、HADS评分、Ogawa改良创伤评分和 PSQI评

分相关。有针对性的认知、精神和康复计划可有效改善重症患

者出院后的预后和提高生活质量，以期裨益患者。
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