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摘  要：目的：了解呼吸监护室（RICU）危重症患者发生 ICU 综合征的情况，并根据实际情况分析引起 ICU 综合征发生的

危险因素。方法：在 2021 年 1 月至 2022 年 1 月选择 100 例在笔者所在医院 RICU 就诊的患者，对所有患者的资料分别进行

对比和研究，利用统计软件对其变量进行统计和分析之后，判断 ICU 综合征的发生情况，同时找出影响 ICU 综合征的各类危

险因素。结果：根据研究发现，发生 ICU 综合征的患者共计 56 例，占比 56%；单因素分析显示年龄、住院时间、有创机械

通气、APACHE- Ⅱ评分、睡眠质量等均是 ICU 综合征发生的影响因素（P ＜ 0.05）；而在多因素分析上，年龄、住院时间、

APACHE- Ⅱ评分、机械通气时间则是 ICU 综合征的危险因素（P ＜ 0.05）。结论：诱发 ICU 综合征的危险因素包括高龄、住

院时间、APACHE- Ⅱ评分、持续使用呼吸机，临床医务工作者可根据相关具体病例采取不同的救治措施以及预防手段，进而

更好地保护患者的生命健康。

Abstract: Objective: To understand the occurrence of ICU syndrome in critically ill patients in the respiratory care unit (RICU), 
and to analyze the risk factors of ICU syndrome according to the actual situation. Methods: From January 2021 to January 2022, 

100 patients who were treated in RICU of the author’s hospital were selected, and the data of all patients were compared and studied. 

After statistics and analysis of their variables using statistical software, the occurrence of ICU syndrome was judged, and various 

risk factors affecting ICU syndrome were found. Results: According to the study finding, there were 56 patients with ICU syndrome, 
accounting for 56%; in univariate analysis, age, hospital length of stay, invasive mechanical ventilation, APACHE-II and sleep quality 

were all influencing factors of ICU syndrome (P ＜ 0.05); in multivariate analysis, age, hospital stay, APACHE-II and mechanical 

ventilation time were risk factors for ICU syndrome (P ＜ 0.05). Conclusion: The risk factors of ICU syndrome include advanced 

age, length of hospital stay, APACHE-II, and continuous use of ventilator. Clinical medical workers can take different treatment 

measures and prevention measures according to the relevant specific cases, so as to better protect the life and health of patients.
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1 引言
呼吸重症监护室（RICU）属于医院特殊科室，此科室

主要收治呼吸衰竭等在内的危重症患者，其对于患者的生命

安全和预后质量有着非常深远的影响 [1]。由于 RICU 的设置

布局较为特殊，通过无菌与先进的治疗环境大幅度降低了患

者的因病死亡的概率。然而在此之前，医务工作者过分关

注病人的身体健康，却忽视了病人精神方面的问题，ICU 综
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合征发生率居高不下。发生 ICU 综合征的患者主要在精神

上产生障碍，常见的症状表现为对外界刺激反应能力下降，

也有患者产生动作行为障碍、情感障碍等 [2]。通过对相关研

究和有关文献进行分析可以发现，ICU 综合征是由多种原因

引起的，明确 ICU 综合征的危险因素，再结合具体情况予

以干预处理，对于患者改善疾病预后、恢复身心健康具有一

定的现实意义。鉴于这一情况，此次研究结合笔者所在医院

RICU 收治患者作为观察对象，分析与总结了 ICU 综合征的

危险因素，从而为 ICU 综合征发生采取积极有效的预防、

干预措施提供理论依据，现将具体内容报告如下。

2 资料与方法
2.1 一般资料

获得院伦理委员会的准许下，收集 2021 年 1 月至 2022

年 1 月期间在笔者所在医院 RICU 就诊的患者 100 例，从疾

病类型看心内科、呼吸内科、神经内科、神经外科分别为

40 例、28 例、18 例、14 例。总计出现 ICU 综合征与未出

现 ICU 综合征患者的比例为 56 ∶ 44。无论发生 ICU 综合

征与否，患者基础资料、所在 ICU 病房配置无差异，故本

次研究具有比较价值。

纳入标准：①年龄≥ 18 岁；②入住呼吸监护室时间不

低于 24h；③意识清晰，能够配合医护人员工作；④临床资

料完整。

排除标准：①此前已有 ICU 综合征临床症状；②入住

呼吸监护室时间≥ 2 周；③患者于研究过程中死亡；④慢性

痴呆、智力障碍患者；⑤其他器质性疾病患者。

2.2 方法

2.2.1 收集患者资料
以调查问卷的形式收集所有入选病例就诊时的一般信息

（年龄、性别、文化程度、婚姻状况、家庭人均收入等）和

临床资料（有无手术、RICU 住院时间、有无机械通气等），

完成临床资料收集后开展后续分析工作 [3]。

2.2.2 ICU 综合征诊断
由于对 ICU 综合征的诊断缺乏统一标准，论文从认知、

心理、生理三个层面进行障碍评估。其中认知障碍采用 ICU

意识模糊评估法（CAM-ICU），转出 RICU 后则使用简

易精神状态量表（MMSE）；心理障碍通过焦虑抑郁量表

（HADS）进行评估；生理障碍以日常生活能力量表（ADL）

进行评估 [4]。患者分别于入住 RICU 前与转出 RICU 后进行

评估，当评估结果呈现两类及以上的功能障碍则诊断为 ICU

综合征。

2.2.3 APACHE- Ⅱ评分
研究评估了疾病严重程度与 APACHE- Ⅱ得分。评估内

容包括年龄、慢性健康状况和急性生理得分三个方面，得分

范围为 2~71。分数划分为四档并按分数进行排序，分数与

疾病严重程度呈正相关。

2.3 ICU 综合征产生的原因
①患者自身原因：患者心理状态是 ICU 综合征的一个

主要影响因素，面对未知的医学检查、陌生的环境及疾病预

后情况，都会影响患者的精神状态，患者疾病情况、年龄、

性格也会间接对自身心理状态产生一定影响。②周围环境因

素：ICU 处于一个半封闭环境，对于患者来说环境是陌生的，

也没有家属陪护，并且周围其他患者病情会自身产生一定心

理负担。③使用药物情况：在 ICU 中，药物使用种类较多，

抗菌药、镇痛药等长期使用，发生副作用概率增加，可能使

患者出现焦虑等心理负担。

2.4 统计学分析
在此次临床研究工作中选择 SPSS20.0 系统处理数据。

单因素均通过 [n，（%）] 表述开展 χ2 检验，采用多因素

Logistic 回归模型分析危险因素。若 P ＜ 0.05，则证明数据

间存在差异。

3 结果

3.1 患者 ICU 综合征发生情况
从已发送 ICU 综合征患者病例上看，出现频率最高的

三个症状从高到低的顺序分别为疲劳（46.4%）、睡眠障碍

（35.7%）、焦虑（32.1%），详细数据见表 1。

表 1 患者 ICU 综合征发生症状统计表（n=56）

症状 发生人数 未发生人数 发生率

日常生活能力受损 6 50 10.7%

肌力下降 1 55 1.8

疲劳 26 30 46.4%

睡眠障碍 20 36 35.7%

抑郁 8 48 14.3%

焦虑 18 38 32.1%

谵妄 0 56 0

3.2 发生 ICU 综合征的单因素分析
单因素分析结果显示，显示年龄、住院时间、有创机械

通气、APACHE- Ⅱ评分、睡眠质量等均与 ICU 综合征发生

显著相关（P ＜ 0.05），详细数据见表 2。

3.3 发生 ICU 综合征的多因素分析
将单因素分析所得与 ICU 综合征相关的危险因素再

次进行二元 Logistic 回归分析得出，年龄、住院时间、

APACHE- Ⅱ评分、机械通气时间是 ICU 综合征的独立危险

因素。详细数据见表 3。
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4 讨论
呼吸重症监护室（RICU）为适应呼吸系统危重疾病抢

救患者的医疗需求而建立，是综合呼吸监护、治疗和护理于

一体的综合性病房，基于危重症患者较高水平的治疗，大大

降低了患者因呼吸衰竭而去世的风险 [5]。重症监护挽救了大

部分病危的患者，但同时大多数患者在就诊时都伴有严重的

无力感、恐惧感以及压抑情况，加之医务工作者专注于开展

疾病治疗与监测，缺乏人道主义关怀，种种因素作用下最终

导致患者发生以精神障碍为诱因的 ICU 综合征 [6]。ICU 综

合征的发生，给病人治疗效果、预后均带来影响，给后续治

疗方案造成影响，给预后造成不良的后果 [7]。

从本次研究结果来看，入选研究的 100 例患者中有 56

例发生了 ICU 综合征，其中发生疲劳、睡眠障碍、焦虑等

症状的频率相对较高，相关研究结果 [8,9] 显示，ICU 患者在

出院后会受睡眠问题与焦虑情绪困扰。

ICU 综合征是多种影响因素共同作用的结果，根据单

因素分析结果显示，年龄、住院时间、有创机械通气、

APACHE- Ⅱ评分、睡眠质量等均与 ICU 综合征发生显著相

关（P ＜ 0.05），但在二元 Logistic 回归分析中得出年龄、

住院时间、APACHE- Ⅱ评分、机械通气时间才是 ICU 综合

征的独立危险因素。首先是年龄，患者随着年龄的增长生理

功能衰退，加之中老年患者大多患有基础疾病，部分中老年

患者因为自身的情况，无法与医务人员沟通，特别是有内向、

有神经疾病、外伤、脑血管疾病，或是使用气管插管或使用

呼吸机进行辅助呼吸的患者，一定程度上加剧了生理障碍或

心理障碍的风险。

表 2 ICU 综合征发生的单因素分析 [n，（%）]

分析因素 类别 发生组（n=56） 未发生组（n=44） χ2 值 P 值

性别 男 30 18 1.361 0.243

女 26 26

年龄 ＜ 60 19 21 11.062 0.004

≥ 60 37 23

文化程度 初中及以下 28 22 0.408 0.815

高中及中专 16 15

大专以上 12 7

婚姻状况 已婚 9 17 4.395 0.111

未婚或离异 31 17

丧偶 16 10

家庭人均收入 ＜ 3000 34 15 5.231 0.073

3000-5000 12 18

＞ 5000 10 11

是否手术 是 43 26 2.557 0.110

否 13 18

RICU 住院时间 ＜ 3 5 32 32.760 0.000

3~7 34 8

＞ 7 17 4

有创机械通气 有 44 23 4.989 0.026

无 12 21

APACHE- Ⅱ评分 2~20 7 17 8.583 0.035

21~40 14 14

41~60 21 8

≥ 61 14 5

表 3 ICU 综合征发生危险因素的多因素 Logistic 回归分析

分析因素 β SE Wald χ2 值 P 值 OR 95% CI

年龄 0.112 0.461 5.911 0.015 2.778 1.022~6.098

住院时间 0.890 0.422 4.452 0.004 2.436 1.065~5.570

APACHE- Ⅱ评分 1.373 0.462 8.852 0.003 3.947 1.598~9.753

机械通气时间 4.303 1.644 6.848 0.009 73.925 2.945~1855.656
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鉴于此次研究样本数量较少，可能导致研究结果的不全

面与不准确，未来可适当扩大样本量，以期更全面地探究

ICU 综合征的独立危险因素，为临床提供更好的帮助。

综上所述，诱发 ICU 综合征的危险因素包括高龄、住

院时间、APACHE- Ⅱ评分、持续使用呼吸机，临床医务工

作者可根据相关具体病例采取不同的救治措施以及预防手

段，进而更好地保护患者的生命健康。
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