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重症监护后综合征临床特征与干预策略的研究进展*
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  [摘要] 重症监护后综合征(PICS)是指患者在转出ICU后出现的身体、认知与心理等多方面的功能障

碍。随着ICU患者存活率的不断提高,PICS的发生率也持续攀升,严重影响患者的长期生活质量和预后转归。
目前,国内外在PICS干预措施的实施策略及文化适应性方面呈现出一致性特征与区域性差异并存的特点。该

文系统综述了PICS的概念演进、主要临床表现及其影响因素,并对常用评估工具及各类干预策略的效果进行

综合分析,以推动干预策略的多元化发展,从而有效改善ICU转出患者的长期健康结局与生活质量。
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  [Abstract] Post-intensive

 

care
 

syndrome
 

(PICS)
 

refers
 

to
 

the
 

multi-faceted
 

functional
 

impairments
 

that
 

occur
 

after
 

the
 

patients
 

transferring
 

out
 

of
 

ICU,including
 

physical,cognitive
 

and
 

psychological
 

ones.With
 

the
 

continuous
 

improvement
 

of
 

the
 

survival
 

rate
 

in
 

ICU
 

patients,the
 

incidence
 

rate
 

of
 

PICS
 

also
 

keeps
 

rising,
which

 

seriously
 

affects
 

the
 

long-term
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients.At
 

present,both
 

at
 

home
 

and
 

abroad,the
 

implementation
 

strategies
 

and
 

cultural
 

adaptability
 

of
 

PICS
 

intervention
 

measures
 

present
 

the
 

characteristics
 

of
 

coexistence
 

of
 

consistency
 

and
 

regional
 

differences.This
 

article
 

systematically
 

reviews
 

the
 

concept
 

evolution,main
 

clinical
 

manifestations
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

PICS,and
 

conducts
 

the
 

comprehen-
sive

 

analysis
 

on
 

the
 

common
 

evaluation
 

tools
 

and
 

various
 

kinds
 

of
 

interventional
 

strategies
 

in
 

order
 

to
 

promote
 

the
 

diversified
 

development
 

of
 

interventional
 

strategies,thereby
 

effectively
 

improve
 

the
 

long-term
 

health
 

out-
comes

 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

the
 

patients
 

transferred
 

out
 

of
 

ICU.
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  随着全球人口老龄化进程的加速与重症医学的

快速发展,危重症患者的生存率逐年提高[1]。然而,
转出ICU并不等同于完全康复,大量ICU转出患者

在出院后仍面临心理、生理、认知及社会功能等多方

面的障碍[2],这一系列临床表现被统称为重症监护后

综合征(post-intensive
 

care
 

syndrome,PICS)。研究

显示,超过一半的重症监护患者在出院后会经历不同

程度的PICS症状,严重影响其生活质量及日常功

能[3]。此外,患者的家庭成员也可能因照护压力和心

理应激出现类似的心理健康问题,即家属重症监护后

综合征(post-intensive
 

care
 

syndrome-family,PICS-
F)。这些多维度的功能障碍不仅使患者难以回归社

会,也给家属带来沉重负担,同时长期随访消耗大量

医疗资源,加剧医疗卫生系统的压力。近年来,PICS
已成为全球重症医学领域关注的焦点,如何有效预防

与管理PICS成为研究热点。因此,本研究系统回顾

PICS的相关研究,梳理其概念、临床表现、影响因素、
评估工具及干预策略,以期为临床防治与科学干预提

供参考。

1 起源与发展

1.1 PICS
2003年,美国胸科医学会首次提出ICU获得性

衰弱,关注危重症所致的神经肌肉功能障碍。此后,
关于ICU转出患者心理与认知后遗症的研究逐渐增

622 重庆医学2026年第55卷第1期 Chongqing
 

Med
 

J,2026,Vol.55,No.1



多,但尚未形成统一概念。2010年,美国重症监护医

学会召开第一次利益相关者会议,首次将患者在转出

ICU后出现的心理、生理与认知方面的一系列障碍定

义为PICS。会议指出,ICU治疗目标不应局限于短

期生存,更应关注患者的长期生活质量。2012年,美
国重症监护医学会召开第二次全球共识会议,进一步

明确PICS为危重疾病后新出现或持续加重的身体、
认知 及 心 理 功 能 损 害,并 呼 吁 系 统 识 别 PICS[4]。
2019年,美国重症监护医学会召开第三次会议,明确

了PICS的筛查对象、工具及时机[5],为全球医护人员

识别PICS提供了可行性建议。随着PICS在全球范

围内日益受到重视,我国对其认识也逐步深入。2023
年,李真等[6]对国内外PICS概念进行分析,提出社会

功能障碍亦属于PICS范畴,即患者因重症监护后身

体功能缺失或心理障碍导致无法重返工作岗位、出现

人际关系障碍或社会重建失败。自2010年提出至

今,PICS概念历经十余年发展,已从单一维度扩展为

涵盖多方面的复杂健康问题。
1.2 PICS-F

在ICU接受治疗患者的家属常出现焦虑、抑郁、
创伤 后 应 激 障 碍 (post-traumatic

 

stress
 

disorder,
PTSD)和复杂性哀伤等身心症状,被定义为PICS-F。
这些症状不仅影响家属自身的生活质量,也可能对整

个家庭功能产生长期负面影响,其发生与面对患者的

ICU经历、医患沟通不畅、照护需求及经济压力等因

素有关。在生理层面,PICS-F主要表现为中重度睡

眠紊乱与疲劳[7]。失眠是家属在患者入住ICU后最

早出现的症状之一,即使在患者转出ICU
 

2个月后,
仍有约50%的家属存在持续睡眠障碍。在精神心理

层面,家属普遍表现出焦虑、抑郁及PTSD。这些心理

症状可能进一步加重睡眠障碍与疲劳等躯体问题,形
成恶性循环,影响健康相关生活质量。目前常用的评

估工具包括医院焦虑抑郁量表和事件影响量表修订

版。然而,对家属的影响不仅限于心理层面,还包括

生理功能与社会经济状况。因此,未来应将生理与社

会功能纳入评估体系,并通过优化ICU管理制度以全

面应对PICS-F,如放宽探视限制、建立系统沟通方案

和提供家庭支持等[8]。
2 PICS主要表现及影响因素

2.1 生理功能障碍

生理功能障碍是ICU转出患者最直接且影响最

明显的障碍,主要表现为ICU获得性衰弱、废用综合

征、疼痛及疲乏等。EKONG 等[9]研 究 显 示,多 数

ICU转出患者在出院后未能恢复至入院前的日常活

动水平,约87.5%的患者在出院3个月后表现出明显

肌肉活动能力下降。HISER等[10]指出,ICU患者在

出院后常面临长期身体功能障碍,包括肌力下降和耐

力减退,严重影响其生活质量。一项针对新型冠状病

毒感染患者的研究发现,约31%的患者出院时Bar-

thel指数低于100,表明其日常生活存在明显依赖

性[11]。其病理生理机制复杂,涉及重症疾病本身、
ICU治疗药物及长期制动等多方面因素。一项国内

系统评价纳入14
 

337例老年患者,结果发现重症监护

后生理障碍发生率达36%,并表明ICU内长时间约

束、持续机械通气和年龄>60岁是生理功能障碍的独

立危险因素[12]。老年患者因身体机能衰退、对ICU
治疗耐受性差、基础疾病多及病情严重,常导致机械

通气时间延长,长期有创操作和制动进一步引起肌力

下降、呼吸肌功能障碍和肺部感染风险增高,加之营

养状况不佳,肌肉合成受限,功能恢复延缓,因而更易

发生生理功能障碍。
2.2 认知功能障碍

PICS还表现为明显的认知功能障碍,主要包括

ICU谵妄及注意力、记忆和决策能力下降。研究表

明,ICU患者在出院后常出现注意力不集中和短期记

忆 减 退,这 些 障 碍 影 响 康 复 进 程 及 生 活 质 量。
MULKEY等[13]发现超过一半的ICU转出患者在出

院后出现认知功能明显下降,称为“后重症监护综合

征”。VOIRIOT等[14]报道,约44%的ICU转出患者

在出院3个月后存在认知障碍。国内学者王颖等[15]

对280例转出ICU
 

1周的患者进行调查,发现认知障

碍发生率高达68.21%,明显高于国外报道,这可能与

国内外文化水平差异有关。受教育程度是PICS的影

响因素,文化程度越高,应对PICS的能力越强;女性

较男性更易发生认知损害,可能与女性应对能力较低

有关。PICS认知障碍的影响因素包括低氧血症、机
械通气时间、共病状态、镇静药物剂量、谵妄及其持续

时间。目前,关于PICS认知损害危险因素的研究证

据尚不充分,且国内外在评估工具和随访时间上存在

差异。未来需开展更严谨的研究设计,统一认知障碍

评价标准,以更客观、全面地识别PICS认知损害的危

险因素。
2.3 心理功能障碍

ICU患者在经历重症监护后常出现明显心理健

康问题,对整体治疗结局产生深远影响。PICS相关

心理障碍主要表现为焦虑、抑郁及PTSD,而焦虑常表

现为易激惹、躁动和疲劳;抑郁表现为失眠、注意力下

降、兴趣减退,严重者出现自杀倾向;PTSD则表现为

反复、闯入性的创伤体验。由于研究疾病类型、随访

时间及评估工具不一致,所报道的焦虑、抑郁与PTSD
发生率差异较大。INOUE等[16]研究显示,约28%的

ICU患者在出院后表现出PTSD症状,这不仅影响其

心理健康,也可能降低其对后续治疗的依从性。游琳

琳等[17]的一项 meta分析涵盖全球4
 

607例患者,发
现心理障碍合并发生率为30%。重症监护后患者在

转出ICU数月至数年内均可能经历长期心理障碍,但
其发生率随时间推移逐渐下降,可能与ICU治疗经历

有关。ICU中的事实性记忆(如急性患病经历、仪器
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警报、灯光、闯入性场景)使患者在转出后仍处于高应

激状态,易诱发PTSD[18]。在人口学因素中,年龄是

心理障碍的独立危险因素,年龄较小者更易出现

PTSD;社会经济条件较好的患者更易获得医疗卫生

服务,心理恢复更为顺利。目前,影响PICS心理功能

障碍的因素尚未统一,仍需更多研究验证。
2.4 社会功能障碍

经历严重疾病后,患者在生理、认知与心理方面

的损害使其进入漫长恢复期,长期治疗过程导致无法

重返工作岗位,社会参与度降低。值得注意的是,ICU
经历不仅对患者造成创伤,其家属同样面临潜在风

险。照护转出ICU的患者会减少家属的社会互动,从
而发生PICS-F。PETRINEC等[19]研究表明,患者转

出ICU后6个月内,家属出现心理障碍的比例为11.
1%~45.8%。程志强等[20]研究显示,患者病情好转

后,家属发生PICS-F的比例随之下降,表明PICS不

仅影响患者本人,也对家属产生明显影响。
3 PICS评估

  随着PICS概念的提出,全球专家认识到对其风

险进行预测与评估至关重要,需明确评估时机与工

具,以便早期识别高危患者[21-22]。
3.1 评估时机

2019年,美国重症监护医学会制定了《重症医学

会关于重症后幸存者远期损害的预测和识别国际共

识》,重点围绕如何识别高危患者、评估时机及推荐工

具展开。PICS评估应具连续性与动态性,常规建议

在ICU患者出院后2~4周进行,涵盖认知、心理和生

理功能等方面[23]。对高风险人群则应尽早开展重点

评估。高风险变量分为危重症前、危重症期间和危重

症后3个阶段:(1)转入ICU前存在认知功能障碍、焦
虑/抑郁/PTSD病史、躯体衰弱或既往身体残疾为危

重症前高危因素;(2)在ICU中发生谵妄、使用镇静药

物、败血症、休克、急性呼吸窘迫综合征、ICU记忆及

接受生命支持为危重症期间高危因素;(3)转出ICU
后已出现焦虑、抑郁或PTSD早期症状者则为危重症

后风险因素[24]。对此类人群应尽早启动评估。
3.2 评估工具

目前推荐的生理功能筛查工具有多种,其中医学

研究理事会(medical
 

research
 

council,MRC)肌力评

分用于手动测试12个部位肌力;6
 

min步行试验适用

于ICU内具自主活动能力的患者;Barthel指数用于

评定日常生活活动能力,根据得分划分依赖等级。认

知功能评估常用蒙特利尔认知评估(montreal
 

cogni-
tive

 

assessment,MoCA)量表,18~25分为轻度障碍,
10~17分为中度,<10分 为 重 度;简 易 精 神 状 态

(mini-mental
 

state
 

examination,MMSE)量表总分<
27分提示认知异常,<24分为可能痴呆,<18分为重

度认知障碍。心理方面,医院焦虑抑郁量表用于评估

焦虑与抑郁症状,事件影响量表修订版用于评估

PTSD水平,其简化版IES-6评分范围为0~4分,更
便于临床使用。目前由于文化背景差异,评估量表分

散繁多、耗时长,不利于临床实际开展。针对PICS全

面评估的综合量表包括结果测量工具集(outcome
 

measurement
 

instrument
 

set,OMI)、重症监护后恢复

量表(recovery
 

after
 

intensive
 

care,RAIN)及重症监

护后 问 卷 (post-intensive
 

care
 

syndrome
 

question-
naire,PICSQ)[25]。2019年,韩国JEONG等[26]开发

了本土化的PICSQ。2022年,向圣旭等[27]对该量表

进行汉化,并在168例患者中检验信效度,结果显示

中文版PICSQ的Cronbach’s
 

α系数为0.922,具有良

好的信效度,具备推广价值。未来应基于文化背景开

发适合我国国情的评估工具,并通过多中心、大样本

量研究进行验证。
4 PICS干预策略

4.1 活动干预

早期活动被视为预防与管理PICS的重要策略,
可增强肌肉力量、改善呼吸肌功能,并明显提高患者

的身体功能与心理状态。LIU等[28]研究强调了运动

疗法在ICU康复中的重要性,指出其能有效预防和管

理PICS。HENDERSON等[29]开发的心肺专科ICU
恢复项目显示出良好的患者反馈与康复效果。2023
年,德国与瑞士PICS多学科康复工作组共同制定《重
症监护后综合征多模式康复指南》,将早期活动分为

被动活动、器械辅助运动、主动运动及认知锻炼4个

部分,构建了逐步强化的ICU内活动方案[30]。目前

指南主要针对重症监护期间的活动方式,但患者转出

ICU后生理功能仍需持续康复。姚丽等[31]一项 meta
分析涵盖全球7个国家关于院内结合院外功能锻炼

对PICS的影响,结果发现因康复方法、开始时机与强

度存在差异,干预效果组间异质性较大。未来需开展

更多高质量、大样本量研究,构建从院内延伸至院外

的ICU患者康复锻炼模式。
4.2 心理干预

在PICS的综合管理中,心理干预具有不可替代

的作用,其中ICU日记是主要干预手段之一,能有效

缓解患者及其家属的焦虑、抑郁等负面情绪。ICU日

记由医护人员、家属及患者共同完成,记录患者在

ICU期间的关键病情变化、医疗操作及各方的观察体

验,该干预方式在PICS防治中受到广泛关注。临床

观察发现,ICU患者普遍存在创伤性记忆、幻觉与谵

妄等症状,这些异常心理体验易导致出院后出现焦虑

障碍、抑郁或PTSD。通过ICU日记系统记录患者在

ICU的真实情况,有助于减轻其心理创伤。多项国际

研究证实了ICU日记的临床价值,AITKEN等[32]前

瞻性研究显示,定期阅读ICU日记可明显改善患者情

绪,降低PTSD发生率。JENSEN等[33]研究表明,该
干预对家属同样具有积极意义,可缓解其心理压力与

无助感,增强对患者康复的信心与支持。孙国涛等[34]
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研究了ICU日记在我国临床环境中的应用价值,表明

该干预有助于患者理解疾病经历,增强心理韧性。然

而,由于我国ICU 工作负荷重、人力资源紧张,ICU
日记的普及程度仍较低,未来需探索更符合国情的实

施策略以推广该干预。
4.3 创新性干预

近年来,创新性干预策略逐渐受到关注,其中人

工智能在医疗领域的应用为PICS管理提供了新思

路。ONG等[35]类实验研究纳入46例未插管的成年

ICU患者,通过头戴设备进行沉浸式虚拟现实(virtu-
al

 

reality,VR)平静场景体验,并结合耳机语音指导调

节呼吸频率,重症监护期间连续干预7
 

d,每次5
 

min,
结果显示患者的焦虑、抑郁、疼痛及睡眠质量均有所

改善。VLAKE等[36]一项随机对照试验显示,在患者

出院后3个月门诊随访期间进行14
 

min
 

VR干预,内
容为模拟ICU环境、仪器设备解释、气管插管过程及

医疗团队照护模式,结果提示干预组患者的焦虑、抑
郁、PTSD 程度低于对照组,生活质量提高。王双

等[37]综述了移动健康技术在PICS患者管理中的应

用,指出其在提高患者依从性与生活质量方面具有潜

在优势。此外,叶梅等[38]研究表明医院-社区综合管

理模式能有效改善患者的生理功能与心理状态,可降

低PICS发生率。EKONG等[9]强调多学科管理在

PICS中的重要性,认为整合多领域专业知识能更好

应对这一复杂健康问题。针对患者及其家属的教育

与支持也应成为干预重点,以提高其对PICS的认知

与应对能力[39-40]。未来研究应更注重多学科协作,制
订个性化康复计划。

除上述干预方式外,赵汝冰等[41]研究显示,ICU
后门诊干预在改善患者心理及生活质量方面效果良

好,但标准化流程与统一指南仍缺失。HISER等[10]

研究发现,构建身体、心理与认知综合评估干预体系

可明显降低PICS发生风险。杨霞等[42]研究表明,家
庭支持在家属心理干预中具有重要价值。郭绮莹

等[43]研究显示,以患者-家庭为中心的照护模式在国

内ICU环境中逐步应用,医患沟通与家属支持成为关

键。随着科技发展,发达国家已开始探索电子健康干

预策略[44-45],远程支持管理系统为PICS患者提供了

新的解决方案。
5 展  望

  国内外研究均表明,PICS对患者及其家属造成

多方面的长期负面影响,主要体现在身体机能、认知

能力、心理健康及近年被发现的社会功能障碍。目

前,国内外医护人员对PICS的认知水平存在差异,且
对PICS的认知仍处于初级阶段。护理工作繁忙是未

及时关注和随访患者的主要原因之一,护理管理者可

通过开设相关课程、分层级针对性培训,提升ICU医

护人员对PICS的认知水平。随着人口老龄化加剧,
未来老年重症患者将持续增多,针对这一高危人群,

应尽早实施干预以降低PICS发生风险。
尽管国际对PICS的关注日益增加,我国在该领

域的研究仍相对缺乏。由于文化差异,国外更倾向于

个体化治疗方案,如ABCDE集束化护理结合专业化

心理支持;而我国PICS研究起步较晚,干预多集中于

活动康复等单一措施。未来应聚焦于发病机制探索、
评估工具开发及预防策略制定,并依据循证医学构建

多元化干预体系。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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