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儿童重症监护病房后随访服务的研究进展
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摘要:
 

综述国内外儿童重症监护病房后随访服务的现状,包括概念、实施要素、开展情况及实施障碍,为后期进一步构建、实践儿

童重症监护病房后随访服务提供参考。
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Abstract:

  

This
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current
 

status
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follow-up,
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program.
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  随着重症医学的发展,越来越多的危重症儿童得
到救治并转出儿童重症监护病房(Pediatric

 

Intensive
 

Care
 

Unit,PICU)[1]。但危重症儿童转出后仍存在许
多安全隐患,影响预后。研究表明,危重症儿童转出
后会因病情复杂、抵抗力低和缺乏连续性照顾等因
素,增加重返PICU率和病死率的发生风险[2]。也有
研究表明,超过2/3的危重症儿童转出后会因PICU
操作、镇静、谵妄、睡眠中断等因素的影响,在生理、心
理、认知和社会健康领域持续存在功能障碍,即儿童
重症监护后综合征(Post-Intensive

 

Care
 

Syndrome
 

in
 

Pediatrics,PICS-P)[3-4]。因此,保障危重症儿童转出
后安全和改善远期预后是当前医疗卫生保健者的重
点关 注 问 题。PICU 后 随 访 服 务(Follow-up

 

Post
 

PICU)被认为是一种在一定程度上可以降低危重症
儿童转出后安全隐患和PICS-P发生风险的干预方
式[5]。目前,国内外学者已经实践了相关的PICU后
随访服务,但现有PICU后随访服务在模式、内容、形
式及干预效果等方面均存在差异[6-7],PICU后随访服
务的实践标准仍有待制定。本研究通过对国内外

PICU转出后危重症儿童随访服务进行综述,旨在全
面了解PICU后随访服务的实施要素、开展情况及实
施障碍,为进一步构建、实践PICU后随访服务提供
参考。

1 PICU后随访服务概念
PICU后 随 访 服 务 又 称 PICU 后 照 护 服 务 或

PICU后康复服务,是指危重症儿童从PICU转出到
普通病房、再到出院后,医务人员及(或)社会工作者

对其进行的相关医疗及护理服务,以便及时、准确和
长期了解危重症儿童病情变化、指导康复、获得远期
结局及反馈的一种方法[8]。按PICU转出后随访服
务时间的不同,可分为院内PICU后随访服务和院外

PICU后随访服务。院内 PICU 后随访服务,又称

PICU后前期照护,定义为危重症患儿从PICU转出
到出院前进行的随访服务;院外PICU后随访服务又
称PICU后后期照护,定义为危重症患儿出院后进行
的随访服务[9]。

2 PICU后随访服务实施要素
2.1 PICU后随访服务时间

2.1.1 院内 PICU 后随访服务时间 对于院内

PICU后随访服务暂无统一的时间节点,现有研究主
要以PICU转出这一事件的发生前后,作为开展院内

PICU后随访服务的时间参照点。研究建议,在危重
症儿童转出PICU前1

 

d,对危重症儿童进行1次评
估[10]。其次,在转出PICU后的前3

 

d,每天向危重症
儿童提供至少1次随访服务,并可根据病情动态调
整,随 后 可 每 周 提 供 1~2 次 随 访 服 务,直 至 出
院[11-12]。
2.1.2 院外 PICU 后随访服务时间 对于院外

PICU后随访服务时间,可以依据不同年龄段儿童

PICS-P相关症状随时间变化的发展轨迹,来确定院
外PICU后随访服务的时间与频次。在PICU转出
后48~98

 

h,Bichard等[13]对18例年龄13~18岁患
儿研究发现,9例存在不同程度的焦虑,其中4例为
重度焦虑;在PICU转出后第4周,焦虑评分有所下
降。de

 

Sonnaville等[14]研究发现,PICU住院可影响

6~12岁无神经认知功能障碍危重症儿童出院后的
神经认知功能、学习成绩和与学习相关生活质量。
Dervan等[15]研究显示,在PICU转出后4~6周,1~
18岁危重症儿童的家长报告生存质量得分明显低于
住院前,但下降幅度可随出院时间的增加而降低,随
访时间每增加1周,生存质量可平均增加1分。Hol-
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ley等[16]研究显示,在PICU出院后8~24个月,8~
18岁危重症儿童仍存在轻度疼痛,平均疼痛得分为

3.65分,疼痛频率为2~3次/周。但目前研究对

PICS-P各领域相关症状的调查还不够全面,如生理

方面的虚弱、ICU 获得性衰弱等问题还需探讨。因

此,可依托信息化技术,构建PICU后随访服务数据

共享平台,建立PICU后随访服务数据库,从而获得
不同年龄段、不同诊断的危重症儿童PICS-P相关症

状的发展轨迹,为确定院外PICU后随访服务时间提

供依据。
2.2 PICU后随访服务模式

2.2.1 儿童重症监护外展服务 儿童重症监护外展

服务模式主要运用于院内PICU后随访服务,但在不
同国家重症监护外展服务的名称有所差异[17]。在沙

特阿拉伯,AlZaher等[10]构建由PICU医生、护士、呼
吸治疗师组成的儿童快速反应系统(Pediatric

 

Rapid
 

Response
 

Team,PRRT)。该模式由护士主导实施,
其流程包括:①随访前,PRRT团队确定第1次随访

时间、随访频次以及是否需要医生或呼吸治疗师;②
随访时,护士评估临床特征、填写随访电子医疗记录,
如有紧急情况立即向医生汇报;③随访后,护士立即

和PRRT团队讨论随访结果、制定随访建议,共同签

署PRRT随访病历,填写随访服务工作表。研究结
果显示,儿童重返PICU率下降至0.8%。在加拿大,
Lobos等[11]构建了组成结构类似的医疗急救小组
(Medical

 

Emergency
 

Team,MET)。该模式由 MET
制定随访计划,内容包括:①PICU医务人员审阅的诊

断结果;②家长对危重症儿童转出看法;③危重症儿
童健康评估;④危重症儿童实验室检查。随后,MET
护士根据随访计划在PICU转出24

 

h内完成1次随

访服务,根据随访结果向普通病房医务人员提供建

议,并协助完成相关操作,在48
 

h内完成第2次随访

服务,将随访计划记录至电子数据库,有效降低了儿

童重返PICU风险。此外,儿童重症监护外展服务模
式的实施主体有向危重症儿童家长转移的趋势。
2023年,Cresham

 

Fox等[17]综述了儿童家庭激活快

速反应系统(Family-Activated
 

Rapid
 

Response
 

Sys-
tems,FARRS)的相关概念及干预机制,旨在实施以

家庭为中心的护理,赋权家长早期识别转出PICU后

危重症儿童病情恶化迹象,并启动快速反应系统。
Marufu等[18]在临床注册方案中提出拟开发一款在

线、多语言FARRS应用程序,以满足转出PICU后危

重症儿童家长启动快速反应系统需求。
2.2.2 多学科结构化随访服务 多学科结构化随访

服务模式可用于开展院外 PICU 后随访服务。de
 

Sonnaville等[19]构建由PICU医生、PICU护士、亚专

科医生(呼吸、循环、神经、心理等)和博士生组成的多

学科随访团队,开展结构化多学科随访服务,流程包

括①随访咨询:PICU医生、护士和心理咨询师对出院

后3~6个月的危重症儿童进行初步评估并告知随访
计划。②转介其他科室:亚专科医生进行功能测定,

报告结果上传电子病历。③多学科合作:评估及功能
测定有结果后,召开多学科团队会议,会议讨论结果

与建议以标准化报告呈现,并上传电子病历。④告

知:电话联系父母并告知随访结果。该模式在远程医

疗和在线问卷收集的辅助下,共收集了307例危重症

儿童的病史资料,可为追踪PICU转出后危重症儿童

的远期预后提供参考。但开展结构化多学科随访服
务的成本问题,是阻碍其发展和实施的重要障碍,需
要进一步获取机构和资金支持。
2.2.3 过渡期护理模式 过渡期护理模式包括转出

前、转出中的评估、沟通和转出后的随访计划,是国内

开展PICU后随访服务的常用模式[20]。欧文[21]以过
渡期护理模式为基础制定了过渡期护理干预方案,在
转出后1、2、3、7

 

d对危重症儿童进行PICU后随访服

务,包括病情评估、健康教育及心理干预等,有效降低

了危重症儿童焦虑、抑郁水平。龙丹等[22]也以过渡

期护理模式为基础,关注PICU患儿及其家长转出后
的心理症状,对其实施延续性心理干预,有效降低了

PICU患儿及其家长的应激反应,促进了患儿院外成

长及其家长的应对能力。
2.3 PICU后随访服务内容

2.3.1 院内PICU后随访服务内容 院内PICU后

随访服务以降低PICU重返率为主要目标,其内容主
要围绕PICU转出后危重症儿童病情变化的风险预

测、以家庭为中心的随访服务以及配合普通病房护士

给予PICU转出后危重症儿童护理支持等方面展开。
Kaur等[23]和Linton等[24]研制了PICU早期再入院

风险预测评分和风险分层工具,可有助于识别重返

PICU风险高的患儿。Michelson等[25]和刘洁等[26]研

究发现,通过制作危重症儿童家长需求手册,向危重症

儿童家长提供信息支持,开展以家庭为中心的随访服

务,可有效缓解危重症儿童家长的负性情绪,提高其照

顾能力,保证PICU转出后危重症儿童安全。赵晓霜
等[27]研究表明,ICU护士主动联合病房护士,对PICU
转出后危重症儿童病情观察、体位管理、管路维护、心
理护理及康复训练等多方面内容,提供连续性护理支

持,可有效降低危重症儿童PICU重返率。
2.3.2 院外PICU后随访服务内容 院外PICU后

随访服务以降低危重症儿童PICS-P发生率为主要目
标,其主要内容包括长期评估、监测PICS-P相关健康

领域的功能障碍,掌握PICS-P发展轨迹,以及根据评

估结果给予针对性干预。Ducharme-Crevier等[28]通

过PICU后门诊,对出院后2个月的危重症儿童进行

随访,内容包括生命体征测量、体格检查和健康问卷

调查(儿童生存质量量表、年龄与发育进程问卷、焦
虑/抑郁自评量表和婴幼儿喂养困难评分量表),根据

综合评估,给予PICU转出后危重症儿童及家庭专业

意见。Fink等[29]研究确定了PICU转出后危重症儿

童健康的核心结果在生理、心理、认知及整体健康4
个领域,各领域具体结果包括生存、疼痛、睡眠、身体
活动能力、康复、情绪、创伤后应激、健康相关生活质
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量及沟通能力,同时还增添了家庭功能这一领域(包
括家庭生活质量、家长身体和情绪功能),可为构建需
求导向的远期随访服务提供参考。但目前关于PICU
转出后危重症儿童各个领域核心结果的相关数据仍
然较为缺乏,有待进一步研究以明确PICU转出后危
重症儿童PICS-P的发展轨迹。姚丽等[30]研究指出,
运动康复、认知训练、阅读ICU日记以及心理护理等
干预措施,可有效降低重症患者ICU后综合征发生
率,亦可 作 为 院 外 PICU 后 随 访 服 务 内 容。Patel
等[31]研究证明,早期活动是目前已知的可改善ICU
患者机械通气后长期认知障碍的有效干预措施,但在
危重症儿童这一群体有待验证。Herrup等[32]研究表

明,PICU日记能够促进危重症儿童及家长的沟通和
情绪表达,可有效改善危重症儿童及家长心理问题。
但目前缺乏PICU日记对其远期结果的影响,故有待
进一步探讨。

3 PICU后随访服务的开展情况
Manning等[33]对英国和爱尔兰22所医院PICU

调查显示,12所医院PICU提供了随访服务,其中10
所医院提供了院内随访服务,4所医院提供了院外随
访服务,但仅2所医院同时提供了院内、院外随访服
务,4所医院制定了院内随访程序、指南或政策。周
萌等[34]对27个省市774名ICU 护士调查显示,
58.7%的ICU护士开展了PICU后随访服务,42%的

ICU护士制定了转出ICU 后的康复计划。刘红波
等[35]对广东省72所医院151名ICU护士调查显示,
12名护士所在科室制定了运动康复计划,4名护士所
在科室提供ICU咨询服务,1名护士所在科室提供

PICS护理门诊。提示我国PICU后随访服务的实施
情况差异较大,有待进一步调查。

4 PICU后随访服务的实施障碍
PICU后随访服务的实施在研究者、管理者、实施

者和服务对象四方面均存在障碍。研究表明,过去

20年中,英国危重症儿童研究的关注重点为提高儿

童重症医疗和护理质量,而较晚关注PICU转出后潜
在风险和干预方式的研究,导致缺乏PICU后随访服
务的相关指南,无法为实施PICU后随访服务提供参
考[33,36]。Williams等[37]研究发现,资金来源、人力分
配和设立随访地点是影响PICU后随访服务实施的

主要障碍,而关于PICU后随访服务的经济效应尚未
明确,需要机构领导者提供政策支持和外部资金,同
时也需要进一步研究来获取更多数据,以明确其经济
效应。Manning等[33]调查发现,医务人员对PICU后
随访服务的感知不足,29%认为院内随访服务不重
要,14%认为院外随访服务不重要。Ji等[38]质性研

究结果类似,部分PICU护士、病房护士认为没有必
要定期开展院内PICU后随访服务,对院内PICU后
随访服务的可行性和有效性存在质疑。周萌等[34]和
刘红波等[35]的量性研究发现,ICU护士对ICU后综
合征相关知识的知晓率偏低,并缺乏对危重症患者转
出ICU后的状况和连续性护理重要性的认知,故未

来可进一步开展相关培训以改善医疗卫生保健者对

PICU后随访服务的感知水平。此外,Ji等[39]研究发

现,部分家长认为无需接受PICU后随访服务,更倾

向与病房护士沟通,且部分家长认为院内随访服务增

加疑虑和担忧。对此未来应进一步明确危重症儿童

和家长的特征与需求,确定PICU后随访服务的目标

人群,以更有针对性地构建、实施PICU后随访服务。
因此,缺乏PICU后随访服务指南、机构支持不足、医
疗卫生保健者对PICU后随访服务感知不足和未明

确PICU后随访服务目标人群需求是当前PICU后

随访服务实施的障碍因素。

5 我国PICU后随访服务实践的现存问题及
展望

目前,我国PICU 后随访服务实践存在以下问

题:①PICU后随访服务时间暂无统一节点;②PICU
后随访服务内容缺乏系统性与规范性;③缺乏PICU
后随访服务在我国各医疗机构开展情况的调研数据;
④PICU后随访服务的实施存在较多方面的障碍因

素。针对上述问题,建议未来可:①开展不同年龄危

重症儿童PICS-P不同领域相关症状的纵向研究,以
了解 PICS-P的发展轨迹;②结合相关护理理论、
PICU后随访服务模式和循证证据,制定PICU后随

访服务方案,并验证其应用效果;③可借鉴或汉化国

外PICU后随访服务调查问卷,研发本土问卷,开展

多中心现状调查,以明确我国PICU后随访服务的开

展情况;④开展继续教育,加强培训,改善医疗卫生保

健者对PICU后随访服务及PICS-P相关知识的认知

情况,并调查危重症儿童和家长PICU后随访服务需

求,减少实施障碍。
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