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ICU患者出院后生活质量的调查分析
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摘要:目的

 

调查ICU患者出院后生活质量水平。方法
 

从医院 HIS系统中提取患者一般资料,采用SF-36量表电话随访。结果
 

共成功随访到128例ICU患者,患者生活质量总分为59.18±20.41,除精力和精神健康维度外,其他维度得分显著低于常模

(P<0.05,P<0.01);不同年龄段、总住院时间、ICU停留时间的患者生活质量水平差异有统计学意义(均P<0.01)。结论
 

ICU
患者出院后总体生活质量处于偏低水平,需予以积极关注,尤其是住院时间较长、年龄较大的患者,建立更完善的ICU后延续性

护理模式,以提高患者的生活质量。
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  随着重症医疗的迅速发展,越来越多的重症患者
从重症监护室(Intensive

 

Care
 

Unit,ICU)顺利转出并
得以幸存[1]。但研究发现,ICU患者转出监护室后普
遍存在着ICU 后综合征(Post-Intensive

 

Care
 

Syn-
drome,PICS),该综合征表现为生理、心理和认知等
多方面的损害性功能下降,这会增加医疗费用与社会
负担,严重影响患者及其家庭的生活质量[2]。降低

ICU患者短期病死率不再是重症医学的唯一目标,应
该开始关注ICU患者出院后的长期生活质量与身心
健康[3]。基于此,本研究采用横断面调查的方法,电
话随访我院ICU出院患者的生活质量水平,旨在了
解患者出院后的健康问题,探讨改善其生活质量的康
复护理方案,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样的方法,方便选取2017年

1~11月出院的重症患者。纳入标准:①转出ICU≥
6个月;②HIS提供的病例信息完整;③患者或家属
意识清楚,语言表达及沟通能力正常;④知情同意,愿
意接受电话随访。排除标准:①出院小结提示患者预
后较差;②存在重大精神疾病史或重度残疾;③出院

6个月内发生重大疾病导致再入院。剔除标准:①随
访前死亡;②随访前研究对象家庭内部发生重大变
故:如离异、家庭成员死亡或发生意外事故等。共获
取有效资料128例,男78例,女50例,年龄18~75
(50.52±15.68)岁。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表。研究者自行
设计,包括患者的性别、年龄、居住地、婚姻状况、职
业、住院时间、ICU停留时间和联系方式等。②健康
调查简表(the

 

MOS
 

Item
 

Short
 

form
 

Health
 

Survey,

SF-36)[4]。包括生理功能、生理职能、躯体疼痛、一般
健康状况、精力、社会功能、情感职能和精神健康8个
维度,各个维度得分均为0~100分,分数越高表示生
活质量越高。该量表各维度Cronbach's

 

α>0.76,总
体重测系数为0.90[5],已被广泛应用于电话随访评
价普通患者和重症人群的总体生活质量[6]。
1.2.2 资料收集 从医院信息管理系统(Hospital

 

Information
 

System,HIS)中方便提取2017年1~11
月出院且预期寿命≥6个月的ICU患者资料及联系
方式后进行电话随访。共提取314例患者资料,279
例电话接通的患者中,21例因病重无法接听电话,32
例随访前死亡,共随访到患者226例;其中66例患者
拒绝随访,最后随访成功160例,获取有效问卷128
份。转出ICU至接受调查的时间为6~13(8.21±
2.23)个月。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0进行数据分
析,计量资料用􀭺x±s表示,计数资料用百分比(%)表
示,行t检验、方差分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 出院患者的生活质量 患者生活质量得分为

59.18±20.41,其8个维度得分与中国人群的常模[7]

比较,除精力和精神健康维度外,其他6个维度得分
显著低于常模,见表1。
2.2 不同特征出院患者生活质量得分比较 见表

2。
3 讨论

3.1 ICU患者出院后生活质量有待改善 ICU是救
治急危重症患者特殊的医疗场所,相对封闭且医疗器
械众多,患者多病情危重,且与亲人分离,可能会产生
焦虑、抑郁或ICU获得性衰弱等生理或心理后遗症,
这会使ICU患者生活质量明显下降[8]。Schaaf等[9]

调查发现72%的患者出院后3~7
 

d会出现中重度的
活动功能障碍,73%的患者不能独立行走,患者的移
动能力和握力水平较同龄人下降50%,超过一半的
患者出院6个月后仍然存在睡眠障碍[10]。本研究发
现,ICU患者出院后生活质量总体处于偏低水平。与
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表1 出院患者生活质量得分与国内常模比较 分,􀭺x±s
对象 人/例数 生理功能 生理职能 躯体疼痛 一般健康状况 精力 社会功能 情感职能 精神健康

常模 1688 82.20±19.8081.20±33.6081.50±20.5056.70±20.2052.00±20.9083.00±17.8084.40±32.4059.70±22.70
出院患者 128 69.41±21.5033.32±29.8165.53±21.7048.60±23.8151.00±19.7170.31±22.3278.25±30.0061.51±21.50

t -7.002 -15.660 -8.462 -4.315 -0.524 -7.625 -2.081 0.873
P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.600 0.001 0.038 0.383

表2 不同特征出院患者生活质量得分比较

项目 例数
分数

(􀭺x±s)
t/F P

性别

 男 78 58.61±25.50 0.365 0.716
 女 50 60.20±21.51
年龄(岁)

 18~ 38 75.13±14.62 29.137 0.001
 45~ 68 58.69±15.30
 65~75 22 43.10±20.21
居住地

 城市 67 62.14±15.32 1.270 0.209
 农村 61 58.29±18.91
婚姻状况

 已婚 86 59.32±15.40 0.293 0.746
 未婚 20 61.55±17.90
 离婚/丧偶 22 57.64±19.62
医保

 有 86 60.15±20.10 0.287 0.776
 无 42 59.14±15.42
职业

 职员 41 57.15±24.21 0.356 0.785
 农民 45 60.19±19.62
 退休 31 56.21±25.39
 其他 11 62.51±17.80
总住院时间(d)

 <10 15 69.64±15.69 8.456 0.001
 10~ 60 60.15±17.62
 >15 53 50.02±19.33
ICU停留时间(d)

 <5 47 68.34±20.63 6.178 0.003
 5~ 51 57.47±26.35
 >15 30 49.85±21.34
疾病种类

 急性呼吸窘迫综合征 26 58.52±18.32 0.174 0.951
 重症急性胰腺炎 25 60.31±22.31
 呼吸衰竭 33 61.31±23.60
 脑血管意外 34 57.20±22.61
 其他 10 58.42±19.59

常模相比[7],除精力维度得分略低于常模,精神健康
维度得分略高于常模外,患者生活质量评分的其他维
度均显著低于常模(P<0.05,P<0.01),这与国内外
其他重症患者生活质量的研究结果[11-12]基本一致。
本研究结果显示,ICU患者出院后生理职能得分最
低,这与同类研究的结果基本一致。Stricker等[13]研
究发现,与相同年龄和性别匹配组相比,ICU患者出
院一年后生活质量较低,尤其是身体功能低于匹配
组。分析其原因可能是因为,ICU 患者普遍病情较
重,身体机能恢复需要更长时间。躯体疼痛维度是测
量疼痛及其程度对日常生活功能的影响,本研究中患

者躯体疼痛得分显著低于常模,与Levinson等[14]研
究结果一致。ICU患者存在的疼痛问题严重影响他
们出院后的日常生活、工作与睡眠等。本研究在生活
质量的躯体方面,一般健康状况和生理职能维度得分
较低,分析其原因可能是由于重症患者出院后会长期
遗留一些认知、情绪、睡眠和疾病后遗症等方面的问
题,这些症状可能会持续存在,影响患者生理职能,并
阻碍患者回归到正常的日常生活[6]。此外,在心理生
活质量方面,精力维度得分最低,可见,ICU患者转出
监护室后持续存在的躯体功能会使患者精力减退,但
仅略低于常模,差异无统计学意义。但在Levinson
等[14]的研究中,精力维度得分明显低于匹配人群,这
与本研究结果不一致,可能是因为在Levinson等[14]

的研究中,患者年龄均在80岁以上,年龄普遍高于本
研究有关,随着年龄增长与机体的自然生理老化,患
者的注意力和活动精力可能会逐渐减弱[15]。重症患
者在ICU住院期间的不愉快经历与记忆、转出ICU
或出院时的应激反应均会对其心理方面生活质量造
成影响。本研究发现,ICU患者社会功能和情感职能
维度得分显著低于常模。社会功能是测量生理与心
理问题对社会活动数量和质量的影响,在本研究中,
患者社会生活功能受影响较明显,可能是由于重症患
者病情危重及治疗与监护的需要,ICU患者常处于被
约束状态,长期制动会导致患者罹患ICU获得性衰
弱等并发症,躯体功能障碍会影响患者的日常生活与
工作。有研究表明,相当多的患者转出ICU后存在
焦虑、抑郁和创伤后应激障碍等心理问题[16]。目前
最有望预防ICU获得性衰弱的措施即是帮助患者早
期进行肢体被动与主动运动,但有研究表明,包括早
期活动、ABCDEF集束化等有望预防ICU后综合征
预防策略在国内外重症监护室开展率并不高,且存在
着具体方案未统一、指标评价不一致、医务人员知信
行水平偏低等问题[17]。因此,应提高医务人员对

ICU后综合征的认知,早期开展重症康复工作,加强
患者及其家属的健康教育,减少患者转出ICU后带
来的心理等应激事件,且应探讨出针对重症患者转出

ICU后的延续性护理模式,以改善ICU患者长期结
局与生活质量。
3.2 不同特征ICU患者生活质量分析 本研究发
现,不同年龄段的ICU患者生活质量得分的差异有
统计学意义,随着年龄的增长,生活质量得分会降低,
这与国内外其他研究结果相似[16-17]。Delcourt等[15]

发现重症患者转出ICU后,年龄每增加10岁,生活
质量指数降低的概率增加0.24倍。老年ICU患者
大多处于共病状态,重症监护会加快老年人自然老化
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进程,进而增加认知、生理和精神等多方面的损害性
功能下降的风险[14]。因此,老年ICU患者出院后的
康复与后续治疗应持续受到关注,以期促进其生活质
量水平尽可能回到同龄人水平。疾病越重,重症患者
需要越多的时间进行恢复,其总住院时间和ICU停
留时间会相应增加[18],而本研究发现总住院时间和

ICU停留时间越长,ICU患者出院后6个月生活质量
水平越低,且差异有统计学意义,这与Stricker等[13]

的研究结果一致。分析其原因可能是,由于病情重、
特殊治疗或年龄大等因素的影响,患者住院时间会越
长,其后期恢复可能会较差或需要更多的时间,因此
对于那些总住院时间或ICU停留时间较长者,医护
人员应给予更多关注,提供较为丰富而有效的出院健
康指导。

本研究中不同性别、职业、居住地、婚姻状态,有
无医保和不同疾病的ICU患者出院后总体生活质量
无差异,但Akechi等[19]研究发现,女性ICU患者出
院后生活质量处于更低水平,分析其原因可能由于本
研究所选择的研究量表不一样。农村ICU患者的生
活质量得分略低于城市,但随着我国近些年来城乡同
步发展,新农合的普及,并未对患者的生活质量造成
长期明显的影响。不同婚姻、职业状态的ICU患者
出院后生活质量也无明显差异,但ICU遗留的睡眠、
疲劳、认知和心理等方面的问题是否会影响患者的工
作效率和解决问题的能力有待进一步观察。本研究
亦未发现不同病种ICU患者出院后生活质量水平存
在差异,可能由于本研究纳入患者例数较少,且均处
于治疗基本结束的疾病恢复期有关,因此,未来需展
开更多研究探讨ICU疾病和治疗对患者出院后生活
质量的影响。

综上所述,本研究发现,ICU患者的生活质量水
平明显低于常模,不同年龄、总住院时间、ICU停留时
间的ICU患者出院后6个月生活质量存在显著差
异。因此,今后应建立更完善的ICU后延续性护理
模式,以提高患者的生活质量。本研究只是回顾性的
从医院 HIS系统中提取相关人口学资料与疾病信
息,可能存在一定的研究局限性;且仅进行单因素分
析,存在一定的研究偏畸。今后需扩大样本进行长期
随访,以获取更加客观的临床资料。
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