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ICU后门诊应用情况的范围综述

赵汝冰1,刘晓萌2,焦静3

摘要:目的
 

对国内外ICU后门诊的应用情况进行范围综述。方法
 

以JBI范围综述指南为框架,计算机检索PubMed、Embase、CI-
NAHL、Web

 

of
 

Science、中国知网、万方数据知识服务平台、维普网、中国生物医学文献服务系统(SinoMed)中的相关研究。检索

时限为建库至2023年11月28日,对纳入文献进行分析和讨论。结果
 

最终纳入12篇文献,其中中文4篇、英文8篇,发表时间为

2003-2023年,分析总结了ICU后门诊的接诊对象、随访时间点、干预措施及应用效果。ICU后门诊改善了患者的心理状态和与

心理健康相关的生活质量。结论
 

ICU后门诊在延续护理方面发挥重要作用,但缺乏统一的指南和诊疗流程,未来需探讨ICU后

门诊的开展模式,为构建符合我国医疗体系的ICU后门诊提供参考。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

conduct
 

a
 

scoping
 

review
 

of
 

studies
 

related
 

to
 

the
 

application
 

of
 

post-ICU
 

clinic
 

at
 

home
 

and
 

abroad.Methods
 

The
 

JBI
 

scoping
 

review
 

guide
 

was
 

used
 

as
 

the
 

methodological
 

framework,
 

and
 

the
 

relevant
 

studies
 

in
 

PubMed,
 

Embase,
 

CINAHL,
 

Web
 

of
 

Science,
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data
 

Knowledge
 

Service
 

platform,
 

VIP
 

and
 

China
 

Biomedical
 

Literature
 

Service
 

System
 

(Si-
noMed)

 

were
 

searched
 

by
 

using
 

computer.Search
 

time
 

frame
 

was
 

from
 

database
 

inception
 

to
 

November
 

28,
 

2023,
 

and
 

the
 

included
 

studies
 

were
 

analyzed
 

and
 

discussed.Results
 

A
 

total
 

of
 

12
 

articles
 

were
 

included,
 

comprising
 

4
 

in
 

Chinese
 

and
 

8
 

in
 

English,
 

pub-
lished

 

from
 

2003
 

to
 

2023.The
 

patient
 

populations,
 

the
 

time
 

to
 

follow-up,
 

interventions
 

and
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

the
 

post-ICU
 

clinic
 

were
 

analyzed
 

and
 

summarized.The
 

post-ICU
 

clinic
 

was
 

effective
 

for
 

improving
 

psychological
 

symptoms
 

and
 

mental
 

health-
related

 

quality
 

of
 

life
 

in
 

ICU
 

survivors.Conclusion
 

The
 

post-ICU
 

clinic
 

plays
 

a
 

significant
 

role
 

in
 

the
 

transitional
 

care,
 

while
 

there
 

is
 

a
 

lack
 

of
 

unified
 

guidelines
 

and
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

procedures.It
 

is
 

suggested
 

to
 

explore
 

the
 

development
 

model
 

of
 

the
 

post-
ICU

 

clinic
 

in
 

the
 

future,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

constructing
 

the
 

post-ICU
 

clinic
 

in
 

line
 

with
 

Chinese
 

medical
 

system.
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  据报道,51.8%的ICU患者在转出3个月后会
出现焦虑、抑郁和创伤后应激障碍等心理问题,长期
存在的身心障碍会导致患者整体生活质量下降[1]。
ICU转出患者1年后再入院率为40%,其中约1/4的
患者是由于缺乏院外管理,再次入院相关住院费用的
中位数为18

 

756美元[2-4]。持续存在的健康问题给
患者、家属及社会带来沉重负担,亟需解决。ICU后
门诊是以护士或医生为主导,联合多学科团队成员组
成的医疗机构[5]。通过对ICU转出患者进行全面的
评估,制定个性化康复方案等措施,为其提供多样化
的延续护理服务,不仅满足患者医疗需求,也可以改
善患者的预后[6]。目前,国内ICU后门诊的建设处
于起步阶段,有研究报道了ICU 后门诊[6-9];国外

ICU后门诊已开展30余年,为患者提供多样化的医
疗服务,且提高了医疗资源的协调与利用率[10]。本
研究以JBI范围综述指南为框架,对ICU后门诊的相

关文献进行汇总分析,为我国ICU后门诊的开展和

建设提供参考。

1 资料与方法
1.1 确定研究问题 经过文献查阅及小组讨论,确
定本研究的问题为:①ICU后门诊接诊对象的要求、
随访频率、干预方法及时长是什么? ②ICU后门诊研

究涉及的结局指标有哪些? 应用效果如何?
1.2 文献检索 计算机检索PubMed、Embase、CI-
NAHL、Web

 

of
 

Science、中国知网、万方数据知识服

务平台、维普网和中国生物医学文献服务系统(Si-
noMed)8个国内外数据库。采用主题词、自由词以及

布尔逻辑运算符连接词结合的方式进行检索,检索时

限为建库至2023年11月28日。中文检索词包括急

危重症,ICU 后,ICU 后综合征;门诊,随访门诊等。
英文检索词包括post-ICU,intensive

 

care
 

unit,post-
intensive

 

care
 

syndrome;clinic,clinics,follow-up
 

clinic等。英文数据库以PubMed数据库为例,检索

策略如下:#1("intensive
 

care
 

units"[MeSH
 

Terms]
OR

 

"post
 

intensive
 

care
 

syndrome"[Supplementary
 

Concept]OR
 

"post-ICU"[Title/Abstract])
#2"clinic"[Title/Abstract]OR

 

"clinics"[Title/
Abstract]OR

 

"recovery
 

clinic"[Title/Abstract]OR
 

"follow-up
 

clinic"[Title/Abstract]
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#3"intensive
 

care
 

units,pediatric"
 

[MeSH
 

Terms]OR
 

"intensive
 

care
 

units,
 

neonatal"[MeSH
 

Terms]
#4

 

#1
 

AND
 

#2
 

NOT
 

#3
1.3 文献纳入与排除标准 纳入标准:研究对象为

ICU转出的成年患者,年龄≥18岁;研究主题涉及

ICU后门诊的开展形式、作用效果等方面的相关研
究;研究设计包括随机对照试验(RCT)、类实验研究、
混合研究、质性研究等原始研究。排除标准:无法获
取全文;非中、英文;重复发表的文献;研究计划书、指
南、意见和政策性文件。
1.4 文献筛选和资料提取分析 将检索到的文献题
录导入EndNote21去除重复文献,由2名经专业培

训的研究者根据纳入、排除标准,并通过阅读题目和
摘要独立进行初筛,再阅读全文进行二次筛选,确定
纳入文献。2名研究者对资料进行独立提取,包括作
者、国家、发表时间(年)、研究类型、干预方式、接诊对
象、随访时间、研究结果,最后汇总。若意见存在分歧
则与第3名研究者讨论。

2 结果
2.1 文献筛选情况 初步检索文献2

 

241篇,排除
重复文献698篇,阅读文献标题及摘要后排除与主题
内容不符的文献1

 

481篇,剔除无法获取全文或阅读
全文后与主题和人群不符文献50篇,最终纳入12篇
文献[5-16]。纳入文献的基本特征见表1。

表1 纳入文献的基本特征

文献
研究

类型
接诊对象 随访时间

开展方式

医疗服务 门诊时长
研究结果 结局指标

Griffiths

等[5]

横断面

研究

ICU时长≥3
 

d 2~3月第1次

门诊,并确定第

2、3次预约

门诊主要提供临床心理和物理治疗,

评估患者功能恢复情况。由物理治

疗、营养学、泌尿科、耳鼻喉科、临床

心理学和精神病学专家组成的多学

科团队解决患者问题

不需要 ICU随访门诊提高了患者满

意度,同时在应对患者的长期

后遗症 方 面 发 挥 重 要 作 用。

三分之二的诊所得到资助,但

财政拮据是阻碍随访诊所开

展的主要因素

不需要

万娜等[6] 横断面

研究

ICU时长>3
 

d 出院 后 1、3、6
个月及1年 电

话随访

医生接诊患者,进行临床评估;护士

进行身体评估,筛查问题;根据评估

结果,共同制定康复方案并指导实

施;问题严重者专科转诊;护士随访

患者康复情况

门 诊 为 每 周

三 8:00-

12:00

门诊随访组患者的再住院率

低于电话随访组,重返工作率

高于电话随访组。患者及家

属满意度为99.07%,出诊护

士认为ICU后门诊有利于提

高本专业问题处理能力

A,B,C

杨毅等[7] 描述性

研究

ICU时长>3
 

d
康复 出 院 的 患

者及家属

多平台预约,每

周固 定 时 间 向

预约患者开放

对患者生活质量、精神心理健康、认

知功能、营养状态、心肺功能、生化指

标等进行评估,通过多学科联合制定

最优的治疗方案

未交代 就诊的患者通过评估、诊断、

加强康复和心理治疗,生理、

精神得以有效缓解

未交代

陈倩倩等[8] RCT ICU血 液 净 化

患者

1、2、3个月 专业医疗团队(配备专科医生、护士、

康复师和心理咨询师);开通微信公

众号,门诊预约等;建立门诊档案,制

定每日目标;开设专科咨询服务及药

物评估,制定用药方案及调整;构建

ICU血液净化联络护士平台

未交代 出院后1、2、3个月干预组的

护理满意度更高,生活质量高

于常规组

D,E

何盛琴等[9] RCT ① 成 功 转 出

ICU;②出院时

评估存在认知、

心理、生理功能

障碍 中 任 一 情

况;③能够配合

随访

出院2周内 及

每月复诊

医生负责病史采集、体格检查以及各

项评估工作;ICU护士指导临床护士

和社区护士,提供护理干预;临床护

士执行护理操作;康复治疗师、心理

咨询师负责患者的身体和心理康复

未交代
干预组6个月的存活率高于

对照组;ICU后综合征患病率

低于对照组,其下降率高;出

院6个月后,在认知、心理、生

理功能3个维度的单项评分

均较出院2周下降;且单项评

分下降率大于对照组;各项指

标(记忆力减退、执行功能障

碍除外)下降率高于对照组

F,G,H

Bloom等[10] RCT ICU时 长≥48
 

h,年 龄 ≥18
岁,预 计 30

 

d
再入 院 的 风 险

至少15%

从ICU转出开

始,持续到出院

后至少30
 

d

干预组:10项结构化干预计划,包括

由执业护士进行住院访问,提供信息

小册子、康复团队电话号码等;由医

生、执业护士、药剂师、心理学家和个

案管理员组成的康复门诊

会 诊 每 次 约

2
 

h

干预组7
 

d和30
 

d内的再入

院率低,且再入院的时长,出

现30
 

d内死亡或再入院的复

合结局低于对照组。多学科

ICU康复计划比常规护理可

以为ICU后康复提供更多干

预措施

A,I

Crocker[11] 描述性

研究

ICU时长≥4
 

d
的患者

门诊2周营 业

1次,每次接诊

4~6例患者

护士回顾ICU 病房经历、评估患者

身体、心理整体状态或转诊;医生总

结患者的住院情况,解释过程和病情

进展情况;物理治疗师提供教育课

程;职业治疗师评估患者的生活能力

与 医 生 和 护

士 会 诊 30
 

min;与 物 理

治 疗 师 和 职

业 治 疗 师 会

诊30
 

min

康复方案有助于改善患者的

行动能力,提高其战胜疾病的

信心,帮助患者恢复体力和功

能。案例表明医院科室之间

和医院与社区之间的沟通需

要改善,随访门诊有助于改善

医院间的沟通

J,K,L,

M,N
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续表1 纳入文献的基本特征

文献
研究

类型
接诊对象 随访时间

干预方式

干预方法 干预时长
研究结果 结局指标

Jones等[12] RCT ICU时 长≥48
 

h,并 接 受 过 通

气治疗的患者

8周、6个月 干预组:常规随访外加6周的自我康

复手册,包括93页的文字、图表和辅

助插图及锻炼计划,电话随访强化患

者对康复手册的使用

3次电话,8周、

6个 月 的 门 诊

复诊

干预组在2个月和6个月时

躯体功能有所改善,并且在8
周时抑郁发生率有降低的趋

势,但 两 组 的 焦 虑 水 平 和

PTSD相关症状没有差异

J,K,L,

O,P

Cuthbertson

等[13]

RCT 接受3级护 理

(ICU)并 存 活

至出院的患者

3、9个月 干预组:物理治疗师制定康复计划手

册;护士进行手册的介绍,遵循标准化

干预和评估,病例回顾、讨论ICU经

历、转诊需求、心理筛查,问题患者则

专家转诊和药物治疗,所有干预和转

诊均采用标准的NHS途径

住院开始,至出

院后3个月

6个月、12个月时各组与健康

相关的生活质量(躯体和心理

健康)均无差异;出院1年内,

没有证据表明护士主导的随访

方案对患者的生活质量有改善

效果或成本效益

L,Q,R

Schandl

等[14]

描述性

研究

ICU时长≥4
 

d 3、6、12个月 康复师:定时站立试验,握力和6分

钟步行。护士:用ICU 日记和ICU
记忆问卷的结果了解讨论患者ICU
经历,当前状态、认知及社会问题。6
个月的访问包括访问ICU 病室,以

帮助患者理解超现实的ICU 记忆。

医生:ICU期间的医学检查和治疗总

结;讨论问卷评估的结果;如有需要,

转精神科医生或疼痛专家

患者 与 物 理 治

疗师、护 士、医

生分别会诊40
 

min

参加3次咨询的患者在6分

钟步行测试和腿部力量方面

的身体表现随着时间的推移

有所改善,ICU后的多学科随

访对识别未治疗的ICU幸存

者的生理和心理问题具有价

值。与专家保持联系,可以将

已发现的问题转介。在前6
个月接受筛查和治疗的患者

在ICU后勿须进一步随访

J,K,L,

P,N

Dettling-Ih-

nenfeldt

等[15]

队列

研究

年龄 ≥18 岁,

机械 通 气 时 长

≥2
 

d

1、3个月 一种是物理康复师主导;一种是护理

人员主导,在诊所完成国际功能残疾

和健康分类清单、营养不良等风险筛

查,有问题患者转诊治疗,提供额外

护理及医疗咨询等

关于 物 理 治 疗

干 预 措 施 在

ICU早期开始,

并在 病 房 继 续

进行,直到出院

为支持ICU后诊所的实施提

供了有价值的信息。使用经

过验证的筛查工具有助于确

定需要 进 一 步 治 疗 的 患 者。

早期住院筛查和招募风险最

高的患者可能是一种更有针

对性的方法,可以获得更大的

益处

S,F,D

Drewitz

等[16]

RCT ICU时长>120
 

h(5
 

d),ICU住

院期 间 序 贯 器

官 衰 竭 评 分

(SOFA)>5,

年龄 ≥18 岁,

预 计 寿 命 >6
个月

3、6个月 ①出院前告知干预措施:预约门诊、

同伴支持、门诊咨询,提供小册子;②
门诊:护士评估患者的健康状态和活

动能力、收集当前病史;医生根据结

果采取措施,如调整药物、转诊;4周

后,医生进行电话随访,询问当前状

况或新损伤,转诊或提供额外门诊服

务;患者及家属可电话咨询ICU 诊

所

会诊时长45~

90
 

min(中位数

60
 

min),其 中

15~60
 

min(中

位数30
 

min)由

医生陪同

关于主要结局生活质 量,从

ICU出院6个月后没有改善

的迹象。ICU 随访诊所的参

与式干预和试点实效性 RCT
似 乎 都 可 行。建 议 开 始 对

ICU随访临床的有效性进行

实效性RCT

T, M,

U, V,

W,X,Y

  注:A为再入院率;B为重返工作率;C为评估ICU后门诊对医护人员的影响;D为患者满意度;E为 WHO生存质量测定简表(WHOQOL-BREF)评分;F为需要

转诊治疗的重症相关的患病率;G为各项障碍指标的下降率;H为存活率;I为30
 

d病死率及出院至死亡时间;J为事件影响量表(Impact
 

of
 

Events
 

Scale,IES)评分;K
为医院焦虑抑郁量表(Hospital

 

Anxiety
 

and
 

Depression
 

Scale,HADS)评分;L为简明健康状态量表(36-item
 

Short-Form,SF-36)评分;M 为BI指数(Barthel-Index,BI)

评分;N为6分钟步行试验距离;O为恐惧指数(Fear
 

Index,FI)评分;P为ICU记忆工具(ICU
 

Memory
 

Tool)评分;Q为欧洲五维健康量表(Euro
 

Qol
 

five
 

dimensions
 

questionnaire,EQ-5D)评分;R为成本效益分析;S为符合就诊条件的ICU患者人数或就诊率;T为简明健康状态量表(12-item
 

Short-Form,SF-12)评分;U为握力评估

结果(Hand
 

grip
 

strength
 

assessment);V为站起试验(Chair
 

Rising
 

Test)评分;W 为创伤后应激综合征量表(Post-Traumatic
 

Stress
 

Syndrome
 

10-Questions
 

Inventory,

PTSS-10)评分;X为患者健康问卷简版(Short
 

Form
 

of
 

the
 

Patient
 

Health
 

Questionnaire,PHQ-9)评分;Y为就诊频率。

2.2 ICU后门诊的应用

2.2.1 接诊对象 ICU后门诊的接诊对象大多数机

械通气时间≥48
 

h或ICU时长为2~5
 

d[6,10-12,15-16]。
由于开展门诊资金有限,且对所有ICU出院患者进

行随访不具有成本效益,约15%~20%的ICU患者

符合接诊要求[13,17]。

2.2.2 随访时间点 ICU后门诊在患者随访时间、
频率及时长方面并没有统一的标准。2009年,英国

国家卫生和临床技术优化研究所(NICE)发布的成人

危重疾病后康复临床指南[18]指出,ICU后延续性护

理包括在患者出院后2~3个月内,对其进行身体、认

知及心理方面功能的康复评估。

2.2.3 干预模式 目前已开展的ICU后门诊的干

预模式及关注点有所不同。研究者总结了目前2种

ICU后门诊开展的主要形式:①护士主导结合ICU
日记的随访。在英国开展的ICU后门诊中,超过一

半的随访诊所由护士主导[5],结合ICU日记是门诊

随访中最常见的模式。ICU患者转入普通病房24
 

h
内,ICU护士探视并使用ICU记忆工具来与患者展

开对话,包括患者叙述、患者需求、图表回顾、日记和

照片回顾以及患者评估。患者出院后,护士与患者进

行门诊预约、初步筛查、日记回顾及电话随访以评估
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患者及其亲属的日常生活质量,并提供建议。研究表

明,患者对护士主导的随访满意度高;以护士主导的

随访促进了患者的健康,并使医疗资源得到充分利

用[6,19]。②多学科团队主导结合ICU 日记的随访。
一般包括ICU医生、ICU护士、物理治疗师、呼吸治

疗师、药剂师和心理治疗师等[20]。该模式基于日记、
医院图表中描述的事件和对患者的评估完成随访。
一般由医生进行身体、认知、精神方面的评估,判断患

者是否存在ICU后综合征;护士则对患者进行心理

状态和生活质量方面的评估[6,9,12];康复师评估患者

身体的各项指标参数;呼吸治疗师对其进行肺功能和

6
 

min 步 行 试 验 的 评 估;药 剂 师 询 问 用 药 情 况

等[10,16]。根据评估结果制定个性化康复方案,包括功

能训练、饮食指导、心理疏解、药物调整等[10-11,13,16];
若发现特殊情况,根据症状将患者转诊给相关专家。
随后定期进行电话随访,再次评估。
2.3 ICU后门诊的效果评估指标 由于没有统一的

量表可以用于评估ICU后综合征,各研究使用了多

种被广泛认可和验证的筛查问卷[21]。ICU后门诊的

临床结局指标一般包括健康相关生活质量、简明健康

状况量表、日常生活活动能力、医院焦虑抑郁量表等。

3 讨论

3.1 ICU后门诊能有效改善患者的心理健康状态 
研究显示,ICU后门诊改善了患者的心理功能,降低

了抑郁、焦虑和创伤后应激障碍的发生率[16]。在国

内开 展 的ICU 后 门 诊 中,患 者 及 家 属 满 意 度 为

99.07%,其抑郁焦虑的水平降低[6,8-9]。ICU后门诊

通过为患者提供ICU日记、回忆ICU经历等心理支

持措施,可以缓解患者的负面情绪,降低心理疾病的

发生率。目前随访时间点多集中于转出后1、3、6个

月,未来仍需要进一步研究来明确ICU后门诊对患

者远期结局的影响。建议:①收集和建立病例数据

库。分析患者转出ICU后的症状特征及发展轨迹,
形成纵向模型,以早期识别患者的健康问题。②监测

治疗和干预措施的效果。根据研究结果不断对比及

完善康复方案,为改善ICU转出患者长期功能状态

和生活质量提供参考。
3.2 ICU后门诊的应用效果有待深入研究 研究发

现,与常规护理组相比,ICU后门诊提供的干预措施

改善了患者出院后2个月和6个月的生理功能及患

者30
 

d内的临床结局[10,12]。在何盛琴等[9]的研究

中,患者生理、认知、心理功能障碍3个维度得分均有

所降低,减少了ICU患者再入院率和病死率。但在

其他研究中,6个月、12个月时各组之间与健康相关

的生活质量方面均无差异[13,16]。分析原因可能是

ICU患者发生ICU 后综合征的危险因素众多,而
ICU后门诊的实践开展时间较短,干预方式及纳入样

本量相对有限;其次,纳入的研究在不同国家开展,

ICU后门诊的接诊对象和研究设计受文化、经济、医
疗体系等因素影响,可能会弱化ICU后门诊随访的

作用。个别研究会纳入ICU时长为24
 

h或7
 

d的患

者[10,22-24];同时,一项对比丹麦、挪威和瑞典ICU随访

门诊的研究指出,丹麦和瑞典的干预模式侧重患者评

估,以明确疾病对患者健康的影响,而挪威的干预模

式则侧重于维持患者生命的基本需要[25]。建议:①
设计合理的高质量RCT,对ICU后门诊的各个措施

进行评估,发现具有临床意义的结果,这有助于解释

和评估各项措施的有效性,以指导和改善临床实践。
②研究估计健康基线状态的方法以及规范统一的测

量工具,这使研究结果具有更大的可比性,以更好地

验证ICU后门诊的应用效果。在纳入的文献中仅有

2项研究评估了患者家属创伤后应激障碍和护理问

题[15-16],但未对其提供具体的干预措施。因此,本综

述的结果可能不能验证ICU后门诊对这一人群的影

响。目前,国内医务人员对为家属提供ICU后门诊

医疗服务持积极态度,建议今后的研究进一步探讨家

属的健康问题及优先需求,基于循证依据构建、完善

和优化ICU后门诊,为患者及家属提供延续性医疗

服务,改善其生活质量。
3.3 ICU后门诊是延续护理服务的重要形式 多项

研究强调了ICU后门诊提供的医疗服务在ICU转出

患者康复过程中的重要性[10,13,21]。在首次问诊中,大
多数患者都有不同程度的功能障碍,68%的成年患者

确定需要持续的护理或转诊治疗[15]。多数门诊是由

护士所主导,不仅保证了患者延续性护理,也发挥了

护士的专业性和主观能动性。但各研究的ICU后门

诊在临床模式上各不相同,尽管具有概念上的优势,
但缺乏明确的模式和诊疗流程,具体实施存在固有的

障碍。同时,患者因为身体不便、路途遥远或对ICU
的恐惧等原因不能线下复诊,导致门诊患者少,阻碍

了门诊的开展和运行[6,25]。建议:①制定统一明确的

规范和指南。②结合互联网扩展ICU后门诊的服务

形式。通过远程医疗的形式,将医疗护理的问诊和监

督随访等工作扩展到虚拟空间,例如通过 App督促

患者运动打卡,提高其康复运动的依从性。③提供康

复手册及举行同伴支持活动。基于ICU后门诊开展

的同伴支持、康复手册和ICU日记可以极大促进患

者身体的恢复,提高其知识储备,增强战胜疾病的信

心[12,26-27]。

4 小结

ICU后门诊通过为患者提供多样化、个性化的康

复方案,改善了患者整体的身心状态和预后结局;但
目前ICU后门诊的实施缺乏统一明确的指南、诊疗

流程、资金及证据支持。因此,未来需要更多高质量、
多中心、大样本的研究来提供证据,总结临床经验,基
于循证以构建符合本国医疗体系的ICU后门诊,细
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化管理流程与运行机制,优化人力资源配置,为转出

患者提供多样化、个性化的康复方案,以保证患者的

延续护理,改善其预后结局。
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