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　　儿童重症监护后综合征(postintensivecare
syndromeinpediatrics,PICSＧP)是指患儿转出儿科

重症监护病房(pediatricintensivecareunit,PICU)
后,其生理、认知、心理及社会功能发生新的损伤或

恶化,并对家属心理、社会功能产生影响[１].PICSＧP
严重干扰患儿的生长发育轨迹[２],阻碍其回归学校

生活[３],影响其健康结局.随着重症医疗技术的发

展,PICU内存活率逐年提升,研究者对患儿预后及

康复关注增加,PICSＧP开始成为国内外ICU后综合

征(postintensivecaresyndrome,PICS)研究领域的

热点.但该领域的研究以流行病学调查和影响因素

分析为主,且部分影响因素(如年龄、镇静、机械通气

时长)存在争议[４],而PICSＧP的诱发因素及干预措

施与成人的PICS存在一定差异.因此,本文旨在对

PICSＧP的影响因素和国内外干预现况进行综述,以
期为我国儿科医护人员提供参考和借鉴意义.

１　PICSＧP的临床表现

美国危重症学会(SocietyofCriticalCareMedicine,

SCCM)于２０１０年首次提出成人 PICS概念,即患者

生理、认知、心理功能在转出ICU 后出现新的损伤

或恶化[５].Manning等[１]在PICS的基础上,发展形

成PICSＧP,即危重症患儿转出 PICU 后,除上述健

康领域发生功能受损外,其社会功能发展也受影响.

１．１　生理功能障碍　生理功能障碍并非单纯的肌

肉力量受损和移动受限,而是一系列生理机能损伤

的集合[６],主要包括ICU 获得性衰弱、肺功能损伤、
疲劳、睡眠障碍等[２],与PICS的生理功能障碍表现

基本一致.这些生理性损伤导致儿童无法进行日常

生活.Als等[７]对 PICU 转 出 患 儿 随 访 发 现,近

４０％的患儿存在疲劳,超过７０％的患儿存在睡眠障

碍.Pinto等[８]研究PICU经历对患儿运动、呼吸功

能造成的长期影响,发现近４０％的患儿转出 PICU
后３年的生理机能与入院时相比发生恶化.

１．２　认知功能障碍　主要表现为谵妄及注意力、记
忆力、执行力减退,与PICS不同的是患儿还存在语

言、智力发育迟缓,且学业负担增加[２].认知功能减

退会对患儿健康结局产生显著影响.Bembea等[９]

对危重症患儿随访发现,其中３５％的患儿存在语言

交流、日常生活障碍.VasselＧHitier等[１０]发现,因
创伤性脑损伤入 PICU 治疗的婴幼儿到学龄期时,
约６７％的患儿存在重度认知障碍,近３０％的患儿智

力水平较低,超过２０％的患儿无法适应常规学校,
只能接受特殊教育.

１．３　心理功能障碍　主要表现为创伤后应激障碍

(postＧtraumaticstressdisorder,PTSD)、焦虑、抑郁、医疗

恐惧、妄想性回忆和自我感知改变,与PICS心理功

能障碍表现基本一致[２].Als等[７]和 Rady等[１１]在

患儿 转 出 PICU 后 随 访 发 现,３４％ 的 患 儿 存 在

PTSD风险,８５％的患儿存在 PTSD 症状,且焦虑、
抑郁及恐惧的发生率均超过８０％.临床现有的心

理功能评估工具多适用于学龄期儿童[６];然而既往

研究[１２]显示,患儿年龄越小,转出后的心理功能损

伤越重.因此,医护人员应重视对学龄前儿童的关

注与评估,着力开发适合学龄前儿童的心理评估

工具.

１．４　社会功能障碍　危重症患儿的治疗和康复完

全依赖家庭支持,家属因照护压力和经济负担会产

生心理、社会功能障碍,导致其对患儿的支持减弱,
不利于患儿的治疗和康复[１].因此,社会功能障碍

应将患儿和家属都纳入考量.患儿社会功能障碍主

要表现为人际关系淡化、社交能力减弱,而家属主要

表现为 PTSD、焦虑、抑郁,以及承担因照护患儿放

弃工作带来的家庭经济压力[２],PICSＧP与 PICS最

大差别即增加了社会功能障碍.学校是儿童进行社

交活动的重要场所,但入住PICU 导致４３％的患儿

至少缺勤７d以上,而PICSＧP进一步阻碍其社会功

能恢复[３].RodríguezＧRey等[１３]发现,在患儿转出

PICU 的６个月后,仍有超过２０％的家属存在PTSD
症状和中重度焦虑,９％存在中重度抑郁.

２　PICSＧP的影响因素

２．１　人口社会学因素　性别和年龄可能影响危重
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症患儿的预后.Jeschke等[１４]监测 PICU 内的烧伤

患儿发现,女孩的炎症水平和代谢亢进程度较男孩

轻,生理功能预后更好.Johnson等[１５]提出,PICU
内患儿的年龄越大,在接受有创机械通气后,越容易

发生四肢骨骼肌萎缩,生理功能预后较差;而PICU
内患儿年龄越小,其心理、认知功能预后越差[１２].

２．２　家 庭 因 素 　患儿家属的心理健康状态影响

PICSＧP的发生,家属存在PTSD与患儿心理功能损

伤的结局密切相关[１６].除了家属的心理健康状态,
家庭的社会经济地位以及患儿喂养史也会影响患儿

的认知及心理功能.社会经济地位在一定程度上影

响医疗资源的可及性,家庭社会经济地位低的危重

症患儿认知功能容易受到长期影响[１７].危重症患

儿的喂养史与其心理功能有关,获得母乳喂养的患

儿心理功能发育较好[１１].因此,早期识别存在心理

健康风险的家属,对其进行心理疏导,及时告知家属

患儿的病情变化,有条件的情况下提供家属参与患儿

照护的机会并鼓励母乳喂养,以提高家属对患儿疾病

的接受度以及照护患儿的准备度,减少PICSＧP发生.

２．３　疾病因素　既往史、现病史、各类指标异常与

PICSＧP的发生相关.与健康患儿相比,既往有慢性

疾病史的患儿转出 PICU 时的整体功能更差,其中

先天性 心 脏 病 与 认 知、心 理 功 能 障 碍 的 发 生 相

关[１２].因创 伤[１８],尤 其 是 脑 部 或 心 脏 受 损 转 入

PICU 的患儿,更容易发生 PICSＧP[１９].感染性休

克、免 疫 功 能 障 碍、PICU 期 间 出 现 谵 妄 是 发 生

PICSＧP的危险因素[１７].此外,转入PICU 时情绪和

疼痛评分异常的患儿[１８],以及在PICU 期间淋巴细

胞计数和C反应蛋白异常的患儿[２０],转出后其身心

功能均存在持续障碍的可能.因此,医护人员在收

治患儿入院时应进行全面评估,尤其是与PICSＧP发

生相关的病史和检查指标,对可能发生PICSＧP的患

儿加强观察,尽早干预.

２．４　治疗因素

２．４．１　药物因素　药物种类和用药方案与 PICSＧP
的发生相关.PICU 内患儿由于治疗需求,常使用

镇静、镇痛药物,其中苯二氮卓和阿片类药物与妄想

性回忆的发生密切相关[２];另外,血管活性药物和抗

癫痫药物是认知功能障碍的风险因素[２１].但有研

究[２２]发现,皮质类固醇能改善脓毒血症患儿的心理

功能.在镇静、镇痛的用药方案中,给药剂量、用药

持续时间与患儿心理功能有关[１７].鉴于此,医护人

员应积极监测,对于存在功能障碍风险的患儿,在保

证疗效的前提下及时调整用药方案.

２．４．２　非药物因素　重症医疗护理措施与 PICSＧP
的发生相关.Pinto等[８]发现,开展机械通气影响患

儿的整体机能,且有创通气相较于无创通气对生理

功能损伤更大[１５].此外,体外生命支持治疗[１９]、保
护性约束[２１]均对患儿的认知功能产生影响.另外,

PICU内侵入性操作的数量和 PICU 住院时长均与

患儿的医疗恐惧呈正相关,是患儿心理功能受损的

风险因素[２].因此,医护人员实施各项医疗护理操

作时,特别是与 PICSＧP发生密切相关的治疗措施

时,应注意对患儿的影响,关注其反应;在治疗后积

极开展功能锻炼,及时对患儿进行心理安抚.

２．５　环境因素　PICSＧP的发生与患儿所在 PICU
的环境、出院后的医疗环境相关.PICU 内环境包

括物理环境(如声音、光线)和治疗环境(如常规基础

护理、医学监测检查),均对患儿的睡眠周期造成干

扰.有研究[１７]发现,５２％的患儿转出PICU 后存在

中度以上的睡眠障碍,影响其神经认知功能发育.
患儿出院后,缺乏针对性的医疗支持,与PICSＧP的

发生、发展相关[１７].提示PICU 内医护人员应有计

划地集中开展治疗和护理,以减少对患儿睡眠周期

的干扰,避免PICSＧP发生.此外,对于PICSＧP的干

预强调连续性,应实现危重症患儿转出后在不同级

别的医疗或康复机构和家庭的长期覆盖.

３　PICSＧP的预防和干预

３．１　早期功能锻炼　早期功能锻炼是由康复治疗

师、PICU 医 生 和 护 士 组 成 多 学 科 团 队,对 转 入

PICU２４h后生理功能平稳患儿,尽早开展被动、主
动运动等活动[２３].传统早期功能锻炼运动形式较

为枯燥单一.因此,有必要针对儿童特性探索早期

功能锻炼的新方法.有研究借助互动性电子游戏、
床上脚踏车来丰富干预措施的形式[２３].刘美华

等[２４]开展PICU护士主导的早期活动,根据患儿的

病情和治疗措施选择相应的活动内容,通过奖励机

制,提高患儿活动的依从性.
早期活动能有效改善患儿肌力、减少谵妄发生、

缩短机械通气和PICU住院时长,减少生理、认知和

心理功能损伤,有效预防 PICSＧP发生[２４].但临床

开展存在以下阻碍因素:如早期功能锻炼的方案尚

无统一标准、医护人员对早期功能锻炼存在顾虑、

PICU内患儿活动能力有个体差异[２３].为推动临床

开展,应积极制订危重症患儿早期功能锻炼的方案,
阐明具体流程和标准,增强医护人员对早期功能锻

炼重要性和安全性的认识.此外,危重症患儿早期

功能锻炼的方案应强调个体化设计与实施.考虑到

儿童特性,建议培养医疗辅导专业护理队伍,以治疗

性游戏的形式开展有趣、人性化的早期功能锻炼[２５].

３．２　营养干预　营养干预是指患儿转入PICU后立

即进行营养状况评估,结合个体情况给予营养支持.
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营养支持形式包括肠内、肠外营养或两者结合[２６].
危重症儿童营养评估及支持治疗指南[２７]建议,使用

儿科 Yorkhill营养不良评分、营养发育状态风险筛

查量表或儿科营养不良评估筛查量表筛查.若无法

以间接测热法、公式法获得目标能量值,建议１~８岁危

重症儿童热量摄取保持５０kcal􀅰kg－１􀅰d－１或５~１２岁

危重症儿童热量８８０kcal􀅰d－１,且肠内营养蛋白的

最低摄入参考值是１．５g􀅰kg－１􀅰d－１.PICU 内的

患儿正处于生长发育阶段,由于生理应激和疾病造

成额外能量消耗,导致营养不良发生率较高.合理

的营养支持不仅能改善危重症患儿营养状况,还能

减少应激状态造成的身心功能损伤,避免PICSＧP发

生[２８].冯升等[２９]在患儿转入 PICU 后立即进行营

养风险筛查,组建多学科团队开展营养干预方案,有
效缩短了患儿的机械通气、PICU住院时长.

３．３　PICU 日记　PICU 日记由 PICU 医护人员和

患儿家属书写,以文字、照片、绘画等形式记录患儿

在PICU住院期间的相关事件,或是书写者的自身

体会.这不仅能促进护患沟通,还能为家属提供信

息和情绪支持,改善患儿及家属的心理预后,以减少

PICSＧP发生[３０].国内尚无PICU日记的报道,而在

成人ICU 已开展实践,但日记主要记录人员为护

士,受工作量、人力资源的限制导致开展受限[３１Ｇ３２].
在 GarrousteＧOrgeas等[３３]研究中,ICU 日记的绝大

部分内容由患者家属书写,仅三分之一由医护人员

撰写.未来国内开展 PICU 日记时,医护人员应鼓

励并指导患儿家属记录PICU 住院期间发生的事情

和其他感兴趣并希望了解获取的信息.此外,PICU
内的儿童年龄差异大,因此若儿童参与记录,需对

PICU日记做适龄化调整,比如进行个性化装饰、增加

绘画的记录形式、设立勾选项目,采用电子器材如

iPad由儿童简单有趣地完成记录[３４].

３．４　PICU 过渡期护理　从PICU 转入普通病房是

一段敏感的时期,患儿因护理安全问题容易重返

PICU甚至死亡.因此,有研究[３５]开展过渡期护理

来提高这一时期的护理质量,以减少 PICSＧP发生.
目前,国外在该领域的发展相对成熟,设立专职

PICU联络护士(liaisonnurse,LN)主导PICU 过渡

期护理,配合多学科团队支持,为患儿提供转出ICU
前、中、后的连续性护理[３６].LN的工作核心包括在

患儿转出PICU 后４８h内随访、在过渡期为患儿及

家属提供支持、开展高级护理实践和教育、促进及时

的护理干预、改善 PICU 和普通病房医护人员的沟

通以及预防患儿重返监护室[３６].国内试点开展的

过渡期护理由经过培训的PICU 护士或PICU 和病

房护士共同主导,其工作内容与LN相似,使患儿在

转运期间获得连续、高效的护理,满足患儿的身心需

要,有效减少 PICSＧP发生[３５].国外对 LN 的资质

要求一般是硕士研究生学历的高级实践护士,考虑

到我国护理人力资源现状,可适当放宽学历要求,选
择临床经验丰富、专业技术扎实、沟通能力良好的护

理人员,以国外 LN 的实践成果为基础对其进行相

关培训,如转运技能、沟通能力、重症转运指南、心理

支持等[３７],发展符合我国国情的LN.

３．５　PICU 后门诊　PICU 后门诊是为出院后的危

重症患儿及其家属提供医疗性支持的机构,主要由

心理医生、PICU 医生、护士构成,为患儿及家属提

供支 持 或 转 诊 治 疗,以 减 轻 PICSＧP 的 影 响[３８].

Samuel等[３８]发现,在患儿转出 PICU２个月后,为
家属提供门诊随访,有助于缓解其焦虑和抑郁等,改
善心理功能.我国虽暂无 PICU 后门诊,但有研

究[３９]发现,开设成人呼吸ICU 后门诊,能有效降低

患者的再入院率,帮助患者回归社会生活.ICU 后

门诊的服务对象通常是患者本人,而危重症患儿的

治疗和康复完全依赖家属支持,因此 PICU 后门诊

要将患儿和家属同时纳入,医护人员应在患儿出院

前强调门诊随访的必要性并在出院后电话提醒,以
此提高患儿家属的重视[３８].除现有的医院门诊随

访,可加快构建医院Ｇ社区联动,通过两个医疗机构

之间的合作实现医疗照护的无缝衔接,丰富危重症

患儿家庭出院后医疗支持的形式[４０].

４　小结

PICSＧP对危重症患儿及家庭影响深远,对于能

早期识别的风险因素应重点关注并尽早干预.就我

国目前临床开展的干预措施而言,与国外相比存在

一定落差,因此迫切需要相关部门落实完善政策制

度,提高医院管理层对PICSＧP的重视,加强对相关

科室的人力和经济支持.在今后研究中,以国内外

现有研究结果为基础,发展具有本土特色的PICSＧP
护理章程,减少PICSＧP发生.
【关键词】　重症监护后综合征;儿科护理;影响因素;干预措施
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