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● 临床研究 ●

重症监护病房患者不适体验及影响因素的临床调查研究

黄英姿杨毅刘松桥杨从山 李卿徐晓婷邱海波

【摘要】 目的 了解危重患者在重症监护病房(ICU)住院期间疼痛、焦虑、睡眠障碍等不适体验发生的比例及

严重程度，探讨治疗干预手段、护理操作和病房环境等对患者不适体验的影响。方法2006年6月至2007年12月

收住东南大学附属中大医院ICU，且ICU住院时间超过24h的危重患者，患者经积极抢救治疗后病情相对平稳，转

至普通病房。转科后3～7d内接受问卷调查。记录患者疼痛、焦虑、口渴、睡眠障碍和自觉环境噪音等不适体验的发

生率，分析导致患者不适体验的影响因素。结果142名ICU危重患者纳入观察组，患者疼痛、焦虑、口渴、睡眠障碍

和自觉环境噪音等不适的发生率分别为35．2％、51．9％、88．9％、55．8％和47．2％。有78．0％(78／i00)的患者可回

忆起使用呼吸机的痛苦经历，其中有吸痰痛苦记忆的患者占52．5％(42／80)。吸痰、留置胃管和静脉注射等操作与

患者疼痛密切相关；与患者焦虑明显有关的因素有环境噪音、交流困难、机械通气和静脉注射；ICU环境噪音、希望

家属陪护、机械通气、经人工气道吸痰、留置胃管及静脉注射等均可能影响患者睡眠，甚至睡眠剥夺。结论ICU患

者疼痛、焦虑、睡眠障碍等不适体验发生率高，治疗干预、护理操作及病房环境是导致不适体验发生的主要原因。
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[Abstract]Objective To investigate the incidence and severity of discomforts experience，such as pain，anxiety

and sleep deprivation in patients in the intensive care unit(ICU)，in order to explore the relationship between the dis—

comfort experience and therapeutic measures，nursing procedure and the environment of ICU．Methods A total of

142 critically ill patients。who stayed in ICU for>24 h between Jun 2006 and Dec 2007 were included in the analysis．

All patients were interviewed 3 to 7 days after discharging from ICU．The incidence of discomfort experience such as

pain，anxiety。thirst，sleep deprivation and subjective feeling of noise were recorded．The factors that influenced the

discomfort experience were analysed．Results The incidences of pain，anxiety，thirst，sleep deprivation and subjec—

tive feeling of noise were 35．2％，51．9％，88．9％，55．8％and 47．2 0A，respectively in all these patients．The painful

experience of using mechanical ventilation was recalled by 78．0 0A of the patients．Airway suetioning was experienced

as discomfort by 52．5％of the patients．Pain was closely related to airway suctioning，intravenous injection and

indwelling gastric tube．The anxiety was intimately related tO the environmental noise，intravenous injection and

mechanical ventilation．Sleep deprivation was caused by noise，mechanicsl ventilation，airway suctioning，indwelling

gastric tube and intravenous injection，etc．Conclusion The incidence of discomfort experience in critically ill pa—

tients is higll．Therapeutic intervention。nursing procedure and the environmental noise are the main causes of

patients"experience of discomforts．
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疼痛、焦虑、口渴、睡眠障碍和自觉环境噪音等

不适体验使患者处于强烈的应激状态中，明显增加

患者氧耗、增加器官代谢负担，延缓、甚至阻碍病程

发展。有调查表明约50％的患者在离开ICU后，仍

留有在ICU不适体验的痛苦记忆[1]，50％以上的

ICU患者有焦虑症状，而70％以上的患者在ICU

期间存在焦虑与躁动[2d]。对ICU患者不适体验存

在比例及影响因素的研究国外鲜见报道，国内未见

报道。本研究拟通过问卷调查方式，了解危重病患

者在ICU期间疼痛、焦虑、睡眠障碍等不适体验发

生的比例、程度及影响因素。以期为ICU患者得到

更好的镇静镇痛治疗提供临床依据。”

1资料与方法

1．1研究对象2006年6月至2007年12月收住

东南大学附属中大医院ICU的危重病患者，ICU住

院时间超过24h，病情稳定后转入普通科室治疗，能

够并愿意接受调查。排除标准：严重中枢神经系统

疾病、血流动力学不稳定(经过治疗后动脉收缩压<

90mmHg)，无法回答问题，不愿接受调查。

1．2资料收集 (1)一般情况：记录患者姓名、性

别，年龄、诊断、急性生理与慢性健康评分

(APACHEII)、ICU住院时间，患者来源科室，是否

进行各种治疗干预和侵人性操作(胃管、尿管、深静

脉导管、动脉置管、漂浮导管等)[1。。(2)每小时记录

患者镇静镇痛评分，记录患者是否使用镇静镇痛药

物、是否联合使用镇痛镇静药物及使用镇痛镇静药

物的种类。(3)调查患者在ICU期间存在疼痛、焦

虑、失眠、不安全感、交流困难等不适体验的比例；调

查患者希望家属陪护的比例及患者对机械通气、各

种治疗干预和侵入性操作(如静脉置管、胃管、静脉

注射)的记忆程度和痛苦程度。

1．3研究方法 (1)镇静、镇痛的实施及评估：在

ICU住院期间，每小时评估患者的镇痛、镇静状态，

根据评估结果决定镇静镇痛药物的使用和剂量，并

随时调整。镇痛的评估：用痛苦指数来评价患者的

疼痛状态，痛苦指数的评价包括：语言评分法(ver-

bal rating scale)和面部表情评分法：(faces pain

scale)。语言评分法：按从痛苦最轻到最重的顺序

以0分(无痛苦)至10分(痛苦难忍)的分值来代表

不同的痛苦程度，由患者自己选择不同分值来量化

痛苦程度[21。面部表情评分法：由六种面部表情及

O～10分构成，程度从不痛到疼痛难忍。由患者选

择图像或数字来反映最接近其疼痛的程度来量化痛

苦程度(图1)。镇静的评估：用Ramsay评分对患者

镇静状态进行评估，每小时进行Ramsay评分。镇

静目标是Ramsay评分3"-4分，根据此目标决定是

否使用镇静药物及调整药物剂量。(2)问卷调查：患

者由ICU转入普通病房后3～7d内，由ICU固定的

医生(该医生不是患者的经治医生)进行调查。问

卷调查期间患者病情相对稳定，情绪平稳、安静，愿

意接受问卷调查，能独立回答问题，回答基本切题。

调查期间周围环境安静，无打扰。问卷调查的具体

评估内容：患者是否存在疼痛、焦虑、失眠、不安全

感、交流困难等不适；患者是否希望家属陪护；患

者对机械通气、各种治疗干预和侵入性操作(如深

静脉置管、留置胃管、静脉注射)的记忆程度和痛

苦程度。

1．4统计学方法数据以z±s表示，统计学处理

采用SPSS 12．0软件。各组间数据若方差齐采用独

立样本t检验或单因素方差分析，随机区组F检验；

方差不齐采用Wileoxon法非参数检验；计数资料比

较采用Y2检验。采用Pearson相关分析[1]，P<

0．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1一般情况共142例(男74例，女68例)患者

入组。患者平均年龄，ICU住院时间、APACHE II

评分，患者来源及是否进行机械通气等情况见表1。

2．2镇静镇痛药物的使用 人组患者中使用镇静

或镇痛药物治疗的共112人(78．9 0A)，未予镇静和

(或)镇痛治疗的30人(21．1％)。68人(47．9％)联

合使用镇静和镇痛药物，单独使用镇静或镇痛药物

的患者44人(31．oH)。
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4
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图1面部表情疼痛评分法

8

疼痛剧烈

10

疼痛难忍
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裹l患者一般情况

2．3 患者不适体验存在比例 患者在ICU期间自

觉疼痛、焦虑、口渴、睡眠剥夺、自觉环境噪音、有不

安全感、希望家属陪护和交流困难等不舒适经历存

在的比例均较高(表2)。

表2不舒适经历存在的比例

2．4对各种治疗和侵入性操作的记忆程度 较多

患者保留有对机械通气、吸痰和深静脉置管、留置胃

管、静脉注射等侵人性操作的记忆(表3)。

表3患者对各种治疗和侵入性操作的记忆程度

2．5患者不适体验与各种治疗和侵入性操作闯的

相关分析吸痰、留置胃管和静脉注射等操作与患

者疼痛密切相关；与患者焦虑明显有关的因素有环

境噪音、希望家属陪护、交流困难、机械通气和静脉

注射；留置胃管可能会导致患者口渴；环境噪音、吸

痰及留置胃管都与患者不安全感密切相关；ICU环

境噪音、希望家属陪护、机械通气、经人工气道吸痰、

留置胃管及静脉注射等均可能影响患者睡眠，甚至

睡眠剥夺(表4)。

3讨论

重症患者病情危重、治疗复杂，虽然采取一些非

药物(包括环境、心理、物理疗法)和药物手段镇静镇

痛，但有50％的患者离开ICU后仍留有疼痛、焦虑、

口渴和睡眠障碍等不适体验的痛苦记忆[1]，70％以

上的患者在ICU期间有过一次以上的焦虑和躁

动[2’3]，可见合适的镇痛与镇静评估与治疗对重症

患者十分重要[14]。但目前对我国综合性ICU患者

不适体验存在比例及影响因素未见报道。本研究拟

通过临床调查分析了解重症患者镇静镇痛和不适体

验存在现状，探明导致不适体验存在的影响因素，为

危重患者镇静镇痛治疗提供切实可靠的临床依据。

各种医疗干预、护理操作，尤其是侵入性操作可

能是导致重症患者不适体验存在的主要原因。本研

究中虽然78．9％的患者使用了镇静或镇痛药物，

55．4％的患者联合使用镇静和镇痛药物，但仍有

35．2％的患者存在疼痛，相关性分析发现疼痛主要

与吸痰、留置胃管和静脉注射等护理操作有关。吸

痰和留置胃管还可能是睡眠障碍和不安全感产生的

主要原因。Novaes等[63研究也发现经鼻或经口的

各种插管、身体上留置的其他各种导管和医生护士

不做任何解释的治疗都是导致患者焦虑的应激因

素。因此，笔者推测在经人工气道吸痰、留置胃管和

静脉注射等侵入性操作时仅仅保持患者Ramsay评

分在3"--4分可能是不够的。是否可以在操作前临

表4患者不舒适经历与各种治疗和侵入性操作问的相关性分析

洼：。P<o．05，4 P<o．01，△P<o．001
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时性地追加镇静药物的剂量，一过性加深患者的镇

静水平，以减轻患者的疼痛、焦虑、躁动和睡眠障碍

等不适，值得探讨。

机械通气等辅助治疗时需要重新评估镇静镇痛

水平，并及时调整。机械通气是急慢性呼吸衰竭患

者重要的支持手段，但与机械通气相关的治疗，如吸

痰、翻身、拍背会显著影响患者的睡眠，导致焦虑和

疼痛等不适体验。本研究142名患者中有100名患

者进行过机械通气，离开ICU 3--一7d后仍有78．0％

患者可回忆起使用过呼吸机，有吸痰等痛苦记忆的

患者高达52．5％，甚至有些患者认为“吸痰是非常

难以忍受的”。Ingegerd等[1]也观察到在患者转出

ICU后2个月至4年内进行回访，发现约52％的患

者都可回忆起使用过呼吸机，有在呼吸治疗时被唤

醒的痛苦记忆，且机械通气时间越长，痛苦记忆越深

刻；患者的年龄、性别、来源科室及机械通气时间均

可影响患者对机械通气的记忆及舒适程度。此外，

Weinert等[7]大规模多中心临床研究发现18 050名

机械通气患者中有83％达到合适的镇静程度。提

示目前临床较常用的镇静镇痛评估方法可能不能十

分客观准确地评价重症患者的镇痛镇静水平，尤其

是机械通气时，交流存在困难，从而干扰I临床医生护

士对患者镇静镇痛水平的判断，影响药物剂量的调

整，因此探寻脑电双频谱指数等客观有效的镇静镇

痛评估方法可能是今后努力的方向[7’8]。

ICU特殊的环境也是影响重症患者镇静镇痛

的主要因素。与其他病房相比，ICU的环境十分特

殊：各种机器的嘈音、报警声不绝于耳；因为持续监

护、治疗干预频繁，病房灯光彻夜长明；由于病情需

要被约束带固定；以及其他患者的病情变化等均对

患者心理和生理造成不利影响。Novaes等[9]研究

中显示，对患者而言“入住ICU”就是导致患者焦

虑、疼痛和睡眠障碍等不适的应激事件，严重者会出

现躁动，甚至谵妄[4’9]。另有研究提出，ICU高噪音

的环境和不分昼夜的灯光可以使得患者睡眠障碍，

进而导致呼吸肌肉无力、机械通气时间延长口引。本

研究发现1CU患者睡眠障碍和自觉环境噪音的发

生率分别为55．8％和47．2％，相关性分析得出患者

焦虑、不安全感和睡眠障碍均与环境噪音密切相关。

因此尽可能减少机器及医护人员的嘈音，并注意灯

光的方向和亮度，更换床单、被套、墙面、桌面的颜

色，为患者提供安静、温馨的住院环境，甚至定时播

放一些舒缓的背景音乐来减轻ICU环境对患者不

适体验的影响是十分必要的。

充分的交流和心理沟通是减少患者不适体验的

前提。ICU患者病情危重，患者对疾病的转归、预

后很担心，对死亡充满恐惧，且由于患者无法说话

(人工气道)或语言不通(方言)等与医护交流困难等

可导致焦虑、躁动和睡眠障碍等。笔者研究中发现，

32．0％的患者觉得与医护交流有困难。另外各种干

预治疗、操作前，应尽可能保证患者舒适的体位、提

供安静舒适的环境，在操作前应向患者解释此项操

作的目的、意义和可能存在的不适能缓解患者的焦

虑和躁动【2]。因此对于重症患者，医护人员应该在

积极治疗生理疾病的同时，高度重视危重患者个体

化的心理治疗和护理。充分地交流和沟通，甚至专

业心理医生的干预治疗是必不可少的。

ICU无陪护封闭式管理可能是导致患者不适

的又一重要原因。目前国内外大多数ICU实行无

陪护封闭式管理，没有了家属的陪护，患者可能会有

不安全感，由此而出现焦虑、躁动，甚至谵妄。

Novaes等[6]的研究中将患者、家属和医护人员分别

调查，结果发现患者及家属均希望能有家属陪护在

床边，与患者相比，家属更希望能陪护在患者床边，

而患者则认为得到一些切实积极的治疗比有家属陪

护在床边更重要。笔者的调查中发现希望家属陪护

的患者比例高达70．6％，而且希望陪护与焦虑的发

生和睡眠障碍成正相关。提示无陪护病房中人性化

的管理，医护人员无微不至的关爱和适时的心理沟

通也是重症患者救治的一部分，十分关键。

综上所述，综合性ICU患者疼痛、焦虑、口渴、

不安全感和睡眠障碍发生的比例较高，各种治疗干

预和护理操作以及ICU的特殊环境均会影响患者

的镇静和镇痛效果。
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(上接第242页)

重要阶段，胰岛素抵抗早已存在。有研究[91发现，脂

联素，是由脂肪细胞特异性分泌的一种激素蛋白，参

与胰岛素抵抗的发生，并在高血糖及血管并发症发

生发展中起重要作用。

研究表明，低脂联素血症与心血管疾病具有

显著的相关性[10’11]。脂联素与许多冠状动脉粥样

硬化的危险因素如高脂血症、高血糖、胰岛素抵抗

等密切相关，在冠心病及糖尿病患者中血浆脂联

素水平明显降低。笔者的研究显示，糖尿病及糖

耐量低减组脂联素较正常血糖组明显降低，具有

统计学意义。在动物和人类的实验中证实，脂联

素具有促进血浆游离脂肪酸氧化、增加外周组织

对胰岛素的敏感性、抑制肝糖输出和葡萄糖再生

及抗动脉粥样硬化等多种作用，低脂联素血症与

胰岛素抵抗和糖尿病相关。多项研究已表明，脂

联素水平降低对于胰岛素敏感性降低，炎症及血

脂异常有许多不利作用[1引。

总之，血糖异常合并冠心病患者较血糖正常的

冠心病患者血浆中vWF水平及PAI一1明显升高，

脂联素降低，说明高血糖导致并加重冠心病患者的

血管内皮损伤或功能紊乱，影响动脉附壁血栓形成、

内皮再生、平滑肌细胞迁移和基质沉积等环节，参与

冠状动脉粥样硬化形成。早期积极发现并控制血糖

对于冠心病的发生及发展具有重要意义。
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