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摘要院目的 探讨 ICU患者出院后健康相关生存质量的现状并分析其影响因素遥方法 便利选取 2021年 9月-2022年 2月安徽省

内的两所三级甲等医院 ICU住院治疗并成功转出的 218例患者作为调查对象袁在患者转出前采用一般资料调查表尧临床资料调

查表进行资料收集袁在出院 1个月后采用 EQ-5D-5L量表对其进行随访遥 结果 出院后 1个月患者的健康效用值为渊0.68依0.40冤曰

多元线性回归分析显示院年龄尧性格尧转出时患者自理能力尧认知障碍史尧APACHE域评分尧谵妄是影响 ICU患者出院后健康相关

生存质量的主要因素渊 约0.05冤遥结论 ICU患者出院后健康相关生存质量普遍较低袁主要受高龄尧内向型性格尧转出时自理能力尧认

知障碍史尧APACHE域和谵妄的影响较大遥 医护人员应加强观察袁及时对存在这些因素的高危人群实现早期干预遥
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Abstract：Objective To explore the status quo of health-related quality of life of ICU patients after discharge and analyze its influencing factors.

Methods From September 2021 to February 2022,218 patients who were hospitalized in ICU of two tertiary hospitals in Anhui Province and

successfully discharged were selected as the subjects of investigation. Before the patient was discharged, the general data questionnaire and clinical data

questionnaire were used for data collection, and the EQ-5D-5L scale was used for follow-up one month after discharge.Results The health utility value

of patients at 1 month after discharge was (0.68依0.40). Multivariate linear regression analysis showed that age, personality, self-care ability of patients at

the time of discharge, history of cognitive impairment, APACHE域 score and delirium were the main factors affecting the health-related quality of life of

ICU patients after discharge ( 约0.05).Conclusion The health-related quality of life of ICU patients after discharge is generally low, which is mainly

affected by advanced age, introverted personality, self-care ability at discharge, history of cognitive impairment, APACHE域 and delirium. Medical staff

should strengthen observation and realize early intervention in high-risk groups with these factors in a timely manner.
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ICU是集中收治危重症患者的主要场所之一，随

着现代医疗技术的不断发展，重症患者的存活率呈现

显著上升趋势，使 ICU患者预后长期的生存质量引

起了医学界的广泛关注。据统计[1]，美国每年入住 ICU

的危重症患者高达 500多万人，但存在不同程度的存

在认知、心理和生理等功能上的障碍，其影响长达 5~

15年之久；而我国关于该数据暂无确切统计，但整体

也呈现逐年上升趋势。有研究表明[2，3]，从 ICU出院 1个

月后的患者能进行 6 min步行实验的只有 56%，1个

月后能重返原工作岗位的也仅仅只有 15%，严重影响

患者的预后和生存质量，加重患者家庭的照护负担和

医疗系统成本。ICU为一个特殊的环境，且受疾病本

身因素的影响，患者存在的各种认知、心理和生理等

问题均多于其他科室。故本研究旨在调查该类患者出

院后的健康相关生存质量现状，探讨 ICU患者出院

后健康相关生存质量的影响因素，为快速筛选 ICU

出院后健康相关生存质量不佳的患者提供参考，并对

该类高危人群实施早期干预措施。
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1对象与方法

1.1研究对象 采用前瞻性队列研究方法，便利选取

2021 年 9 月-2022 年 2 月安徽省内的两所三级甲

等医院 ICU住院治疗并成功转出的患者为调查对

象，患者知情同意且愿意参加此次研究。纳入标准：

淤在 ICU住院时间逸24 h；于年龄逸18岁。排除标

准：淤研究对象中途退出，拒绝参加本次研究；于研

究对象转出 ICU后，在随访期间内死亡的；盂患者

和家属放弃治疗，自动出院的；榆患者在出院或转出

后，在随访期间再次入住 ICU的；虞转至外院继续

治疗，无法继续随访或者拒绝随访者。样本量计算：

根据回归分析对样本量的要求，样本量为自变量个

数的 5~10倍，考虑 10%的样本流失率。本研究共纳

入 23个自变量，计算得出样本量为 128~256例，本

研究最终纳入样本为 218例。

1.2调查工具 本研究前期通过文献分析和咨询临床

专家，筛选可能影响患者预后生存质量的影响因素，

自行设计的一般资料调查表和临床资料调查表。淤

一般资料：性别、年龄、婚姻状况、受教育程度、性格、

既往工作性质、吸烟、饮酒、BMI、认知障碍史；于临床

资料：转出时自理能力（ADL）、气管切开、镇静药、镇

痛药、血管活性药、序贯器官衰竭评分（SOFA）、重症

监护室疼痛观察工具法（CPOT）、急性生理学与慢性

健康状况评分域（APACHE域）、Charlson合并症指数

（CCI）、营养风险筛查量表（NRS-2002）、ICU意识模

糊评估表（CAM-ICU）、入住 ICU总时间、机械通气时

间；盂欧洲五维健康量表（EQ-5D-5L）：是目前应用

最为广泛的健康相关生存质量评价量表之一，已被

多个国家翻译并汉化，并得到普遍使用。EQ-5D-5L

主要包括行动能力、自我照顾、日常活动、疼痛或不

舒服、焦虑或沮丧 5 个维度和一个视觉模拟量表

（EQ-VAS）2个部分组成。现已经过汉化并建立了中

国效用值积分体系，被用于 ICU出院后患者的生存

质量评估[4，5]。中国地区 5Q-5D-5L效用值积分换算

表换算生存质量效用值如表 1所示，效用值积分=1-

（5个维度积分之和），其效用值越接近 1表示患者的

生存质量越好[6]。

1.3资料收集方法 ICU内成立研究小组。由研究者

本人及小组成员在患者在院时通过查阅电子病历和

面对面的形式评估患者的状态并收集患者的一般资

料和临床资料，征得患者的同意，在出院后 1个月进

行电话随访，由患者本人或者知情者进行作答。

1.4统计学方法 采用 Excel 2019建立数据库，SPSS

25.0软件进行分析。生存质量效用值采用（ 依）表

示，组间比较采用独立样本 检验或单因素方差分

析；计数资料采用[（%）]表示。残差服从正态分布，

多元线性回归进行多因素分析，约0.05为差异有统

计学意义。

维度

行动能力

自理能力

日常生存能力

疼痛/不适

焦虑/抑郁

没有问题

0

0

0

0

0

有一点问题

0.066

0.048

0.045

0.058

0.049

有中度问题

0.158

0.116

0.107

0.138

0.118

有严重问题

0.287

0.210

0.194

0.252

0.215

有非常严重问题

0.345

0.253

0.233

0.302

0.258

水平

表 1 中国地区 5Q-5D-5L效用值积分换算表

2结果

2.1 一般资料与生存质量现状 本研究共纳入 218

例在 ICU住院治疗并成功转出的患者。健康相关生

存质量效用值为（0.68依0.40）。单因素分析结果显

示，不同年龄、受教育程度、性格、认知障碍史、转出

时自理能力、气管切开、镇静药、血管活性药、SOFA、

CCI、APACHE域、CPOT、Charlson、NRS-2002、谵妄、

入住 ICU总时间在 ICU患者出院后健康相关生存

质量效用值比较，差异有统计学意义（ 约0.05），见表

2。

2.2 ICU患者出院后健康相关生存质量效用值的多

元线性回归分析 将单因素分析结果中差异具有统

计学意义的 16个变量作为自变量，健康相关生存质

量效用值作为因变量，进行多元线性回归分析。自变

量赋值方式见表 3。结果显示，年龄、性格、认知障碍

史、转出时患者自理能力、APACHE域评分、谵妄是

ICU患者出院后健康相关生存质量的影响因素（ 约

0.05），见表 4。
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性别

年龄（岁）

婚姻状况

受教育程度

性格

工作性质

吸烟

饮酒

BMI（kg/m2）

认知障碍史

转出自理能力

气管切开

镇静药

镇痛药

血管活性药

SOFA评分（分）

APACHE域评分（分）

CPOT（分）

男

女

18~45

45~60

逸60

已婚

未婚

其他

小学及以下

初中

高中/中专

大专及以上

内向型

外向型

体力劳动

脑力劳动

其他

是

否

是

否

约18.5

18.5~23.9

24~27.9

逸28

有

无

完全不能自理

部分自理

完全自理

是

否

是

否

是

否

是

否

约5

逸5

逸10

约10

逸3

约3

124

94

57

53

108

186

16

16

92

77

29

20

205

13

123

9

86

42

176

29

189

31

94

65

28

4

214

73

103

42

42

176

122

96

121

97

100

118

146

72

122

96

76

142

生存质量效用值

0.682依0.403

0.687依0.397

0.312依0.041

0.331依0.045

0.418依0.040

0.396依0.029

0.436依0.109

0.422依0.106

0.601依0.405

0.745依0.380

0.688依0.438

0.823依0.325

0.705依0.392

0.347依0.371

0.405依0.037

0.311依0.104

0.398依0.043

0.632依0.429

0.697依0.392

0.741依0.387

0.675依0.401

0.637依0.427

0.677依0.392

0.660依0.408

0.814依0.364

0.074依0.065

0.695依0.394

0.361依0.042

0.339依0.033

0.244依0.038

0.430依0.395

0.745依0.377

0.624依0.411

0.761依0.373

0.645依0.409

0.733依0.384

0.585依0.422

0.768依0.360

0.756依0.368

0.539依0.422

0.449依0.387

0.983依0.107

0.596依0.414

0.731依0.384

统计值

-0.091#

17.031*

0.167*

2.803*

3.208#

1.009*

-0.947#

0.822#

1.236*

-3.145#

50.667*

-4.812#

-2.577#

-1.627#

-3.408#

3.720#

-14.540#

-2.361#

0.928

0.000

0.846

0.041

0.002

0.366

0.345

0.412

0.298

0.002

0.000

0.000

0.011

0.105

0.001

0.000

0.000

0.020

项目

表 2 ICU患者健康相关生存质量效用值的单因素分析渊 依 冤

注：# 值，* 值
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CCI评分（分）

NRS-2002评分（分）

谵妄

住 ICU总时间（d）

机械通气时间（d）

约2

逸2

约3

逸3

是

否

臆10

跃10

臆3

3~7

逸7

184

34

55

163

41

177

165

53

160

31

27

生存质量效用值

0.711依0.389

0.537依0.425

0.898依0.263

0.612依0.412

0.264依0.289

0.781依0.356

0.753依0.374

0.469依0.404

0.369依0.029

0.413依0.074

0.396依0.076

统计值

2.367#

5.970#

-9.842#

4.524#

13.044*

0.019

0.000

0.000

0.000

0.000

项目

表 2渊续冤

注：# 值，* 值

注： 2=0.636，调整出院后 2=0.597，=16.311，约0.001

影响因素

常量

年龄逸60岁

性格内向型

有认知障碍史

自理能力

部分自理

完全不能自理

APACHE域评分逸10分

谵妄

回归系数

0.682

-0.099

0.231

-0.326

0.191

0.212

-0.347

-0.233

标准误

0.117

0.049

0.078

0.138

0.044

0.059

0.047

0.060

标准化回归系数

/

-0.125

0.137

-0.110

0.239

0.210

-0.432

-0.228

5.809

-2.038

2.960

-2.366

4.303

3.619

-7.447

-3.885

0.000

0.043

0.003

0.019

0.000

0.000

0.000

0.000

表 4 ICU患者出院后健康相关生存质量效用值影响因素的多元线性回归渊 =218冤

自变量

年龄

受教育程度

性格

认知障碍史

出院时自理能力

气管切开

镇静药

赋值

18~45岁（否=0，是=1）,

45~60岁（否=0，是=1），

60~岁（否=0，是=1）

小学及以下（否=0，是=1），

初中（否=0，是=1），

高中/中专（否=0，是=1），

大专及以上（否=0，是=1）

外向型=0，内向型=1

无=0，有=1

完全不能自理（否=0，是=1），

部分自理（否=0，是=1）,

完全自理（否=0，是=1）

否=0，是=1

否=0，是=1

表 3 自变量的赋值情况

赋值

否=0，是=1

SOFA约5=0，SOFA逸5=1

APACHE域约10分=0，

APACHE域逸10分=1

CPOT约3分=0，CPOT逸3分=1

CCI约2分=0，CCI逸2分=1

NRS-2002约3分=0，

NRS-2002逸3分=1

否=0，是=1

跃10天=0，臆10天=1

臆3天（否=0，是=1）,

3~7天（否=0，是=1）,

逸7天（否=0，是=1）

自变量

血管活性药

SOFA

APACHE域

CPOT

CCI

NRS-2002

谵妄

入住 ICU总时间

机械通气时间

3讨论

3.1 ICU 患者出院后健康相关生存质量普遍较低

本研究显示，ICU患者出院后健康相关生存质量效

应值为（0.68依0.40），低于国外学者 Unoki T等[7]报道
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的（0.79依0.17）。可能是由于本研究随访的时间较

短，受疾病和治疗等因素影响，恢复需要较长的时

间。相关研究也表明[8]，ICU患者出院后的健康相关

生存质量随着时间的推移会显著改善。目前，国内

对 ICU后患者远期结局现状的大样本研究还较少，

各危险因素的识别不足，无法对高危人群进行筛选

和对高危人群实现早期干预。本研究对转出 ICU的

幸存者进行短期随访，以期找到影响 ICU后幸存者

生存质量的危险因素，实现在 ICU内就可预测高危

人群的目的。另外，医护人员应关注 ICU出院后患

者的生存质量，在病情允许的情况下早期开展院内

和院外康复训练，从而改善患者出院后健康相关生

存质量。

3.2 ICU患者出院后健康相关生存质量受多种因素

影响

3.2.1年龄 本研究结果显示，高龄是影响 ICU患者

出院后健康相关生存质量的重要危险因素，与国外

学者 Llaquet Bayo H 等 [5]研究结果一致，都表明年

龄越高出院后健康相关生存质量越低。本研究按照

18~45岁、45~60岁、逸60岁分组，差异有统计学意

义（ 约0.05）。多元线性回归分析显示，年龄越大，其

健康相关生存质量越低。可能与患者年龄越高，身

体各项机能减退和新陈代谢放缓，抵抗力低下，疾

病恢复较慢有关[9]。因此，应该重点关注 ICU内高

龄患者出院后健康相关生存质量，对高龄患者制定

合理的早期干预方案，提高患者出院后健康相关生

存质量。

3.2.2内向型性格 本研究结果显示，不同性格的人

群其出院后健康相关生存质量明显不同（ =0.003），

外向型性格的人群出院后健康相关生存质量普遍高

于内向型性格的人群，与毛会清等[10]研究结果一致。

性格内向的人不善于将自己心理的压抑表达出来，

得到他人的关注与支持较少，独自承受较大的心身

压力，使其更容易发生情绪问题,从而形成恶性循环

影响患者的康复进程[11]。因此，在护理内向型性格的

患者时，医护人员应该加强与其沟通，及时关注患者

的需求，并进行积极正向的情绪疏导等措施缓解负

性情绪带来的消极影响，改善患者出院后健康相关

生存质量。

3.2.3有认知障碍史 本研究结果显示，ICU前患有

认知障碍史是 ICU患者出院后健康相关生存质量

的影响因素（ =0.019），Guenther U等[12]的研究也证

实了这一点。认知是指大脑接收、处理和认识外界事

物的过程，所以认知障碍的患者在接受或者是感知

外界事物已经受阻，无法理解和配合康复治疗，具体

表现为记忆力减退，认知功能下降等，常常被认为是

导致日常活动能力低下的一组疾病[13]。因此，对于已

有认知障碍史的高危人群，应重点关注患者的注意

力、记忆力、语言能力、抽象思维等复杂功能的理解

力，必要时在 ICU内可给与早期的认知功能干预，

如针灸、高压氧疗、重复经颅磁刺激、补偿训练策略、

直接修复认知训练、联合早期运动功能训练和计算

机系统干预等措施，促进早日康复，提高患者预后生

存质量。

3.2.4出院时的自理能力 本研究结果显示，出院时

患者的自理能力是 ICU患者健康相关生存质量的

影响因素。本研究按照自理能力分类，发现出院时部

分自理和完全不能自理的患者预后生存质量普遍比

较低下（ 约0.05）。这可能与患者出院后康复锻炼有

关。因此，ICU出院后的患者院外延续性康复干预需

引起医护人员的重视，建议建立切实可行的随访与

干预方案，如基于大数据之下的互联网垣护理服务，

实现线上和线下延续性护理，患者在家中遇到的康

复问题可及时通过护理问诊与医护线上讨论实时解

决，接受专业的指导与咨询，缓解和消除了患者及家

属的紧张、恐惧、焦虑情绪，增强其自信及康复依从

性，促进患者的自理能力，提高其生存质量，促进患

者早日康复[14]。

3.2.5 APACHE域评分 本研究结果显示，代表疾病

严重程度的 APACHE域评分越高 ICU 患者出院后

健康相关生存质量越低。可能的原因是疾病越严重

患者机体损耗愈大，治疗引起的医源性伤害就越

大, 对患者的生理和心理都造成了严重的打击，对

患者出院后健康相关生存质量影响越大。已有研究

证实[15，16]，APACHE域的评分越高患者的预后心理问

题就越严重，而严重的心理问题不利于促进病人对

自身病情的认知和理解，增加恐惧、焦虑等的发生，

最终影响患者的身体和生存质量。APACHE域评分

也是目前临床常常用于评估重症患者疾病严重程度

的一种常用的工具，医护人员在治疗和护理该类病

患时，要时事动态的考虑患者的病情和心理问题，及

时处理，制定可行的方案，将损害降到最低。

3.2.6 ICU内发生谵妄 本研究结果显示，ICU内发

生谵妄是 ICU出院后健康相关生存质量的影响因
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素。有研究证实[17，18]，ICU内谵妄是影响 ICU出院后

患者自理能力和生存质量的主要影响因素。谵妄是

指大脑皮质功能障碍而发生的急性认知功能紊乱，

可引起脑神经细胞代谢紊乱，使脑内神经递质，神经

内分泌，神经免疫水平急剧变化，且当损伤到脑细胞

时，这个过程是不可逆的，故 ICU内发生谵妄的患

者在预后可能需要更长的时间才能恢复[19]。也有研

究显示[20]，谵妄是预后患者焦虑抑郁产生的主要因

素。在对入住 ICU这种应激性事件刺激下更容易使

患者发生谵妄，因此，医护人员在护理该类患者时，

应该时事动态评估患者发生谵妄的可能，及时处理

谵妄的诱发因素，如疼痛、感染、营养不良、睡眠障

碍、缺氧、高龄、高血压、焦虑抑郁、过度制动和过度

镇静等[19，21]，必要时给与个体化的干预方案，减少诱

因，降低谵妄的发生，进而提高患者出院后健康相关

生存质量。

综上所述，ICU出院后患者健康相关生存质量

较低，主要影响因素包括年龄、性格、认知障碍史，转

出时患者自理能力、APACHE域评分、谵妄。目前，在

重症患者护理中对 ICU患者出院后健康相关生存

质量的关注较少，建议 ICU内医护人员关注出院后

患者的预后情况，及时筛选高危人群，制订相应的干

预措施，从而提高患者的生存质量。本研究虽为前

瞻性队列研究，但随访的时间较短，样本量也仅限于

安徽省内的两所三级甲等医院，今后可进一步延长

随访时间，扩大样本量的来源，更加精准的预测 ICU

出院后患者长期的生存质量，为医护人员更精准预

测和护理该类患者提供一个可参考的依据。
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