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摘  要 

随着重症医学救治水平的显著提升，危重症患者的短期生存率大幅提高，但随之而来的远期并发症严重

制约了患者的预后与生活质量。ICU后综合征(Post-Intensive Care Syndrome, PICS)是指患者在转出ICU
后持续存在的躯体、认知和心理功能的长期衰退。本文系统检索并梳理了近年的相关文献，深入探讨了

PICS的发生机制及评估手段，并重点从ABCDEF集束化策略的深化落实、精准化早期康复、ICU日记及数

字叙事干预、以及延续性护理模式四个维度对核心护理干预策略进行综述，旨在为临床医护人员构建标

准化、规范化的PICS早期预防与护理体系提供循证依据。 
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Abstract 
With significant advancements in critical care medicine, the short-term survival rate of critically ill 
patients has improved substantially. However, the ensuing long-term complications severely com-
promise their prognosis and quality of life. Post-Intensive Care Syndrome (PICS) refers to the per-
sistent, long-term decline in physical, cognitive, and psychological functions that patients experi-
ence following discharge from the intensive care unit (ICU). This paper systematically reviews re-
cent literature to explore the underlying mechanisms and assessment tools of PICS. Furthermore, it 
comprehensively reviews core nursing intervention strategies from four key dimensions: the in-
depth implementation of the ABCDEF bundle, precise early rehabilitation, ICU diaries and digital 
narrative interventions, and transitional care models. This review aims to provide an evidence-
based foundation for clinical healthcare professionals to establish a standardized early prevention 
and nursing care system for PICS. 
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1. 引言 

近年来，体外膜肺氧合(ECMO)、连续性肾脏替代治疗(CRRT)等高级生命支持技术的普及，使危重症

患者的病死率逐年下降。然而，流行病学数据显示，高达 50%~70%的重症幸存者在出院后数月甚至数年

内，面临着严重的生理和心理功能障碍[1] [2]。2012 年，美国危重病医学会(SCCM)正式提出“ICU 后综

合征(PICS)”这一概念[3]。目前，临床关注的终点已从单纯的“降低死亡率”转变为“改善远期生存质

量”。由于护士在重症患者的床旁监护中处于核心地位，探讨如何通过护理干预有效预防和减轻 PICS，
已成为危重症专科护理发展的核心课题[4]。 

2. PICS 的核心表现、病理生理与评估机制 

2.1. 躯体功能障碍与评估 

躯体功能障碍主要表现为 ICU 获得性衰弱(ICU-AW)、肺功能不全等。其病理机制被证实与全身炎症

反应、线粒体功能障碍及微循环受损密切相关[5]。临床广泛采用医学研究理事会肌力评分(MRC-score)，
总分低于 48 分即可诊断为 ICU-AW。近年来，床旁肌肉超声因其客观、无创的特点，正逐渐成为早期评

估肌肉萎缩的核心辅助工具。 

2.2. 认知功能障碍与评估 

脑部微缺血、血脑屏障破坏及谵妄的发生是认知受损的重要诱因。根据最新的系统评价与评估共识

建议，认知、躯体与心理被确立为 PICS 的三大核心评估域[6]。临床多在患者转出 ICU 前或随访时，常

规使用蒙特利尔认知评估量表(MoCA)等工具进行早期筛查。 
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2.3. 心理健康障碍与评估 

ICU 特殊环境及濒死体验极易导致患者发生焦虑、抑郁及创伤后应激障碍(PTSD) [7]。值得注意的是，

家属在陪护期间也面临巨大的心理与照护负荷，即家属 ICU 后综合征(PICS-F) [8]。针对重症幸存者及家

属的心理健康筛查，临床常选用具有良好信效度的医院焦虑抑郁量表(HADS)及事件影响量表修订版(IES-
R)以明确诊断。 

3. PICS 的核心护理干预策略 

3.1. ABCDEF 集束化策略的深化执行 

ABCDEF 集束化干预是目前最具循证基础的 PICS 预防策略。护士作为策略的执行者和监督者，其

依从性直接决定干预效果。最新研究表明，护理人员严格落实该策略，不仅能缩短机械通气时间，还能

显著改善患者出院 1 年后的远期结局与生存质量[9]。 
A (疼痛管理)：采用 CPOT/BPS 进行客观疼痛评估，实施目标导向镇痛，优选阿片类药物阶梯化方

案。 
挑战：无法自述者(尤其神经肌肉阻滞者)评估效度受限；血流不稳者阿片风险高；资源不均制约。方

向：开发脑电/瞳孔反射等客观替代指标；探索区域阻滞在 ICU 的适用边界。 
B (SAT + SBT 协同)：每日协调实施自发觉醒试验(SAT)与自主呼吸试验(SBT)，精准评估脱机潜质，

避免呼吸肌失用。 
挑战：真实依从性常 < 40%；血流波动、人机不同步、脱机标准不统一为主因。方向：建立 ARDS/COPD/

心衰等亚群差异化启动阈值；嵌入 CDSS (临床决策支持系统)；借实施科学(如 BEST-ICU 研究)破解行为

惯性。 
C (镇静选择)：践行苯二氮䓬规避策略，优先选用右美托咪定或丙泊酚，维持浅镇静目标(RASS-2~+1

级)，减少脑功能障碍风险。 
挑战：深度镇静习惯固化；COVID-19 期间药物短缺致实践倒退；右美成本及心动过缓限制泛用。方

向：推进药代动力学指导的精准镇静(结合肝肾功能、年龄、谵妄风险分层)；探索声/光节律诱导的非药

物替代。 
D (谵妄防控)：应用 CAM-ICU 或 ICDSC 每日筛查，以非药物干预(定向力重建、睡眠卫生)为基石，

早期活动是缩短谵妄持续时间的核心手段。 
挑战：CAM-ICU 每日筛查耗时；睡眠包、定向力重建需多学科持续投入；迄今无特效药物。方向：

开发血浆 IL-6/S100β等预警生物标志物；借助腕动计监测昼夜节律，前瞻性预警。 
E (早期活动)：实施渐进式多模态康复方案，涵盖肢体被动/主动训练与膈肌/呼吸肌训练，有效预防

ICU 获得性衰弱(ICU-AW)。 
挑战：护士人身伤害担忧及责任顾虑；专职康复师配置率不足；启动–中止标准缺乏共识。方向：

建立 AI 驱动的实时安全评分辅助决策；强化腹式呼吸与膈肌起搏等呼吸–运动耦合策略。 
F (家庭赋权)：引入共享决策模式，赋能家属参与基础照护与信息沟通，缓解决策冲突。 
挑战：实施率在六要素中最低；缺乏标准化运营流程；COVID 探视限制加剧阻碍；国内研究尚处框

架构建期。方向：开发本土化家庭参与手册；验证每日视频连线等远程模式的效果；探究参与度与 PICS-
F 的量化关系。 

PICS-F 干预策略(专业整合)：PICS-F 指家属面临的继发性创伤应激，表现为焦虑、抑郁及 PTSD 等

心理负担。核心干预包涵：ICU 日记：填补记忆缺失，促进认知重构；结构化家庭会议：强化信息共情
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与预期管理；护士主导的过渡期随访：覆盖转出 ICU 至出院后的心理韧性建设；照顾者路径：提供全程

哀伤支持与心理疏导。关联整合：ABCDEF 侧重急性期器官支持与功能保护，而 PICS-F 干预需构建“住

院期–过渡期–康复期”全周期心理支持闭环。两者协同，方能实现从“单纯存活(Surviving)”向“重建

生活(Thriving)”的临床范式跃迁。 

3.2. 早期活动与康复的精准化管理 

“唤醒即活动”是阻断肌肉萎缩的关键。最新的护理理念强调基于血流动力学安全的阶梯式康复。

一项最新的多中心前瞻性队列研究证实，基于血流动力学安全的早期活动干预，能大幅降低败血症等重

症患者 ICU-AW 的发生率[10]。 
• 安全性评估：活动前需严密评估患者的心率、血压、去甲肾上腺素当量(NEI)及氧合指数(PaO2/FiO2)。 
• 分级干预路径：针对昏迷或深度镇静患者，护士应常规实施神经肌肉电刺激(NMES)及被动关节活动；

待患者清醒后，联合康复治疗师逐步过渡至床边坐立、主动抗阻训练、甚至带机下床行走。 

3.3. 认知重构：ICU 日记与数字叙事干预 

重症患者常因镇静药物产生“虚假记忆”。近期一项高质量的随机对照试验(RCT)表明，由护士主导

编写的“ICU 日记”，能够有效帮助患者填补记忆空白，显著降低出院后创伤后应激障碍(PTSD)的发生

率[11]。 
• 常规应用：由护士主导，鼓励家属共同参与，以通俗易懂的语言和照片记录患者的病情进展与日常。

出院后由护士引导患者阅读，帮助其填补记忆空白，重构真实事件逻辑。 
• 技术前沿：近年来，部分发达国家及国内顶尖医学中心开始尝试将虚拟现实(VR)技术引入 ICU，通

过让患者在病床上体验自然风光或家庭场景，以减轻幽闭恐惧并促进认知恢复。 

3.4. 代谢调节、营养支持 

早期肠内营养(EEN)与代谢调节：重症早期的剧烈炎症反应与高分解代谢是引发 ICU-AW (躯体获得

性衰弱)的核心推手。在血流动力学稳定的前提下，护士需遵医嘱尽早(入室 24~48 小时内)启动早期肠内

营养(EEN)。最新的一项针对重症营养不良高风险患者的临床队列研究证实，实施早期肠内营养(EEN)相
较于肠外营养(PN)，能够显著降低并推迟 ICU-AW 的发生[12]。此外，护理人员需协助监测前白蛋白/C
反应蛋白比值等生物标志物，动态调整热量，确保患者蛋白质摄入达标，为维持肌肉质量提供充足底物。 

3.5. 睡眠集束化干预 

睡眠集束化干预：ICU 特殊环境(噪音、强光、仪器报警)及频繁的夜间护理操作会严重破坏患者的昼

夜节律。最新的系统范围综述指出，超半数的重症幸存者在出院后 1 个月内仍存在严重的睡眠障碍，这

与 PICS 的认知受损和创伤后应激障碍(PTSD)高度相关[13]。因此，护理干预不能仅停留在“提供耳塞和

眼罩”层面，而应实施更深度的集束化管理：包括夜间调暗病房灯光、降低仪器报警音量、将非紧急护

理操作集中进行以减少夜间打扰(Cluster care)，并在条件允许的情况下实施由护士主导的远期睡眠随访。 

4. 延续性护理与 ICU 后门诊的构建 

PICS 的干预不能随着患者转出 ICU 而终止。近年来，危重症护理的关注点已由“ICU 内急性期干

预”向“出院后闭环式管理”延伸。 
• ICU 过渡期护理：患者在从 ICU 转入普通病房时，常因监护级别的降低而产生强烈的“迁移应激”。

目前国际前沿主张设立专职的“重症联络护士(Liaison Nurse)”。联络护士负责在患者转科前进行 PICS
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高危因素评估，并为普通病房护士提供标准化的交接与早期康复指导，从而保障护理措施的连续性。 
• ICU 后遗症随访门诊：患者出院后的 3~6 个月是 PICS 症状的高发期。2024 年最新的系统性评估指

出，建立由高级实践护士(APN)、重症医师、康复治疗师联合主导的随访门诊(Follow-up system)，能

够有效整合患者在躯体、认知和心理上的长期康复需求[1] [2] [14] [15]。通过定期的电话随访、远程

医疗监测或门诊面对面评估，护理团队能够及早识别 PICS 的恶化迹象并进行精准干预。 

5. 结语 

ICU 后综合征(PICS)是一个涉及多维度的复杂临床问题。随着重症医学从“单纯抢救生命”向“全程

康复与远期生存质量”的理念跨越，危重症护理的内涵也被赋予了新的时代意义。从 ICU 内的早期精准

评估、ABCDEF 集束化策略的深化落实、ICU 日记的数字叙事干预，到跨越科室壁垒的延续性随访门诊，

护士始终是这一闭环管理体系中的核心枢纽。未来，临床需进一步依托智慧医疗与多学科协作(MDT)，构

建更加标准化、个体化的 PICS 防控体系，以期真正改善重症幸存者的远期生存轨迹。 
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