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ICU患者焦虑状况及其相关因素分析

高秋芳 邢金燕 孙运波△ 王惠芬 刘 冰 杜 伟
（青岛大学医学院附属医院综合 ICU 山东青岛 266003）

摘要 目的：调查 ICU患者的焦虑状况，并分析其相关因素，以明确 ICU患者心理健康状况及常见的引起 ICU患者不良情绪反应

的因素。方法：在转出 ICU前 12小时内，对 108名患者进行焦虑自评量表、一般情况调查表的调查。结果：ICU患者焦虑自评量表
标准分高于国内常模（P＜0.001），焦虑发生率为 37.0%；女性、未镇静镇痛、感到孤独渴望家属陪护的患者评分较高（P＜0.05）；患
者评分随年龄、住 ICU天数、戴呼吸机天数、管路数量、受教育程度、疾病严重程度增加而增高（P＜0.05）；不同职业的患者评分不
同（P＜0.05）；能否自由表达和不同医保类型的患者评分无显著差异（P＞0.05）。结论：ICU患者存在明显的焦虑状况，女性、未予
镇静镇痛、感到孤独渴望家属陪护的患者更易出现焦虑；随年龄、住 ICU天数、戴呼吸机天数、管路数量、受教育程度、疾病严重程
度增加焦虑状况加重，不同职业患者焦虑状况不同。
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ABSTRACT Objective: To investigate the current situation of anxiety of ICU patients, analyze factors may influence anxiety

situation of them, to understand the psychological health condition of ICU patients and identify the influencing factors. Methods: During

the 12 hours before they left ICU, 108 patients were enrolled to complete the questionnaire of the SAS and the general data. Results: ICU

patients' score of SAS was above the domestic constant (P＜0.001), the incidence rate of anxiety is 37.0%; Female patients, patients
without sedation and analgesia and patients with lonely feelings desiring for family member' accompany gained a higher score (P＜0.05);
As their age，number of days in ICU, number of days using life-support machine, number of pipelines, educational status, severity of

illness grows, the ICU patients gained higher scores (P＜0.05). Patients with different professions scored differently (P＜0.05).
Expression and medical insurance didn't affect the score (P＞0.05). Conclusions: There exists an obvious problem of anxiety in ICU
patients; Female patients, patients without sedation and analgesia and patients with lonely feelings desiring for family member'

accompany are more likely to be anxiety; Anxiety problems become more serious as patients' age，number of days in ICU, number of

days using life-support machine, number of pipelines, educational status, severity of illness grows. Profession conditions influence

patients' anxiety.
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前言

重症监护室（Intensive Care Unit，以下简称 ICU）是医院集

中高、精、尖技术和人才的科室，拥有先进的医疗设备，可对急、
危、重及大手术后患者进行持续的生命体征监测，早期发现病
情变化。病情危重的患者进入 ICU是挽救其生命的重要环节。
但是在这样一个特定的环境中，接受监护的患者处于仪器的包

围之中，各种监护管道迫使患者活动受限，机械通气引起沟通

障碍[1]仪器的机械声、报警声以及气管吸痰声给患者带来异常
刺激，研究表明[2,3,4,5]，这些因素易使患者在心理上产生不同程度

的压抑和恐惧，甚至导致焦虑抑郁等状况的发生。患者在 ICU

治疗过程中常出现抵触情绪，表现为不配合治疗和抢救，吵闹

不休要求转出 ICU，严重者甚至拔除身上的导管、输液管等拒
绝治疗[6]。对患者的心理带来的这些负面影响，不同程度的阻碍
了患者康复的进程。本研究对青岛大学医学院附属医院综合
ICU患者进行问卷调差，旨在加强对 ICU患者心理状况的认

识，明确一些常见引起患者不良情绪反应的因素。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2010年 9月至 2011年 6月在青岛大学医学院附属

医院综合 ICU住院的患者 110名，符合以下入选条件：ICU住

院时间≥24小时，年龄≥18岁，意识清，既往无精神病史及严
重的认知功能障碍，有一定的文化基础，能自主或在家属，问卷

调查人员的配合下完成问卷调查，符合以上条件并愿意配合完

成问卷调查。其中男 56名，女 44名，年龄 23-81岁，平均年龄
60.18±18.36岁；
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Note: t=20.26 P＜0.001.

1.2 方法

1.2.1 调查工具 由两部分组成(1)一般资料调查问卷：研究者自

行设计，内容包括：患者性别、年龄、文化程度、住 ICU天数、戴
呼吸机天数、能否自由表达、疾病严重程度（APECHEⅡ评分）、
管路数量、能否适应无家属陪护、医保类型。（2）焦虑自评量表
（SAS）：该量表由 Zung在 1971年编制，有学者对 36例神经官

能症患者进行 SAS评定，同时用 HAMA量表作询问调查，两

表总分的 Pearson相关法的相关系数为 0.365，Spearman 等级

相关的系数为 0.341，表明 SAS的效度相当高。国外研究也认
为，SAS能准确的反应有焦虑倾向的精神病患者的主观感受。
近年来，SAS已作为咨询门诊中了解焦虑症状的一种自评工

具。本量表含 20个项目，为分四级评分的自评量表，测定患者
在过去一周内症状出现的频率，其标准为："1"表示没有或很少

有时间有；"2"表示小部分时间有；"3"表示相当多时间有；"4"

表示绝大部分或全部时间有。SAS的主要统计指标为总分，将
20 个项目各自的得分相加即得粗分，经过公式换算 [y=int

（1.25x）]，得到标准分。SAS量表的 20个项目中，第 5、9、13、
17、19条共 5个项目的计分必须反向计算。本量表按最新中国
常模结果设计，总粗分正常上线 40分，标准分 50分[7]。
1.2.2 调查方法 征求科室同意，根据入选标准选择符合条件的

患者，在患者出院或转入普通科室前 12小时内向患者发放问

卷，并告知患者本研究的目的及重要性。对于独立完成问卷有
困难的患者，由调查者逐一读出问卷条目，待患者回答后记录。
问卷调查过程由实验者独立完成，对受调查者采用统一的指导

语，解释问卷条目。每份问卷调查时间为 20~30分钟。共发放问
卷 110份，回收 108份，有效回收率 98%。
1.2.3 统计学处理 采用 SPSS17.0 软件包对数据进行数据录

入，计算均数、标准差，应用 t检验，单因素方差分析对数据进
行统计学分析，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 ICU患者的焦虑评分

ICU患者的焦虑评分与国内常模评分见表 1。结果表明，
两者差异有显著统计学意义。

2.2 ICU患者焦虑与相关因素分析

ICU患者焦虑相关因素分析见表 2。结果表明，女性、未予
镇静镇痛、孤独感强烈不适应无家属陪护的患者评分高，差异
有统计学意义，这些患者更易出现焦虑；随年龄、住 ICU天数、
戴呼吸机天数、管路数量、受教育程度、疾病严重程度增加，评
分增加，差异有统计学意义，焦虑状况加重；不同职业患者评分

差异有统计学意义，焦虑状况不同。

3 讨论

本研究调查了 108名入住 ICU患者，标准分高于 50分的

有 40人，焦虑的发生率为 37%，评分均值（45.81±8.22）明显
高于国内常模水平（29.78±0.46），差异有显著统计学意义。这
与文献研究结果相符，说明 ICU患者确实存在不容忽视的焦虑

问题，需引起高度重视。
本研究结果显示 ICU患者在住院期间的焦虑情绪主要与

患者的性别、是否应用镇静镇痛、无家属陪护产生的孤独感、年
龄、职业、受教育程度、管路数量、疾病严重程度、住 ICU时间和
机械通气时间有关。
女性患者焦虑评分（47.27±10.01）高于男性（44.00±

4.69），差异有统计学意义（P＜0.05表明女性患者抑郁情绪高
于男性患者，性别差异影响焦虑的发生，这与 Rattray JE等人的

研究结果相符[8]，可能原因为女性患者生理与心理特点决定其

承受能力相对男性患者差，特别在 ICU这种特殊的环境中，易

出现焦虑等不良心理反应。必要时应用镇静镇痛治疗的患者较
未应用的患者焦虑状况轻，文献报道，约有 50%的患者在离开

ICU后保留有 ICU中经历的痛苦记忆，甚至导致创伤后应激

综合征的发生，因此必要时需要对 ICU患者进行镇静一遗忘

治疗[9]，可消除不良记忆，保护和促进患者身心健康[10]。疼痛是
术后病人病理生理紊乱的重要原因，也是 ICU患者主观痛苦的

主要表现形式，造成病人不能安静休息，是 ICU精神障碍的重

要诱因。孤独感强的患者焦虑状况相对严重，由于危重病房没
有亲人的陪伴，影响了患者情感的交流，病人的痛苦、环境的不
适应无法诉说与发泄，对于 ICU无家属陪护不能很好的适应的

患者，更易出现焦虑[11]。
年轻的患者在住院期间的焦虑情绪明显高于年老的患者，

这与 Rattray JE[8]和 Hermann C[12]的研究结果一致,国内亦有学

者认为，随着年龄的增长，焦虑症状的发生率呈增加趋势[13]，原

因可能为年龄小的患者心理不成熟，经验和阅历比较少，对于

ICU内不熟悉的环境，陌生的医护人员和监测设备，以及突如

其来的严重疾病缺乏快速的适应能力，从而容易产生恐惧和焦

虑的情绪。干部，知识分子及高学历患者在住院期间的焦虑情
绪明显高于工人、农民等职业及高学历患者，干部及知识分子
及高学历患者掌握先进的知识，往往享有较高的社会地位，对

生活质量健康状况等期望较高，不易适应患者的角色，尤其进

入 ICU后活动受限，缺乏亲人的陪伴及交流。身上带有各种管
路的患者焦虑状况较重，术后各种监护器的管路，尿管，营养

管尤其是气管插管常引起活动受限，给患者机体带来不良刺

激[14]，病情严重、ICU住院时间长的患者焦虑状况严重, ICU是
一个集中收治危重病号的科室，病情越重的患者目睹周围病人

的治疗、抢救、甚至死亡，更易对疾病产生恐惧，对治疗失去信
心；而 ICU住院时间越长，患者越容易对治疗失去信心。机械
通气时间长的患者在住院期间的焦虑情绪明显高于机械通气

时间短的患者，机械通气是一种有创的治疗措施，气管插管或

气管切开能够加重患者的烦躁、恐惧和焦虑。研究表明，机械通
气的患者经受更为严重的生理和心理痛苦，主要因为有创的治

疗，无法自主呼吸，睡眠紊乱和无法有效地跟医护人员和家属

沟通等[15,16]ICU患者的焦虑状况不容忽视，其中女性，未应用镇

静，孤独感强的病人焦虑状况重；随着年龄、住 ICU天数、戴呼
吸机天数、管路数量、受教育程度及疾病严重程度增加焦虑状
况加重，患者职业影响焦虑状况。

Group Score

Norm 29.78±0.46

ICU patients 45.81±8.22

表 1 ICU患者的焦虑评分（M± SD）
Table 1 Anxiety scores of ICU patients (M±SD)
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表 2 ICU患者焦虑相关因素

Table 2 Related factors of anxiety in ICU patients

Sexual Distinction Sedation Lone feelings Expression

Female 47.27±10.01 Applied 47.00±8.58 Unobvious 39.94±7.85 Freely 44.76±7.14

Male 44.00±4.69 Unapplied 43.44±6.98 Obvious 48.18±5.92 Limited 47.48±9.55

t=2.34 t=2.31 t=5.27 t=1.68

P=0.028 P=0.024 P=0.094

P＜0.05 P＜0.05 P＜0.001 P＞0.05

Educational background Occupations Days in ICU Medical insurance

Primary 42.70± 6.93 Farmers 40.25± 5.89 ≤ 2 40.22±5.56 None 46.28±8.90

Junior 44.11±12.32 Workers 45.75± 7.89 3-9 46.87±6.26 Rural43.07±8.44

High 47.19±7.34 Office staff 48.13± 8.85 ≥10 49.86±8.80 Urban 46.18±3.21

Above high 48.92±5.65

F=3.379 F=4.174 F=17.973 F=0.973

P=0.021 P=0.018 P=0.381

P＜0.05 P＜0.05 P＜0.001 P＞0.05

Ventilator days Ages(years) Severity of illness（APECHEⅡscores） Line numbers

0 40.48±5.30 ≤55 41.56± 5.09 ≤8 40.65±5.52 ≤2 42.85±6.94

1-2 49.66±6.34 56-74 47.87±10.06 9-27 43.14±4.83 ＞2 52.00±7.26

≥3 50.48±8.79 ≥75 48.03± 6.85 ≥28 56.33±3.92

F=27.207 F=8.224 F=98.213 t=6.321

P＜0.001 P＜0.001 P＜0.001 P＜0.001
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