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现为危重症肌病)日常活动不能)谵妄)焦虑)抑郁等

功能障碍*因此#
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后综合征被归类为躯体)认知

及心理症状*国外学者发现#既往接受
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者有多种现存或潜在的功能障碍#且发生率处于较高
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析#了解入住
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期间#危重症患者
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后综合征发

生的危险因素#为
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10&/Z

*

=&>

!

方法

=&>&=

!

一般资料收集方法
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验室检查等*
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不同人口学资料的危重症患者
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后综合征发

生率比较
!

发生
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>&@

!

危重症患者发生
WU[

后综合征的多因素分析
!

以是否发生
WU[

后综合征为因变量#单因素分析结果

中#年龄)文化程度)饮酒史)镇痛镇静药物)有创机械

通气)

DVDU3;

(

评分)低血压)血氧饱和度)

U.

反应

蛋白)

WU[

治疗时间)

3D:@

分数)

TW

为自变量#并将

其量化录入#采用向前逐步
YG8!

!

1 法进行
9"

=

#+I#O

回归分析$

#

入 B%&%2

#

#

出 B%&$%

&*危重症患者发生

WU[

后综合征的多因素分析结果见表
0

*

表
0

!!

危重症患者发生
WU[

后综合征的

!!!

多因素分析$

)B1$/

%

变量
B 2-AE 50

1

TN (2Z":

饮酒史
'&%'/ )&00$ %&%$$ 1%&/)- $&((-

%

1$/&%%-

DVDU3;

(

评分
%&0-'$$&$1' %&%%$ $&)%0 $&1$2

%

1&$$/

血氧饱和度
\%&02( 2&/%% %&%$) %&)'1 %&0'2

%

%&($/

U.

反应蛋白
%&%-%$'&%%( %&%%% $&%-' $&%''

%

$&$$0

常量
1(&%'/ '&%'- %&%/$

?

!

讨
!!

论

!!

本研究中#危重症患者
WU[

后综合征发生率为

10&/Z

#与国外文献报道一致'

1

(

*

9"

=

#+I#O

回归分析

显示#

WU[

后综合征与饮酒史)

DVDU3;

(

评分)

U.

反应蛋白和血氧饱和度水平相关*同时#经多重共线

性诊断#各自变量之间不存在多重共线性$

aWX

值的

范围是
$&%0

%

0&$/

&*

3"+74L

和
9474+J"P

检验也

提示#该模型能较好的拟合
WU[

后综合征的发生概率

$

!B%&((2

&*

国内研究发现#乙醇摄入与认知损害)代谢性疾

病有关'

/.(

(

#乙醇戒断可引起危重患者产生谵妄#对既

存的肺炎)败血症等疾病产生负面影响'

$%

(

*本研究也

证实了饮酒史是
WU[

后综合征的发生的重要危险因

素#但本研究只描述了既往是否饮酒与
WU[

后综合征

的相关性#饮酒量与
WU[

后综合征的关系可在今后做

进一步验证*

本研究显示
WU[

后综合征患者
DVDU3;

(

评分

高于未发生患者#多因素分析表明
DVDU3;

(

评分

是
WU[

后综合征的独立危险因素#这与
VC;aW69W.

D<A

等'

$$

(的研究结果一致*

DVDU3;

(

评分用于

危重患者病情的危重程度与预后评估#评分高提示疾

病严重)预后不佳*严重病情不仅影响机体功能恢

复#而且延长了危重患者
WU[

治疗时间#容易产生各

种并发症与负性心理#增加
WU[

后综合征易感性*

U.

反应蛋白是危重患者炎症的敏感指标*本研究发现#

WU[

后综合征组
U.

反应蛋白水平高于未发生组#说明

U.

反应蛋白水平可反映感染的严重程度#是影响危重

患者
WU[

后综合征的危险因素#

c3D<6

等'

$1

(也证

明了此观点*危重患者通常存在严重感染#其引起的

系统性炎症可损伤脑神经与血管#导致脓毒症性脑

病'

$'

(

#降低患者精神运动速度'

$0

(

#从而影响患者认知

与精神心理功能#诱发
WU[

后综合征*本研究也发

现#

WU[

后综合征的发生与血氧饱和度水平存在相关

性*究其原因#在持续低血氧饱和度的状态下#大脑

颞叶海马与边缘叶灌注不足#脑白质发生缺血性脱髓

鞘#使患者产生意识障碍)神经行为异常等症状*在

WU[

治疗期间#临床医生倾向于维持气管插管患者的

深镇静水平#长期卧床不动可使神经肌肉功能去适

应'

$2

(

#协同全身或局部的炎症反应#增加
WU[

后综合

征发生的风险*

综上所述#危重患者
WU[

后综合征的发生率为

10&/Z

#饮酒史)

DVDU3;

(

评分高)

U.

反应蛋白水平

高)血氧饱和度低是
WU[

后综合征的危险因素*针对

这些危险因素#

WU[

应综合康复理疗等多学科的干

预#早期筛查危险因素#重视功能锻炼#预防因功能损

伤而带来的后遗症*

致谢(感谢江苏大学医学院严永敏副教授对本文

写作的指导和帮助%
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