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摘要  目的：探讨 ICU 患者出院后不同阶段的疼痛和生活质量的动态变化，并确定二者之间的相关性。方法：

采用便利抽样法，于 2022 年 2 月至 2024 年 3 月期间收住南京中医药大学附属南京医院符合纳入排除标准的 2 个

ICU（外科和内科）之一的患者作为调查对象。采用一般资料调查表、简明疼痛量表（BPI）、健康调查简表（SF‑36）
对患者在医院病房和出院后 3，6，12 个月的疼痛和生活质量进行问卷调查。结果：在纳入的 156 例患者中，ICU 住

院时间 1~43（9. 53±8. 16） d，ICU 出院患者疼痛总评分呈逐渐下降趋势（P<0. 001）；生活质量总分呈逐渐上升趋

势（P<0. 001）。Pearson 相关分析显示，疼痛与生活质量在住院时、出院后 3 个月、6 个月、12 个月呈负相关（r=
-0. 384，P<0. 001；r=-0. 517，P<0. 001；r=-0. 606，P<0. 001；r=-0. 363，P<0. 001)。结论：ICU 出院患者

疼痛严重程度与生活质量在疾病不同阶段呈动态变化，患者疼痛程度越低，则其生活质量越好。医护专业人员应

了解患者的疼痛，有针对性地进行干预，从而提高患者生活质量。
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Abstract

Objective:: To study the dynamic changes of pain and quality of life in ICU patients at different 
stages after discharge, and to determine the correlation between them.  Methods:: From February 
2022 to March 2024, patients who were admitted to one of the two ICUs (surgery and internal medi‑
cine) that met the inclusion and exclusion criteria in The Nanjing Hospital Affiliated to Nanjing Univer‑
sity of Chinese Medicine were investigated by convenience sampling.  The general information ques‑
tionnaire, Brief Pain Inventory (BPI) and Short Form 36 Health Survey (SF‑36) were used to investi‑
gate the pain and quality of life of patients in the hospital ward and at the end of 3, 6, and 12 months 
after discharge.  Results:: Among the 156 patients included, the length of ICU stay was 1 ‑ 43 days 
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(9. 53±8. 16) days, and the total pain score of ICU discharged patients showed a gradual downward 
trend (P<0. 001).  The total score of quality of life showed a gradual upward trend (P<0. 001).  Pear‑
son correlation analysis showed that pain was negatively correlated with quality of life at hospitaliza‑
tion, and 3, 6, and 12 months after discharge (r=-0. 384, P<0. 001; r=-0. 517, P<0. 001; r=
-0. 606, P<0. 001； r=-0. 363, P<0. 001; respectively).  Conclusion:: The pain severity and qual‑
ity of life of discharged patients in ICU show dynamic changes at different stages of the disease.  Low‑
er pain intensity correlates with better quality of life.  Healthcare professionals should assess patients′ 
pain comprehensively and implement targeted interventions to improve quality of life.

Key Words Adult Patients, ICU； Post‑Discharge； Pain； Quality of Life； Longitudinal 
Research

疼痛为一种主观感受是伴随现有的或潜在的

组织损伤而产生的，且已成为第五大生命体征，是

重症监护室（intensive care unit，ICU）患者护理亟需

解决的问题之一。但由于 ICU 患者的病情严重复

杂，疼痛可能不被视为主要的护理问题，容易被忽

视。如果 ICU 患者疼痛没有得到有效缓解，可能导

致患者住院时间延长，肺部并发症增加，甚至发展

为慢性疼痛。一项系统综述［1］报告了 28%~77% 的

前 ICU 患者在 ICU 出院后出现慢性疼痛，严重影响

患者生活质量。因此，本研究将持续追踪 ICU 出院

患者不同阶段的疼痛和生活质量状况，掌握其动态

变化。通过全面评估患者在住院及出院后的疼痛

特征，为医护人员提供数据支持，以便制定个性化

的疼痛管理方案。这不仅有助于缓解患者疼痛，还

能促进其生活质量的提升，为 ICU 患者的延续性护

理提供科学依据。

1 对象与方法

1. 1　 研 究 对 象   方便抽样法，选择 2022 年 2 月

—2024 年 3 月期间收住南京中医药大学附属南京医

院 2 个 ICU（外科和内科）之一的患者。纳入标准：

①住院时间>24 h；②年龄≥18 岁；③意识清醒（格

拉斯哥评分>14 分）；④未发生谵妄者（使用 ICU 意

识模糊评估法评估）；⑤沟通无障碍，愿意参与本研

究。排除标准：①终末期状态、严重脑损伤；②认知

障碍和严重精神障碍者；③有成瘾药物滥用史者。

1. 2　调查工具   
1. 2. 1　一般资料调查表　研究者在参考国内外相

关文献的基础上自行设计，主要包括研究者性别、

年龄、疾病诊断、既往史、教育程度、ICU 住院时长、

是否机械通气、入院前是否服用过抗焦虑/抑郁药、

饮酒史。

1. 2. 2　 简 明 疼 痛 量 表（Brief Pain Inventory，BPI） 
BPI 由威斯康辛大学神经科疼痛小组研制［2‑3］，包含

了疼痛部位、强度、镇痛治疗方案及疗效、疼痛对患

者的影响等九个方面，15 个条目组成。以人形图记

录疼痛部位。4 个条目进行疼痛严重程度评分，程

度界定分别以 24 h 内的最剧烈疼痛程度、最轻微疼

痛程度、平均疼痛程度和目前的疼痛程度，疼痛强

度分别以 0~10 表示（1~3 分为轻度疼痛，4~6 分为

中度疼痛，7~10 分为重度疼痛），总体疼痛程度以 4
个条目评分平均值界定。百分比数值表示镇痛疗

效，0 示无缓解，100% 示完全缓解。1996 年国内学

者对 BPI 进行汉化形成中文版 BPI［4］，并进行了信

效度检验，Cronbach′sα 系数分别为 0. 894、0. 915，具
有良好的信效度。

1. 2. 3　 健 康 调 查 简 表 (The MOS item short form 
health survey，SF‑36)　ICU 转出患者的健康相关生

活质量的评估采用 SF‑36 量表，该量表包括生理健

康和心理健康两个主因子，由 8 个维度组成，各维度

分值范围为 0~100 分，总分为 8 个维度得分的平均

分，分值越高代表生活质量越好。该量表各维度的

Cronbach′s α 均大于 0. 76，总体的重测信度 0. 90［5］。

1. 3　资料收集方法   通过前期文献［6］分析发现，类

似纵向研究的时间节点选取范围均在出院 1 年内进

行随访，结合本研究实际情况，选取出院当天（T1）、

出院后 3 个月（T2）、出院后 6 个月（T3）及出院后 1
年（T4）四个时间节点。在 T1 时由研究者现场指导

填写并收集问卷。在 T2、T3 及 T4 时，研究者通过

微信链接电子问卷、电话随访和邮寄问卷等方式收

集该 3 个评估时机的资料，患者若中途退出，视为无

效问卷。其次，若问卷存在疑问部分，研究者应在

24 h 内电话回访，以保证问卷的准确性。

1. 4　伦理审批   本研究已获得南京中医药大学附

属 南 京 医 院 伦 理 委 员 会 的 批 准（ 批 准 号 ：
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2022‑LS‑ky011）。所有参与研究的患者均在充分了

解研究目的和方法后，自愿签署了知情同意书。研

究过程中严格遵守伦理原则，确保患者的隐私和数

据安全。

1. 5　统计学方法   采用 SPSS 27. 0 软件对数据进

行统计分析。计数资料采用频数（例数）和百分比

（%）描述。计量资料采用均数±标准差（x-±s）进行

描述。对不同时间点患者疼痛情况和生活质量采

用重复测量方差进行比较。疼痛状况与生活质量

的相关性采用 Pearson 相关分析进行探讨，以 P<
0. 05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　研究对象的一般资料   本研究初步纳入 156
例研究对象，年龄 18~75（60. 40±7. 89）岁，ICU 住

院时间 1~43（9. 53±8. 16）d，一般资料见表 1。
2. 2　ICU 患者出院后疼痛状况   患者疼痛严重程

度得分情况见表 2，结果显示，各时间点患者疼痛严

重程度评分差异具有统计学意义（P<0. 05）。

2. 3　 ICU 患者出院后生活质量状况   ICU 出院患

者不同阶段生活质量得分情况见表 3。结果分析显

示，各时间点患者生活质量各维度评分和总分比较

差异具有统计学意义（P<0. 05）。

2. 4　 ICU 患 者 出 院 后 疼 痛 与 生 活 质 量 的 相 关 性   
ICU 出院患者疼痛状况与生活质量状况的相关性

见表 4。疼痛严重程度得分与各时间节点的生活质 量呈显著负相关（P<0. 05）。

表 1　研究对象的一般资料（n=156）

项目

性别

疾病诊断

既往史

教育程度

婚姻状况

是否机械通气

入院前是否服用过抗

焦虑/抑郁药

饮酒史

（住院前大量饮酒）

男

女

呼吸系统疾病

循环系统疾病

围术期

多发伤

其他

高血压

糖尿病

手术史

其他

无既往史

小学及以下

初中/中专

高中

大学及以上

已婚

未婚

离异/丧偶

是

否

是

否

是

否

例数

98
58
42
35
33
17
29
51
32
29

9
35
24
86
25
21

131
9

16
76
80
30

126
45

111

百分比/%
62.8
37.2
26.9
22.4
21.2
10.9
18.6
32.7
20.5
18.6

5.8
22.4
15.4
55.1
16.0
13.5
83.9

5.7
10.4
48.7
51.3
19.2
80.8
28.8
71.2

表 2　ICU 出院患者不同阶段疼痛严重程度/分                                （x-±s）

时间点

T1
T2
T3
T4
F

P

24 h 内最剧烈疼痛程度

5.91±1.20
4.89±1.38
4.00±1.48
3.67±1.46

87.64
<0.001

24 h 内最轻微疼痛程度

2.01±0.92
1.64±1.06
1.51±1.12
1.17±0.95

18.34
<0.001

24 h 内平均疼痛程度

4.59±1.31
3.17±1.66
2.35±1.33
1.55±1.02

155.84
<0.001

目前疼痛程度

3.49±1.88
3.00±1.72
2.68±1.41
1.39±1.01

54.07
<0.001

总体疼痛程度

4.00±0.74
3.17±0.83
2.64±0.85
1.93±0.66

251.87
<0.001

注：T1.出院当天；T2.出院后 3 个月；T3.出院后 6 个月；T4.出院后 1 年。

表 3　ICU 出院患者不同阶段生活质量情况/分                                （x-±s）

时间点

T1
T2
T3
T4
F

P

一般健康状况

55.42±9.25
58.94±9.82
63.52±9.34

70.06±10.05
106.83

<0.001

生理功能

47.76±11.73
53.24±11.68
61.19±11.00
67.08±10.63

138.79
<0.001

生理职能

36.06±22.22
55.45±25.13
64.26±21.83
70.51±19.78

123.07
<0.001

躯体疼痛

55.00±10.98
59.94±13.32
65.58±17.12
70.13±15.15

76.87
<0.001

情感职能

54.49±28.61
68.16±25.50
72.44±24.00
76.71±19.46

35.62
<0.001

社会功能

54.89±13.04
69.31±12.81
73.08±13.33
79.25±11.92

186.66
<0.001

精力

50.26±8.23
59.84±9.06
65.35±9.97
70.00±9.38

203.81
<0.001

精神健康

56.21±6.98
64.49±7.73
69.44±7.41
72.46±7.11

176.79
<0.001

总分

51.26±5.72
61.17±5.63
66.86±5.63
72.03±5.12

696.36
<0.001

注：T1.出院当天；T2.出院后 3 个月；T3.出院后 6 个月；T4.出院后 1 年。
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3 讨论

本研究旨在描述 ICU 患者出院后不同阶段的

疼痛和生活质量的动态变化，并确定二者之间的相

关性。研究结果显示，ICU 患者出院后的疼痛程度

呈逐渐下降趋势，而生活质量则呈逐渐上升趋势。

具体而言，出院时患者的疼痛程度仍处于中等水

平，但随着时间的推移，疼痛程度显著降低（P<
0. 001）。与此同时，患者的生活质量在出院后 3 个

月、6 个月和 12 个月逐渐改善，总分呈上升趋势（P
<0. 001）。Pearson 相关分析进一步揭示了疼痛程

度与生活质量之间的负相关关系（r=-0. 363~
-0. 606，P<0. 001），表明疼痛程度越低，生活质量

越高。这些发现表明，ICU 患者出院后的疼痛管理

和生活质量提升是一个动态过程，需要医护人员持

续关注和干预。

ICU 成人患者在住院期间常经历中至重度疼

痛，由于不同患者对疼痛的主观感知与承受能力不

同，其结果常表现出异质性，疼痛评估相对复杂［7］。

本研究采用 BPI 纵向调查 ICU 患者转出后疼痛的

变化趋势，研究结果显示，ICU 患者疼痛严重程度

在转出时仍处于中等程度，随着转出时间的延长呈

逐渐下降趋势（P<0. 001）。其他研究者［8］此前报

道，高达 90% 的 ICU 患者转出时仍有疼痛。本研究

显示患者疼痛程度逐渐减低，分析其原因可能为随

着转出时间的延长，患者的生理功能逐渐恢复，疼

痛关注度降低，且随后的疼痛监测也在逐步减少，

与之相关的慢性疼痛也较少。以上结果提示医护

人员要早期评估，重点关注 ICU 患者转出时的疼痛

程度，协助患者更好地改善和调整个人疼痛状态，

减少慢性疼痛的发生发展，从而有助于提高医护理

质量。

生活质量是一个动态、可变的指标，SF‑36 已被

广泛认为是标准化的健康生活质量测评工具［9］。本

研究显示，ICU 患者转出时健康相关生存质量较

低，其中生理方面的生活质量受损更为严重，与何

曼曼等［10］研究的 ICU 患者转出后短期内的 HRQOL
处于偏低水平相近，与国内外相关的研究［11］结果相

似。随着转出时间的延长，患者生活质量有一定改

善，逐渐呈上升趋势，分析其原因可能是，随着转出

时间的延长，患者对疾病知识的积累增加和自我管

理能力有所提高，同时对疾病的重视程度提高，治

疗依从性较好，疾病相关并发症降低，从而生活质

量逐渐改善［12‑14］。 ICU 患者 SF‑36 8 个维度的测评

中，我们观察到患者社会功能恢复相对较快较好，

因此，医护人员应积极关注成人 ICU 患者转出后短

期内的生活质量，帮助其思考、分析、解决转出时存

在的相关问题，给予全面护理，鼓励其参加社会活

动，主动利用社会资源，提高自我效能，尽快恢复健

康状态，进而提高生活质量，促进身心康复［15］。

本研究结果显示，ICU 转出患者 T1、T2、T3 和

T4 各时间点的总体疼痛程度得分与生活质量总分

之间呈负相关（r：-0. 363~-0. 606，P<0. 001），说

明患者疼痛程度越低，则其生活质量越好。 ICU 患

者转出疼痛程度越高，越不利于患者快速康复，进

而影响其生活质量［16‑17］。在 ICU 患者转出短期内疼

痛及不适感相对较强，生活质量评估中生理职能相

对较差，分析其原因可能是疼痛会对患者的身心产

生影响，ICU 患者转出后，基于病情原因疼痛会对

患者的内分泌产生影响，肾上腺素分泌增加，胰岛

素分泌抑制，皮质醇和醛固酮、甲状腺激素分泌也

会增加，激素的释放或抑制使患者身体处于压力状

态，进而影响身体恢复，影响生理功能和健康质量。

有研究［18］显示，ICU 患者住院期间疼痛会持续

到出院后，由急性疼痛转为慢性疼痛，发生率高达

17. 7%~93. 0%。本研究中 ICU 转出患者疼痛程

度减轻，生存质量逐步提高，其原因可能是本研究

调查周期长，T4 阶段患者已出院后 1 年，症状改善，

康复效果日益明显，因此对健康状态的感知有所好

转，但仍需进一步长期研究。此外，本研究没有分

析 ICU 期间医疗主动干预疼痛管理对患者出院后

表 4　ICU 出院患者不同阶段疼痛程度与生活质量相关性分析结果（n=156）

疼痛程度

T1
T2
T3
T4

生活质量

T1
r

-0.384
-0.373
-0.451
-0.428

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

T2
r

-0.393
-0.517
-0.555
-0.542

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

T3
r

-0.205
-0.553
-0.606
-0.598

P

0.010
<0.001
<0.001
<0.001

T4
r

-0.215
-0.519
-0.413
-0.363

P

0.007
<0.001
<0.001
<0.001

注：T1.出院当天；T2.出院后 3 个月；T3.出院后 6 个月；T4.出院后 1 年。
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生活质量的影响，未来研究建议关注 ICU 转出患者

疼痛干预研究的同时，要关注患者入住 ICU 期间、

过渡期及院外的健康功能状况，结合疼痛的影响因

素，开展个性化疼痛管理措施研究。

综上所述，ICU 患者不同时间节点的疼痛严重

程度及生活质量状况均在不断变化，随着出院时间

的延长，患者的疼痛程度趋向于下降，生活质量趋

向于上升，且两者之间呈负相关，即患者疼痛程度

越低则其生活质量越好。因此，医护人员应科学评

估 ICU 患者疼痛严重程度，有针对性地进行延续性

护理干预，多途径、多角度引导患者克服疼痛，减少

不适感，从而提高出院后生活质量。因时间、人力

等客观条件限制，本研究样本量相对较小，仅选择

了一家医院采用便利抽样法进行问卷调查，未来还

需要开展多中心、大样本研究，延长纵向研究的随

访时间进行深入研究。
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