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重症病人與家屬的重症加護後症候群

林佑樺

摘　要： 隨著醫學的進步，重症疾病患者的數量逐年提
升。然而重症病人出院後因重症住加護病房期間

的疾病與治療產生的合併症與副作用，導致病人

和家屬在出院後產生重症加護後症候群。病人的

問題主要在於身體功能症狀、認知障礙、心理問

題（包含焦慮、憂鬱和創傷壓力障礙等），此心

理問題家屬也可能同時發生。本文藉由介紹病人

與家屬的重症加護後症候群，並描述其症狀、危

險因素與預防措施及其相關測量工具，期望能提

供重症加護醫療人員在病患加護病房停留期間及

早啟動預防措施，提升重症加護照護品質。

關鍵詞：	重症病人、加護病房、重症加護後症候群。

前　　言

由於急性照護的進步，入住加護病房（intensive 
care unit, ICU）的重症病人之存活率提高；然而，這
些病人出院後卻有較高風險的死亡率及再次入院率，

尤其是在 ICU停留期間有較長時間使用呼吸器的病
人，死亡率更高（Desai, Law, & Needham, 2011），同
時伴隨著許多長期身心方面的挑戰，包括身體，心

理和 /或認知功能等受損，這些挑戰統稱為重症加護
後症候群（post-intensive care syndrome, PICS; Held & 
Moss, 2019; Jackson et al., 2014）。重症加護後症候群
（PICS）一詞於2010年由重症醫學會（The Society of 
Critical Care Medicine）經過科學家與臨床專家針對重
症病人所出現的複雜性問題所提出，其定義為在重症

疾病後出現的身體、認知或心理健康狀況的新發生

或功能惡化的損害，且持續至出院後（Jackson et al., 
2012; Needham et al., 2012），長期可導致病人生活品
質降低及職業和社會功能障礙（Jackson et al., 2012）。
PICS一般不包括因顱腦外傷和中風而入住 ICU的患
者，主要因腦部損傷可能導致病人認知與精神功能異

常，無法與PCIS的症狀做區分。

PICS是重症病人出院後常見且持續發生的問
題，其相關症狀在 ICU出院後可能持續數月至數年，
常見臨床表徵包括全身無力，疲倦，行動不便，焦

慮或沮喪的情緒，性功能障礙，睡眠障礙和認知問

題（記憶障礙／丟失），心智處理緩慢，注意力不集

中等（Rawal, Yadav, & Kumar, 2017）。Harvey（2012）
研究發現，重症病人在PICS的身體方面問題包括：
85%–95%的病人產生 ICU性肌肉乏力，且症狀持續
2–5年或更長時間；認知障礙方面問題：74%被診斷
為急性呼吸窘迫徵候群（acute respiratory distress syn-
drome, ARDS）的 ICU存活者在出院時有認知障礙；出
院後6年25%仍有認知障礙；在心理精神方面問題：
10%–50%的 ICU存活者出現憂鬱、焦慮、創傷後症
候群和睡眠障礙的症狀，且可能持續數年。此外，

50%的 ICU存活者一年後仍需要照護協助。
Maley等（2016）針對重症加護病房存活者的縱

貫性觀察研究發現，64%存活者在3個月的日常生活
活動中出現了新的認知障礙、憂鬱和／或殘疾，12
個月為56%。此外，重症存活者的家庭主要照護成員
的心理健康可能因照護與陪伴病人過程中受到不利影

響，被稱為PICS-Family（PICS-F; Davidson, Harvey, 
Schuller, & Balck, 2013）。相關研究發現，在家庭照
護者的心理健康方面：30%–33%出現憂鬱症狀、33%
有創傷壓力障礙（post-traumatic stress disorder, PTSD）
症狀，而70%有焦慮症狀，甚至出現複雜性悲傷
（Davidson et al., 2013; Harvey, 2012），且可持續4年或
更長。本文彙整文獻依病人與家屬的PICS問題分述
於下。

重症病人的重症加護後症候群

一、身體問題

在身體功能方面，重症加護存活者中有很大一

部分病人存在有身體不適，且對生活品質和日常生活

活動產生負面影響（Harvey, 2012）。造成病患身體功
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能障礙的主因包括：重症加護性虛弱（intensive care 
unit-acquired weakness）、認知功能下降與睡眠問題 
（Davidson et al., 2013）。

重症加護性虛弱是 ICU存活者中最常見的身體
損傷形式（Jackson et al., 2014; Pandharipande et al., 
2013）。加護病房治療需求與環境常導致活動限制和
絕對臥床，入住24 小時內，肌肉就開始萎縮導致肌
肉無力與虛弱，故轉出 ICU的病人常伴隨肌肉乏力與
生理活動功能下降的主訴，常於出院後持續1–2年，
甚至部分生理活動功能在出院5年後仍未完全康復
（Tipping et al., 2017）。影響加護病房存活者身體狀況
的因素眾多，重症加護性虛弱是因素之一，乃病人

在接受加護病房治療後，產生急性肌力衰退和神經調

控功能受損，發生率約25%–100%，症狀通常持續一
段時間，臨床特徵為全身骨骼肌無力，影響範圍包

含四肢和呼吸肌，導致病人困難脫離呼吸機以及拔管

後生理功能的復原困難（Kress & Hall, 2014）。
常見的測量方法可以採用MRC肌力測試（Medical 

Research Council Scale for muscle, MRC）進行初步篩
選（Fan et al., 2014），MRC肌力測試為評估全身6組
關節（共12個）的活動功能以及肌力強度，動作分別
為對稱的肩關節外展、前臂屈曲、手腕向上伸張、

髖部屈曲、膝部伸展、腳踝背曲，每個關節依照肌

群收縮，依照自主活動的程度給予0至5分，滿分60
分為表現最佳，臨床上以小於48分為符合肌肉乏力
的診斷條件。

病人的臨床表徵，Ramnarain等（2015）研究顯
示，超過80%的 ICU存活者有身體方面症狀，最常
見的是疲憊（74.4%），肌肉無力（48.8%），呼吸困
難（34.9%），疼痛（38.4%）和體重減輕（33.3%）等。
一項多中心研究報告顯示，64%的 ICU存活者在六
個月內出現行動不便問題，73%有中度或重度疼痛
（Griffiths et al., 2013）。BRAIN-ICU研究發現，32%
患者在三個月的日常生活中處於失能狀態，26%患者
在工具性日常生活的活動中處於失能狀態，且多數患

者持續達12個月（Jackson et al., 2014）。關節攣縮是
長期行動受限制的併發症，一項對在 ICU中住院14
天以上的患者研究發現，有34%患者在 ICU出院時
具有功能上顯著的攣縮，受影響最嚴重的關節是肘部

和腳踝，其次是臀部和膝蓋，與肩部損傷有關的上

肢殘疾也很常見（Clavet, Hébert, Fergusson, Doucette, 
& Trudel, 2008）。Gustafson、Rowland、Watkinson、
McKechnie和 Igo（2018）對接受 ICU照護三天以上的

患者研究發現，47%患者在六個月時出現上肢功能障
礙。此外，睡眠障礙也是常見問題，一項針對22項
研究的綜述顯示，大約50%至66%的患者出院後一個
月出現睡眠障礙（Altman, Knauert, & Pisani, 2017）。
Harvey（2012）研究結果發現10%–50%的 ICU存活者
會出現睡眠障礙的症狀，且可能會持續數年。

二、認知功能

相關文獻顯示，25%–78%的 ICU存活者可能經
歷顯著且持續的認知功能下降，被稱為長期認知障礙

（long-term cognitive impairment），尤其在執行功能、
記憶力、注意力、視覺空間建設和語言等領域，導

致生活品質下降和限制重返工作的能力（Jackson et 
al., 2012）。主要的危險因素包括：ICU的譫妄持續
時間，急性腦功能障礙（中風，酒精中毒），缺氧

（ARDS，心臟驟停），低血壓（嚴重敗血症，創傷），
葡萄糖調節異常，呼吸衰竭需長時間使用呼吸器，

嚴重敗血重症，使用腎臟替代療法和急性呼吸窘迫徵

候群（ARDS），住院前既有的認知障礙等（Iwashyna, 
Ely, Smith, & Langa, 2010）。相關研究以簡易智能量表
（mini-mental state examination, MMSE）追蹤821位接
受呼吸器治療的重症加護病人的研究發現，出院前有

6%病人出現認知障礙（MMSE < 24分），出院後三個
月有40%病人的認知缺損與中度腦外傷患者相似，有
26%病人的認知缺損與輕度癡呆相似，大多數患者的
認知缺損在出院後12個月仍持續存在（Pandharipande 
et al., 2013）。Iwashyna等（2010）追蹤一年之研究發
現平均76.9歲 ICU存活者，16.7%有中至重度認知功
能障礙，且有敗血症者的認知功能障礙風險達3.34
倍，可能與低氧血症導致腦損傷有關。

病人的臨床表徵，常見認知障礙的嚴重程度從輕

度到重度不等，從完成複雜的執行任務的少許困難到

極度無法進行日常生活活動。PICS中通常會影響的認
知領域包括：注意／集中（attention/concentration）、
記憶（memory）、心理處理速度（mental processing 
speed）、執行功能（executive function）。記憶和執行
功能是最常受到影響，經常抑制個人從事有效日常

工作和複雜認知所必需的有目的，目標導向的行為

（Sukantarat, Burgess, Williamson, & Brett, 2005），這些
功能對於能否有效執行出院計畫（例如服藥遵從性，

飲食限制等）至關重要。

三、心理與精神問題

PICS患者最常遇到的情緒障礙包括焦慮症，憂
鬱症和創傷後壓力障礙（PTSD; Wunsch et al., 2014），
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其危險因素與認知障礙相似外，還包含女性、較低

教育程度、既往的失能狀態和在 ICU期間使用的鎮靜
與止痛劑（Rawal et al., 2017）。
（一）焦慮與憂鬱

ICU存活者在精神症狀的發生率有增加的情形，
Harvey（2012）研究結果發現10%–50%的 ICU存活者
會出現憂鬱，焦慮的症狀，且可能會持續數年，此

外，50%的 ICU存活者一年後仍需要照護者幫助。
Ramnarain等（2015）以醫院焦慮和憂鬱量表（Hospital 
Anxiety Depression Scale）的研究結果顯示，出院後
超過6週就診的 ICU存活者，45.4%有明顯的憂鬱和
焦慮感，焦慮最常見的症狀包括過度焦慮，煩躁，

不安和疲勞。患有憂鬱症狀的患者可能會抱怨疲勞，

失去興趣，食慾不振，絕望感和失眠（Wunsch et al., 
2014）。
（二）重症加護病人創傷後壓力障礙

1. 創傷後壓力障礙
定義為一個人經歷或目睹到威脅生命或是會造成

重大傷害的事件時所出現的害怕、恐懼無助感（Amer-
ican Psychiatric Association, 2013）。依據精神疾病診
斷準則手冊，創傷後壓力依據創傷後壓力持續時間區

分為：急性壓力障礙（acute stress disorders, ASD）和
PTSD（American Psychiatric Association, 2013）。ASD
是指由於突然而來且異乎尋常的強烈的創傷事件所引

起的一連串精神障礙，其診斷主要依靠臨床特徵，

實驗室及其他輔助檢查多無陽性發現，包括：(1)遭
遇過創傷性事件，且很快發病；(2)有5個類別的任一
類別症狀：侵入性記憶、負性心境、分離、迴避、

喚起；(3)有明顯的社會功能障礙；(4)症狀至少持續
3天，最多不超過1個月，並發生於創傷事件之後的
1個月之內。當創傷後壓力障礙是在遭遇創傷事件後
發病，且症狀已經持續1個月以上，即為PTSD。相
關研究證實，ASD有很大的可能性發展為PTSD，且
ASD可能為PTSD的重要預測因子，Kangas、Henry
和Bryant （2005）針對癌症患者研究發現，53%ASD
病人在6個月後出現PTSD，且ASD是6個月後PTSD
的最佳預測指標。然而對於 ICU出院後的重症病人是
否ASD也是PTSD的預測指標，仍有待後續研究證實。

造成創傷後壓力障礙通常是發生於病人遭受到身

體傷害或者威脅到身體之傷害的可怕磨難，因此病人

出現創傷後壓力障礙時代表其身體已經受到傷害。由

於重症疾病的高死亡率及其治療所導致的生命威脅與

害怕之心理痛苦，均著實傷害病人的身體，而可能

觸發創傷後壓力症候群。由醫學的觀點來看，重症疾

病可考慮為一種延長型的創傷事件，其有可能病情

改善或更惡化，因此重症可視為一種持續性的創傷

（Jackson et al., 2007）。
2. 重症加護病人之創傷症壓力障礙相關研究
ICU存活者由於疾病與接受密切治療等對病人及

家屬是一件重大壓力事件，且對病人生命威脅屬於

重大衝擊，因此研究指出約有5%至64%之 ICU之重
症病人產生PTSD（Davydow, Gifford, Desai, Needham, 
& Bienvenu, 2008），此外，於病人轉出 ICU 1年後，
仍有16%的 ICU存活者出現延遲發病的PTSD症狀
（Myhren, Ekeberg, Tøien, Karlsson, & Stokland, 2010）。

估計ASD和PTSD發生率之不同可能導因於測量
工具、研究樣本的特性。在事件量表修訂版（Impact 
of Event Scale-Revised）問卷調查的影響下，有43.3%
的患者罹患PTSD，且女性比男性更容易發生精神
疾病相關症狀（Ramnarain et al., 2015）。Davydow等
（2008）以系統性文獻分析15個研究，發現入住 ICU
後存活的病人中PTSD的發生率約為20%。Parker等
（2015）以統合分析（meta-analysis）發現，轉出 ICU
後1–6個月出現有臨床意義的PTSD症狀的總發生率
為24%，轉出後7–12個月為22%；發生PTSD症狀的
危險因素為使用鎮靜藥物、有關 ICU恐怖經歷的早期
記憶，以及入住 ICU前存在精神病理學表現。疾病嚴
重程度和 ICU入住時間長都不是PTSD的預測指標。

在ASD的測量工具方面，Bryant、Moulds和 
Guthrie（2000）發展自評的急性壓力障礙量表，共計
19個項目主要評價ASD症狀的嚴重程度，量表採用
Likert 5點計分，Cronbach’s α為 .96，間隔27天的再
測信度為 .94。

針對DSM-5（The fifth edition of the diagnostic and 
statistical manual of mental disorders）的PTSD之測量
工具，以PCL-5（post- traumatic stress disorder check-
list for DSM-5）為最常被採用。Blevins、Weathers、
Davis、Witte和Domino（2015）依照DSM-5所發展的
創傷後壓力障礙自我報告的評量工具（PCL-5），用來
測量病人之創傷後壓力障礙。問卷內容共計20題包括
於4個因子（次量表）中，分別為：創傷事件的侵入
性症狀（intrusion, 5題）、迴避症狀（avoidance, 2題）、
認知與心情（cognition and mood, 7題）和喚醒與反應
（arousal and reactivity, 6題）；問卷採用Likert 5點計分
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方式，0 = 完全沒有，1 = 有一點，2 = 中等，3 = 相
當嚴重，4 = 極度嚴重。得分範圍介於0–80分，診斷
是否有PTSD之分割點（cutoff score）為38分，分數
越高代表創傷後壓力障礙越嚴重；問卷效度已採用驗

證性因素分析建立其建構效度，信度方面，再測信

度 r = .82，總量表Cronbach’s α = .94。中文版PCL-5
由Fung、Chan、Lee和Ross（2019）所翻譯，其診斷
是否有PTSD之分割點（cutoff score）為49分，量表使
用於台灣成年精神病人之測量，其總量表Cronbach’s 
α = .95，顯示本量表具有良好的信效度。

重症病人家屬的重症加護後症候群

家屬的重症加護症候群（PICS-F）一詞是為了涵
蓋重症疾病對患者家庭成員急性和慢性心理疾病的影

響（Needham et al., 2012），是親人對重大疾病壓力的
家屬之反應。重症患者家屬在其親人停留 ICU期間可
能會受到相似的（身體和心理上的）影響，且可能會

持續到出院後，Davidson等（2013）研究顯示，多達
40%的 ICU存活者之家人亦和病人同時經歷重症加護
後症候群。在家庭照護者方面之症狀包括：70%的人
有焦慮症狀，33%的有憂鬱症狀和33%的家庭成員
患有PTSD症狀，且可持續4年或更長時間（Harvey, 
2012）。PICS-F的主要風險因素是工作人員之間的溝
通不良，處於決策角色，較低教育程度以及曾接近

死亡的親人；最常遇到的問題包括睡眠不足、焦慮、

沮喪，複雜的悲傷和PTSD（Gries et al., 2010）。

重症加護後症候群的影響（危險）因素

常見的PICS危險因素包括與 ICU相關因素（例
如譫妄，疾病嚴重程度）和病人住院前已存有的因素

例如癡呆，合併症）。BRAIN-ICU研究評估800多位
ICU內科和外科加護單位的存活者的危險因素和神經
心理功能障礙的發生率，發現70%病人在住院期間出
現瞻妄，且譫妄的持續時間越長與 ICU出院後3個月
和12個月，認知和操作功能全面惡化有關（Pandhari-
pande et al., 2013）。Bagshaw等（2014）以前瞻性多中
心研究研究調查6個 ICU共421位病人，其中33%的
病人有身體耗弱問題，且身體耗弱的病人住院時間更

長，死亡率更高，而身體耗弱病人在出院時更有可

能出現新的功能依賴性，且與健康相關的生活品質更

差。

重症加護後症候群測量工具

在重症加護後症候群（PICS）的測量，過去文獻
主要針對其所造成對身體、認知、心理之影響各別

採用相對應的測量工具分別檢測（於上述內容以介

紹）。由文獻僅發現近期有一份於韓國所發展的加護

後症候群問卷（Post-Intensive Care Syndrome Question-
naire），針對加護後病人進行調查的量表，本問卷由
Jeong和Kang（2019）針對7個加護病房之536位病人
出院4週至1年所發展，用來測量曾住加護病房出院
後病人的加護後症候群。問卷內容共計18題，包括
於3個因子（次量表）中，每個次量表各6題，分別
為認知功能（題1–6）、身體狀況（題7–12）和心理狀
況（題13–18），問卷採用Likert 4點計分方式，0 = 從
未發生，1 = 有時候發生，2 = 常發生，3 = 總是發
生，得分範圍介於0–54分，分數越高代表PICS越嚴
重；問卷效度以因素分析建立其建構效度，可以達到

64.04%的解釋變異量，信度方面，總量表Cronbach’s 
α = .93，各次量表α值：認知功能 = .87，身體狀況
= .84，心理狀況 = .90，顯示本量表具有良好的信效
度。本問卷仍需要進行中文化翻譯與信效度檢定。

重症加護後症候群的預防與介入措施

為降低重症患者（尤其是接受呼吸器治療的患

者）發生PICS的可能性，相關研究建議採用ABC-
DEF組合式照護方法（Hsieh et al., 2019），其相關策
略包括：減少每天的鎮靜使用與脫離呼吸機，增加病

人的覺醒和呼吸協調（awakening and breathing coordi-
nation, ABC）、譫妄監測與處置（delirium, D）、在許
可情況下，於 ICU停留時進行早期活動（early ambu-
lation, E）、家庭賦權和參與（family empowerment and 
engagement, F）。此外，ICU床邊的家庭日記可以幫
助減輕或預防PICS，護理人員協助記錄病人的病情
和重要的指導要點，再由家屬在日記中輸入自己的內

容，這些日誌項目可以幫助增強真實記憶，而不是

想像中的記憶，當病人從重症監護病房出院後可以閱

讀日記以減輕患者的PICS問題（Locke et al., 2016）。
預防PICS的最有效策略是，在重症監護病房

（ICU）停留期間並持續進行整個復健過程中，盡量
減少鎮靜作用並優先進行早期身體活動，然而仍需

進一步研究以驗證這種方法相關預防措施的有效性

（Jackson et al., 2014）。PICS的處置著重於治療個體多
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方面障礙（認知，精神病，身體疾病），需要多領域

且適當的醫護人員共同參與，護理人員則宜擔任其中

至關重要的協調角色。由於PICS的問題與症狀是持
續性發生，大多數患者可能需要幾個月甚至幾年的

照護，且由住院至返家過程中的支持性需求也不斷

的在發生與改變（King et al., 2019），因此持續性追蹤
是必要的。Van Der Schaaf、Bakhshi-Raiez、van der 
Steen、Dongelmans和de Keizer（2015）以圓桌會議方
式邀臨床專家討論，建議 ICU存活者出院後PICS重
點追蹤的對象以曾接受呼吸器使用2天以上者，追蹤
時間建議為出院後第6、8、12週。

Czerwonka等（2014）以質性研究追蹤重症病人
在重症監護病房（ICU）出院後3、6、12和24個月的
經歷和對信息，情感支持的需求，結果發現三個主

題，依序為：(1)在整個護理過程中，信息需求發生
變化；(2)家庭不知道會發生什麼時，存在恐懼和擔
憂；(3)存活者從依賴過渡到獨立，因此以家庭為中
心的追蹤計畫可以幫助存活者重新獲得獨立功能。重

症疾病的存活者及其家庭護理人員在復健過程與和返

回社區生活期間需要持續性的支持（Czerwonka et al., 
2014），其中支持性團體（peer group）可以減輕重症
加護病人的心理困擾並增加社會支持，提供同理心和

實用性建議以促進復原，且可用來增加對存活者經驗

及其恢復的理解，包括提供PICS有關問題照護的訊
息與反饋，從而改善與支持照護品質。

結　　論

醫療照護提供者不僅需要挽救重症患者的生命，

許多重症倖存者及其家人遭遇PICS問題與長期的照
護需求，需要醫療照護小組成員於病人入住 ICU時的
提早預防與出院後繼續追蹤與關懷。在了解病人入住

ICU可能帶來的長期後果，重症加護醫療成員可以更
提供與優化 ICU患者及其家人的身體，認知和心理健
康等議題之相關照護，以確保病人獲得重症加護的照

護品質。
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Post-Intensive Care Syndrome in Intensive Care Patients 
and Their Families

Yu-Hua LIN

ABSTRACT:	The population of survivors of critical illness has increased with advancements in medicine and 
technology. However, many patients and their families experience post-intensive care syndromes 
after discharge from intensive care units (ICUs) due to the comorbidities and side-effects of severe 
illnesses and related treatments. The problems faced by these survivors are mainly physical symptoms, 
cognitive disorders, and psychological problems (including anxiety, depression, and traumatic stress 
disorder). Moreover, patient family members frequently experience psychological problems as well. 
This article introduces the post-intensive care syndromes (PICS) of survivors and their families; 
describe the physical symptoms, risk factors, and prevention strategies related to PICS; and primary 
instruments currently used to measure PICS. The authors hope to provide intensive care health staff 
with the knowledge necessary to implement preventive strategies for patients as early as possible 
during their ICU stay to improve the quality of intensive care.
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