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ICU日记在 ICU患者急性应激障碍中的干预效果研究

温晓丽 1，邵艳霞 2，张芳利 2，孙 溦 1

（1. 陆军军医大学第一附属医院临床护理学教研室，重庆　400038；2. 陆军军医大学第一附属医院急诊医学科，重庆　400038）

【摘 要】目的：探讨 ICU日记在 ICU患者急性应激障碍中的干预效果。方法：选取 52例 ICU患者，随机分为试验组和对照组，

对照组采用常规护理方法，试验组在对照组基础上书写 ICU日记干预，比较 2组患者干预后第 3天、第 7天和第 21天的斯坦福

急性应激反应问卷评分，急性应激障碍发生率，斯坦福急性应激反应问卷各维度评分。结果：试验组与对照组干预后第 3天的

斯坦福急性应激反应问卷评分和急性应激障碍症状阳性表现无统计学意义（P=0.075、P=0.471）；在分离、功能损害 2个维度

上，2组患者差异有统计学意义（P=0.035、P=0.016），试验组评分显著低于对照组；在再体验、回避、激惹 3个维度上，2组患者评

分差异无统计学意义（P=0.320、P=0.140、P=0.137）。干预后第 7 天的斯坦福急性应激反应问卷评分比较（49.77±12.16 vs. 
76.88±17.56），差异有统计学意义（P=0.000）；急性应激障碍症状阳性表现比较（69.23% vs. 96.15%），差异有统计学意义（P=
0.028）；在急性应激反应变量各维度上 2组患者评分差异有统计学意义（P=0.000）。干预后第 21天的斯坦福急性应激反应问

卷评分比较（35.92±5.54 vs. 75.23±17.28），差异有统计学意义（P=0.000）；急性应激障碍症状阳性表现比较（38.46% vs. 
76.92%），差异有统计学意义（P=0.005）；在急性应激反应变量各维度上 2组患者评分差异有统计学意义（P=0.000）。干预后第

7天、第 21天试验组斯坦福急性应激反应问卷评分、急性应激障碍阳性率、急性应激反应变量各维度评分显著低于对照组。

结论：ICU日记有利于降低 ICU患者急性应激障碍症状和发生率。
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Intervention effects of ICU diaries in patients with acute stress disorder in ICU
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【Abstract】Objective：To explore the intervention effects of intensive care unit（ICU） diaries in patients with acute stress disorder
（ASD） in ICU. Methods：Fifty-two patients in ICU were selected and randomly divided into experimental group and control group. The 
control group received conventional nursing approaches，while the experimental group had ICU diary intervention in addition to the 
nursing approaches of the control group. The two groups were compared in the incidence of ASD，the Stanford Acute Stress Reaction 
Questionnaire（SASRQ） score，and the scores of SASRQ dimensions on day 3，7，and 21 after intervention. Results：On day 3，there 
were no significant differences between the experimental group and the control group in the SASRQ score and the incidence of ASD（P=
0.075，P=0.471）；the experimental group showed significantly lower scores of dissociation and functional impairment dimensions than 
the control group（P=0.035，P=0.016），with no significant differences in the three dimensions of re-experience，avoidance，and irrita⁃
tion（P=0.320，P=0.140，P=0.137）. On day 7，significant differences were observed between the two groups in the SASRQ score
（49.77±12.16 vs. 76.88±17.56），the incidence of ASD（69.23% vs. 96.15%），and the score of each SASRQ dimension（P=0.000，P=
0.028，P=0.000）. On day 21，the two groups also showed significant differences in the SASRQ score（35.92±5.54 vs. 75.23±17.28），

the incidence of ASD（38.46% vs. 76.92%），and each SASRQ dimension score（P=0.000，P=0.005，P=0.000）. On days 7 and 21，the 
SASRQ score，the incidence of ASD，and SASRQ dimension scores were all significantly lower in the experimental group than in the 
control group.Conclusion：ICU diaries can help reduce the symptoms and incidence of ASD in ICU patients.
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急性应激障碍（acute stress disorder，ASD），又

称急性心因性反应或急性应激反应（acute stress 
reaction，ASR），指个体突然遭受重大的精神创伤应

激事件立即出现的精神障碍反应，主要症状为伴有

严重恐惧感的精神兴奋反应或精神运动性抑制，或
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盲目行为甚至木僵，持续不超过 1个月[1]。随着重症

医学救治技术的进步，ICU 患者救治成功率日益提

高[2]。ICU患者在 ICU住院治疗期间，往往承受巨大

的生理和心理压力，给患者带来诸多的心理创伤，

如焦虑、抑郁、急性应激障碍等[3-4]。由此，ICU患者

在 ICU 的治疗经历也是一种创伤体验，使 ICU 患者

发生 ASD。据研究报道，ICU 患者 ASD 发病率较普

通住院患者高，创伤后 1 周和 1~2 周发病率分别为

24.0%~24.6%和11.7%~40.6%[5]。
ASD若不及时治疗和干预，病程超过1个月易转

化为创伤后应激障碍（post-traumatic stress disorder，
PTSD），严重影响患者的生理及心理健康，因此，

ASD的早期治疗干预十分重要[6]。澳大利亚成人急

性应激障碍治疗指南推荐，针对创伤性心理治疗，

认知行为疗法（cognitive behavior therapy，CBT）是治

疗 ASD 最直接和最有效的方法[7]。CBT 的原理，是

基于处理情绪理论的基础上，改变病理性恐惧元素

来修正障碍等相关症状的一种方法。

ICU日记用于患者康复干预，由丹麦最早使用，

随后用于挪威、瑞典、日本、英国、法国和德国等，使

用率为 7.3%~76%[8]。ICU 日记是指医护人员或患

者家属在患者 ICU入住期间，通过文字或照片记录

患者在 ICU入住期间的关键事件，有助于填补患者

记忆空白，促进信息的沟通交流以及患者心理恢

复[9]。ICU日记作用原理与CBT原理一致，都是基于

情绪处理理论。目前，国内外关于 ICU日记的临床

研究主要聚焦于PTSD的干预研究方面[10-11]，而对于

ASD的干预研究方面没有相关报道。因此，本课题

组将 ICU日记应用于 ICU患者ASD干预后取得了一

定成效，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2022年 6月至 2023年 1月陆军军医大学第一附属

医院急诊科 ICU（包含 EICU 和 TICU）的住院成人患者 53 例

为研究对象。通过随机数字网站（http：//tools.medsci.cn/rand）
产生53个随机序列，将该序列从小到大排序，前27个为干预

组，后 26个为对照组。将产生的随机分配序列放入按顺序

编码、密封和不透光的信封中交由第三方（ICU 护士）保管。

当研究人员确定受试对象的入组后，第三方护士按顺序拆开

信封并将受试对象分配到对应的组别。纳入标准：①意识清

醒能够完成问卷，年龄≥18 岁；②SASRQ≥40 分、ICU 停留时

间≥48 h；③ICU 治疗转归为生存，至少有 1名家属者并能在

ICU期间探望患者；④同意参加研究并配合完成本研究随访

工作者。排除标准：①年龄<18岁或年龄≥80岁；②无法完成

问卷评估者或过去有神经精神疾病史（如急性精神疾病、神

经系统疾病、痴呆）；③有明显的残疾或功能障碍遗留者（如

听、视觉功能障碍）；④恶性疾病终末期采取姑息性治疗者。

退出标准：①不愿意继续参与研究；②中途退出或死亡患者。

本研究由医院伦理委员会审批通过[批号：（A）KY2021089]。
1.2　干预方法

1.2.1　对照组干预　接受 ICU常规治疗和护理，每天由护士

通过治疗和护理时段了解研究对象的重要生活事件及心理

状况，进行健康宣教。健康宣教的内容包括：疾病知识健康

宣教，发放 ASD 相关健康宣教资料，开展日常心理辅导，护

士或研究者提供必要的心理咨询，告知患者可能出现的睡眠

等问题，给予促进睡眠的健康指导。鼓励患者勿回避 ICU经

历，主动与病房工作人员或相邻病友分享这段经历。

1.2.2　试验组干预　在对照组常规治疗护理的基础上，增加

ICU日记干预。

（1）成立日记小组。成员包含护理专家 1 人、护士长 1
人、神经精神专科医师 1人、组员 5人。其中高级职称 3人、

中级职称 3人、初级职称 2人。神经精神专科医师负责病人

ASD的判断和诊断；护理专家和护士长主要负责指导和协调

小组内成员的相关工作；研究组员负责日记干预的实施，包

括日记记录、填写、收集、整理、干预和随访等，针对实施过程

中存在的问题反馈护理专家、护士长或神经精神专科医师。

（2）编制 ICU 日记。本研究以 Nielsen AH 等[12]和 Roulin 
MJ等[13]的 ICU日记内涵结构主体框架为理论基础，通过两轮

专家函询编制 ICU日记内容，见图1。
（3）日记宣教及培训。研究组成员利用交班会、业务学

习、床旁交接班、健康宣教、家属探视等时间，对医护人员、

ICU患者或患者家属进行 ICU日记的由来、意义和参与方法

等开展宣教及技术培训。ICU 日记记录方式以研究组成员

记录为主，医务人员及家属补充为辅。

（4）制定 ICU 日记标准实施流程。①书写内容：按照日

记提纲自患者入组开始书写，若患者、家属、医务人员 3方面

板块的主观资料记录存在不确定时，研究组 2名成员和责任

护士讨论直到达成一致意见再行记录，并强调在记录特殊事

件栏，连续性重点记录患者每日的心理情绪状态和表现。

②书写形式：采用文字、图片或图文结合实时记录。③书写频

次：每日至少1篇。研究组成员在7：00-12：00、14：00-19：00、
22：00-23：00 3个医疗护理操作相对频繁的阶段任选一时间

段，于患者床边进行观察记录，其余时间按照日记条目内容

向责任护士了解患者情况后进行纪录。④停止日记记录：患

者转出 ICU后，停止 ICU日记记录。⑤收集与存放：ICU日记

存放于患者床旁的文件袋内，研究组成员定期对日记进行整

理、扫描和建档。⑥转交时机：患者住 ICU期间，由研究组成

员或护士每日引导患者阅读日记，无法阅读者由护士或书写

者代读，针对特殊事件如导尿、吸痰、家属探视、床边检查等，

鼓励患者自行描述事件发生当时的主观感受或体验；患者转

出 ICU 后，嘱患者自行阅读 ICU 日记，无法阅读者由家属辅

助阅读或代读。⑦干预频次与周期：至少 1次/日，持续 1个

月。⑧质量控制：为增加干预成功率，患者住 ICU期间，给予
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面对面 ICU日记干预，回答患者提出的疑问，分析某些不合

理记忆的可能原因，并鼓励其向医务人员、探视的亲属或朋

友讲述其在 ICU 内的经历；患者转出 ICU 后，每日研究组成

员面对面引导患者阅读 ICU日记或患者家属辅助患者阅读

或代读 ICU日记；同时，告知患者日记仅为患者本人及患者

家属阅读，不予与其他患者分享日记内容。

1.3　观察指标和数据收集

（1）一般资料调查表：自编一般资料调查表，内容包括年

龄、性别、文化程度、职业、婚姻状况、医保类型、是否机械通

气、入 ICU 24 h 内急性生理慢性健康评分（Acute Physiology 
and Chronic Health Evaluation，APACHE）Ⅱ、入院诊断等。

（2）斯坦福急性应激反应问卷（Stanford Acute Stress Re⁃
action Questionnaire，SASRQ)：该问卷包含症状条目共计 30
个，其中分离、回避、再体验、高警觉性、社会功能损害条目数

分别为 10个、6个、6个、6个、2个。评分标准：①根据 Likert 
5 级评分法对每个条目从 0~5 级评分，“没有体验”为 0 分，

“总是体验”为5分，分值范围0~150分，以SASRQ总分≥40分

为发生 ASD 标准，40~56 分提示 ASD 中度，57~150 分提示

ASD重度，分值越高，ASD症状越重。②根据精神病学诊断

手册（DSM）诊断标准，按照症状阳性个数计算，当每个条目

得分0~2分时，代表该条目症状为阴性；当每个条目得分3~5

分时，代表该条目症状为阳性。同时满足不少于以下 6个症

状时诊断ASD可能，分别为分离 3个，回避、再体验和高警觉

性各 1个。本研究由神经精神专科医师根据患者临床表现

及评分标准①同时进行ASD的诊断。SASRQ是国际上用来

评估ASD的常用问卷，其内部一致性系数Cronbach’α=0.93，
再测相关系数 r 为 0.94，问卷的内部一致性和信效度较好。

本研究分别在两组干预前、干预后第 3天、第 7天及第 21天，

由研究组成员（非干预实施者）采用 SASRQ问卷对研究对象

进行调查随访。

1.4　统计学方法

采用 Excel 2010和 SPSS 23.0统计学软件完成数据统计

分析，计量资料符合正态分布的应用均数±标准差（x±s）表

示，计数资料采用频数、构成比，两组研究对象的一般资料和

各变量基线数据的均衡性比较进行独立样本 t 检验和 χ2检

验；ICU 日记对研究对象 ASD 的影响采用重复测量方差分

析。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　2组患者基线资料比较

本研究过程试验组退出患者 1例，最终纳入研究对象 52

科  室
时  间

具体内容

患者方面

家属方面

医务人员方面

一般项目

日常项目

其他项目

备注

年      月         日       星期

患者接受治疗及护理时的反应：

□积极接受  □平静接受

患者需求：

□转普通病房 □知晓病情 □见医生 □打电话      □家属陪伴  □清理身体 □更换衣服 □饮水需求 □食物/物品需求

家属的心理：

□积极     □一般     □担忧

家属对患者康复的期待和祝愿：

□早日康复    □积极配合治疗    □早日转出监护室     □与医护人员真心交流    □提出自己真实需求

医生、护士对患者康复的期待和祝愿：

□早日康复    □积极配合治疗    □早日转出监护室    □与医护人员真心交流    □提出自己真实需求

病情：

□病危     □病重     □平稳

使用仪器设备：

□监护仪  □供氧设备  □有创呼吸机  □无创呼吸机  □吸痰器   □输液/推注泵  □肠内营养泵  □振动排痰仪  □CRRT机

治疗：

□换药      □缝合      □胸穿      □腹穿     □深静脉导管置入        □血液净化    □气管插管  □气管切开  □机械通气  
□纤支镜吸痰     □吸氧      □静脉输液  □采血      □输血

护理：

□注射           □吸痰           □留置导管         □翻身拍背       □功能锻炼       □擦浴         □口腔护理

□进食           □喂药           □肠内营养         □静脉导管更换敷料

病房环境：

□单间      □隔帘     □整洁      □脏乱        □安静      □吵闹

记录特殊事件（患者每日的心理情绪状态和表现）：

床  号
天  气 □晴  □阴  □雨  □多云  □其它（  ）

姓  名

图 1　ICU 日记书写描写单
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例，其中试验组 26 例，对照组 26 例。2 组患者一般资料比

较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性，见表2。

2.2　2组患者干预前后SASRQ评分比较

2 组患者干预前、干预后第 3 天、第 7 天和第 21 天的

SASRQ评分比较见表3。
2.3　2组患者干预后的ASD变化。

2组患者干预后第 3天、第 7天和第 21天的 ASD发生情

况比较见表4。
2.4　2组患者干预前后SASRQ各症状维度分比较

2 组患者干预前、干预后第 3 天、第 7 天和第 21 天的

SASRQ各症状维度分比较见表5。

3　讨 论

3.1　ICU患者ASD处于较高水平

本研究结果显示，干预前试验组 SASRQ评分为

（82.04±22.75）分，对照组 SASRQ 评分为（79.88±
19.19）分，表明 ICU患者ASD水平较高，与国内学者

周然等[14]研究结果类似。这可能与患者在 ICU治疗

期间，受到的直接和间接创伤应激刺激常是难以承

受、突发、不可预料的急性压力、谵妄和妄想性记忆

有关[15]，应激障碍原因常使 ICU 患者遭受躯体创伤

和精神创伤双重打击，发生情绪改变、行为改变、认

知改变及躯体症状等有关。ICU患者受疾病病情和

创伤体验刺激双重因素影响，其生理和心理承受的

压力远比一般普通患者更大，易致 ICU患者ASD处

于较高水平。

因此，ICU 患者 ASD 是临床亟须重视和解决的

重要心理问题，应给予早期、及时有效的治疗和干

预措施，给予更多的心理支持和保护，降低 ICU患者

ASD症状水平。

3.2　ICU日记能降低 ICU患者ASD水平

ICU日记作为预防心理应激障碍的一种有效方

法，其成本低，易被大多数 ICU 患者及家属所接

受[16]。 ICU 患者在 ICU 经历后大多会出现记忆缺

失、妄想或幻觉性侵入性记忆，发生率高达 70%，如

不及时干预，这些记忆可能会长期存在。有学者认

为，ICU 事实记忆是预防 ICU 患者心理应激障碍发

表 2　试验组与对照组基线资料比较结果（x±s；n，%）

项目

年龄（岁）

性别

　　男性

　　女性

入院诊断

　　消化系统疾病

　　呼吸系统疾病

　　多发伤

　　其他

学历

　　小学

　　初中

　　高中/中专

　　大专/本科

职业

　　农民

　　工人

　　企事业职工

　　自由职业

　　其他

APACHEⅡ（分）

机械通气

ICU住院时间（d）

试验组（n=26）
54.15±15.68

17（65.38）

9（34.62）

18（69.23）

3（11.54）

4（15.38）

1（3.85）

6（23.08）

12（46.15）

5（19.23）

3（11.54）

7（26.92）

4（15.38）

2（7.69）

7（26.92）

6（23.08）

19.00±2.42

4（15.38）

4.04±1.84

对照组（n=26）
54.50±13.45

18（69.23）

8（30.77）

16（61.54）

6（23.08）

3（11.54）

1（3.85）

5（19.23）

11（42.31）

7（26.92）

3（11.54）

13（50.00）

1（3.85）

4（15.38）

2（7.69）

6（23.08）

19.15±2.33

1（3.85）

4.50±1.88

t/χ2值

0.085
0.087

1.280

0.469

7.377

0.234
0.885
0.893

P值

0.932
0.768

0.734

0.926

0.117

0.816
0.374
0.376

表 3　2 组患者 SASRQ 评分比较（x±s）

组别

试验组（n=26）
对照组（n=26）
t值

P值

干预前

82.04±22.75

79.88±19.19

-0.369

0.714

干预后第3天

69.69±18.34

79.00±18.59

1.818

0.075

干预后第7天

49.77±12.16

76.88±17.56

6.473

0.000

干预后第21天

35.92±5.54

75.23±17.28

11.045

0.000

F值

97.598

P值

0.000

ηP²

0.661

表 4　2 组患者 ASD 发生情况比较[n（%）]

组别

试验组（n=26）
对照组（n=26）
χ2值

P值

干预后第3天

阳性

24（92.31）
26（100.00）

0.520
0.471

阴性

2（7.69）
0（0.00）

干预后第7天

阳性

18（69.23）
25（96.15）

4.837
0.028

阴性

8（30.77）
1（3.85）

干预后第21天

阳性

10（38.46）
20（76.92）

7.879
0.005

阴性

16（61.54）
6（23.08）

χ2值

21.143
10.333

P值

<0.001
0.006

—— 1274



重庆医科大学学报 2023 年第 48 卷第 10 期 （Journal of Chongqing Medical University 2023.Vol.48 No.10 ）

生的保护性因素[17]。采用 ICU日记记录患者在 ICU
期间的经历、事件及感受，可帮助患者记住 ICU期间

的“遗忘期”，回忆起 ICU住院期间的情况，改善患者

的心理问题。国外研究表明[18]，ICU 日记可以帮助

患者回忆在 ICU 期间的治疗情景，弥补 ICU 期间的

记忆缺失，获得真实感，重构疾病发展和康复过程，

强化事实记忆，减少妄想性记忆，有利于病人认知

功能的锻炼和恢复，进而降低ASD的症状。本研究

结果显示，试验组干预后第 7 天、第 21 天 ASD 阳性

率明显低于对照组，差异有统计学意义（P=0.028、P=
0.005）。ICU 日记干预有利于减少 ASD 的发生率，

保护或避免患者由 ASD 转化为 PTSD。ICU 期间的

事实记忆或真实性记忆的保存，对其免受错误记忆

或妄想性记忆的侵扰和损害具有保护作用，有利于

帮助 ICU患者治疗或避免ASD的发生。

既往研究表明，创伤应激动物模型ASD小鼠受

应激刺激后 72 h、7 d、21 d 焦虑随时间变化呈增加

趋势，探索能力下降，提示针对 ASD 的干预应注重

创伤后早期进行[19]。本研究结果显示，试验组 ICU
日记干预后第 7天和干预后第 21天 SASRQ 评分显

著低于对照组，差异具有统计学意义（P=0.000），表

明 ICU日记对 ICU患者ASD早期护理干预有显著效

益。众多研究表明，认知行为疗法对ASD有很好的

疗效[15，20]。而 ICU日记基于处理情绪理论的作用原

理与认知行为疗法原理一致，因此，ICU日记对 ICU
患者ASD的早期干预效果显著。

3.3　ICU日记能降低 ICU患者ASD各维度水平

ASD主要强调创伤的分离反应，主要临床表现

为分离、创伤再体验、回避、焦虑或醒觉性增高等。

分离包括麻木、现实感丧失、意识涣散、人格解体、

分裂性遗忘；再体验包括与创伤事件关联的思考、

想象或悲痛的再现；回避指对创伤事件相关的思

考、情感或地点等的回避；焦虑或醒觉性增高指失

眠、焦躁不安、高度警惕、易怒、注意力难以集中。

本研究显示，在干预后第 3 天，在分离、功能损害 2
个维度上，2 组患者存在统计学意义的差异（P=
0.035、P=0.016），试验组评分显著低于对照组；在干

预后第 7天，在急性应激反应变量各维度上两组患

者评分存在统计学意义的差异（P=0.000），试验组

评分显著低于对照组；在干预后第 21天，在急性应

激反应变量各维度上两组患者评分存在统计学意

义的差异（P=0.000），试验组评分显著低于对照组。

本研究应用 ICU 日记对 ICU 患者 ASD 进行早期干

预，观察到患者 ASD 各维度水平呈降低趋势，提示

ICU日记对 ICU患者ASD干预有效可行。

表 5　2 组患者 SASRQ 各症状维度评分比较（x±s）

项目

分离

再体验

回避

激惹

功能损害

组别

试验组（n=26）
对照组（n=26）

t值

P值

试验组（n=26）
对照组（n=26）

t值

P值

试验组（n=26）
对照组（n=26）

t值

P值

试验组（n=26）
对照组（n=26）

t值

P值

试验组（n=26）
对照组（n=26）

t值

P值

干预前

28.08±7.69

27.81±6.73

0.134

0.894

14.62±4.53

13.62±3.50

0.890

0.378

18.15±4.56

17.38±3.70

0.668

0.507

15.27±5.95

15.08±4.86

0.128

0.899

5.92±1.55

6.00±1.50

-0.182

0.856

干预后第3天

23.38±6.68

27.38±6.60

-2.172

0.035

12.65±3.75

13.65±3.42

-1.005

0.320

15.62±3.46

17.12±3.73

-1.501

0.140

13.08±4.55

15.00±4.61

-1.513

0.137

4.96±1.48

6.00±1.52

-2.491

0.016

干预后第7天

15.69±4.63

25.96±6.21

-6.763

0.000

9.46±2.61

13.54±3.34

-4.906

0.000

11.85±2.26

16.96±3.62

-6.118

0.000

9.08±3.17

14.92±4.43

-5.473

0.000

3.69±1.01

5.81±1.41

-6.204

0.000

干预后第21天

10.08±2.30

24.54±6.15

-11.238

0.000

7.12±1.37

13.50±3.33

-9.055

0.000

9.65±1.92

16.92±3.60

-9.089

0.000

6.27±1.34

14.77±4.30

-9.617

0.000

2.81±0.94

5.81±1.41

-9.009

0.000
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4　小 结

目前，国内 ICU日记尚未形成统一的规范和标

准、记录格式和方法不统一，书写内容主观、随意，

地域差异显著等，加之，大多数临床研究将其聚焦

于 PTSD 的干预研究，而对 ASD 的干预随机对照研

究鲜见报道。本研究初步探索构建适合我国国情

的 ICU 日记，通过随机对照实验验证了其对 ICU 患

者ASD的早期护理干预效果，填充了日记法和ASD
研究领域相关成果，对临床危重症患者的心理和干

预护理方面有一定的借鉴和指导性意义。
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