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  [摘 要] 目的 探讨危重症患者ICU治疗后尊严受损症状潜在剖面,并探究不同潜在类别的影响因素,
为临床医护人员医疗决策制定提供参考意见。方法 采用横断面调查法,对国内9个省、市、自治区,40所三级

甲等综合医院内入住ICU治疗后的各类危重症患者,使用一般资料调查表、中文版尊严调查量表展开抽样调

查,并对其尊严受损症状进行剖面分析,识别不同类别的影响因素。结果 本次调查随机抽取问卷370份,有

效问卷358份。ICU 转 出 患 者 尊 严 受 损 症 状 分 为2个 潜 在 类 别,低 症 状 困 扰 且 社 会 支 持 匮 乏 组243例

(67.88%)与高症状困扰且精神支持需求组115例(32.12%)。Logistic回归分析显示,年龄[比值比(OR)=
1.107,95%可信区间(95%CI)1.051~1.165]、亲友探视频次(OR=3.087,95%CI

 

1.535~6.208)、ICU入住

时间(OR=1.290,95%CI
 

1.059~1.570)、转出时是否气管切开(OR=5.487,95%CI
 

1.343~22.418)以及职

工医保(OR=0.140,95%CI
 

0.033~0.589)是ICU转出患者尊严受损症状分型的主要影响因素。结论 ICU
转出患者尊严受损症状存在异质性,照护及管理者需根据其症状特点制定准确的照护管理体系。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

potential
 

profile
 

of
 

dignity
 

impairment
 

symptoms
 

in
 

critically
 

ill
 

patients
 

after
 

ICU
 

treatment,and
 

to
 

investigate
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

different
 

potential
 

categories,so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

opinions
 

for
 

the
 

medical
 

decision-making
 

of
 

clinical
 

medical
 

staff.Methods A
 

cross-sectional
 

survey
 

was
 

conducted
 

on
 

various
 

critically
 

ill
 

patients
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

ICU
 

for
 

treatment
 

in
 

40
 

tertiary
 

grade
 

A
 

general
 

hospitals
 

in
 

9
 

provinces,municipalities
 

and
 

autonomous
 

regions
 

across
 

the
 

country.A
 

sam-
pling

 

survey
 

was
 

carried
 

out
 

using
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire
 

and
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Digni-
ty

 

Survey
 

Scale.A
 

cross-sectional
 

analysis
 

of
 

their
 

dignity
 

impairment
 

symptoms
 

was
 

conducted
 

to
 

identify
 

different
 

types
 

of
 

influencing
 

factors.Results In
 

this
 

survey,370
 

questionnaires
 

were
 

randomly
 

selected,with
 

358
 

valid
 

responses.ICU
 

patients
 

discharged
 

with
 

dignity
 

impairment
 

symptoms
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

latent
 

categories:Low-symptom
 

distress
 

with
 

poor
 

social
 

support
 

with
 

243
 

cases(67.88%)
 

and
 

the
 

high
 

symptom
 

distress
 

with
 

mental
 

support
 

need
 

with
 

115
 

cases(32.12%).The
 

results
 

of
 

the
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age
 

[odds
 

ratio(OR)=1.107,95%
 

confidence
 

interval
 

(95%CI)
 

1.051-1.165],the
 

number
 

of
 

visits
 

by
 

relatives
 

and
 

friends(OR=3.087,95%CI
 

1.535-6.208),the
 

length
 

of
 

ICU
 

stay(OR=1.290,95%
CI

 

1.059-1.570),whether
 

the
 

patient
 

was
 

intubated
 

at
 

discharge(OR=5.487,95%CI
 

1.343-22.418)
 

and
 

employee
 

medical
 

insurance(OR=0.140,95%CI
 

0.033-0.589)
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
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classification
 

of
 

dignity
 

impairment
 

symptoms
 

in
 

ICU
 

discharged
 

patients.Conclusion There
 

is
 

heterogeneity
 

in
 

dignity
 

impairment
 

symptoms
 

of
 

ICU
 

discharged
 

patients,and
 

caregivers
 

and
 

managers
 

need
 

to
 

develop
 

ac-
curate

 

care
 

and
 

management
 

systems
 

based
 

on
 

their
 

symptom
 

characteristics.
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  随着现代医学模式由“以疾病为中心”转向“以患

者为中心”后,诸如“亲切”“博爱”“尊重”等词组已逐

渐构成了医疗服务的核心价值观[1]。然而,现今国内

外医护人员对于各类危重症患者的研究热点[2],仍主

要集中于患者生理症状方面,而对于心理方面的研究

则相对少见,尤其是基于ICU内治疗与护理措施的特

殊性,对其尊严管理现况展开深入研究。尊严是指个

体感受到有自尊、有价值感和被尊重的质量或状态,
是一种人类固有的、内在的特征[3]。近年来,在医学

领域尊严的重要性越来越受到广大学者的广泛认可,
已经成为国内外医疗协会与团体组织普遍关注的问

题[4]。然而,对于各类危重症患者而言,不仅是一类

因病情危重导致个人自理能力部分或完全丧失,而致

个人病耻感极强与价值感丧失的敏感人群[5],还是一

类因治疗需要被迫隐私暴露或肢体约束管理等,而致

个人形象受损与个人权利被侵犯的高危人群,导致其

极易出现尊严受损症状[6]。有研究指出,当患者一旦

发生尊严受损症状时,将会产生焦虑抑郁、精神萎靡

等症状,直接影响其生活质量及疾病预后,甚至加速

患者的死亡[7]。目前,针对危重症患者心理领域的研

究,多数采用以变量为中心的研究方法,侧重于量表

评估总分与其他变量之间的关系,忽视了不同群体间

的异质性[8]。故此,本研究采用潜在剖面分析法,对
ICU转出尊严受损症状的调查结果进行特征分类,并
探讨其差异性,以期为临床医护人员制定针对性的干

预策略提供参考。
1 对象与方法

1.1 调查对象 本项目于2025年2月10-25日,
抽取我国中西部地区,包括四川省、贵州省、云南省、
广西壮族自治区、重庆市、甘肃省、陕西省、湖北省以

及湖南省,共计40所三级甲等综合性医疗机构内,进
入ICU治疗后的各类危重症患者作为调查对象。本

研究采用随机效应模型样本量估算公式2[9],对所需

样本量展开估算,其中Za/2取1.96(对应显著性水平

0.05),是总体标准差,E是容许误差。根据项目组前

期对自贡市符合纳排标准的20例患者,尊严受损症

状调查得分得出≈15。为确保研究结果具有较高精

确度,设定了容许误差为±2单位。带入公式计算得

出本项目约需调查患者216例,考虑10%的无效样

本,计算得出最终需调查237例患者。为确保样本的

代表性和研究结果的科学性,本项目在抽样过程中采

用随机抽样法,具体调查数量根据每所医院ICU床位

数和患者流动情况进行动态确定,每所医院根据调查

结果随机抽取样本量最多为10例,最少为3例。在

本研究中,所有患者为ICU治疗后转出患者,处于疾

病康复期,可有效配合调查研究。纳入标准:年龄≥
18岁;具有自主意识,具备言语或非言语交流功能;入
住ICU治疗时间≥24

 

h;转出ICU时间≤24
 

h;患者

或家属愿意配合此次调查。排除标准:近3个月内具

有抑郁、谵妄等症状诊断史;具有精神疾病史;正在参

加其他心理调查相关研究;合并严重视听障碍。本项

目已通过自贡市第四人民医院伦理委员会审批(审批

号:EC-2024-008)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 在本研究中一般资料调查

表由项目组成员基于文献调研基础、临床工作经验以

及专家函询后自行设计,主要由患者一般人口学资料

和疾病相关资料组成。患者一般人口学资料中,婚姻

状态在婚指目前处于婚姻状态,非在婚指未婚、离异、
丧偶等非婚姻状态;工作状态中其他主要指无业、离
职等状态;医疗费用支付方式中其他主要指商业保

险、社会救助基金等。疾病相关资料中,合并其他系

统功能障碍数量主要指在原发疾病以外的其他系统

合并症,如循环系统的休克、高血压等;呼吸系统的肺

炎、肺不张等;内分泌系统的甲状腺功能亢进、糖尿

病等。
1.2.2 中文版尊严调查量表 尊严调查量表最先由

加拿大学者 CHOCHINOV 等[10]于2002年编制发

行,其后,葛国靖等[11]于2016年对中文版患者尊严调

查量表展开内容修订及信效度检验。该量表包括症

状困扰、心理状况、依赖性、社会支持以及精神安宁5
个维度,共计25个条目,由患者对应自身症状,从无

困扰到受到非常严重困扰进行自我评估。各条目分

别计分为1~5
 

分,量表总分为25~125
 

分,得分越高

表明尊严受损症状越重。该量表的Cronbach's
 

α系

数为0.924,在本研究中为0.875。
1.3 资料收集方法与质量控制 在研究开展前组建

研究小组,由项目组成员将本项目研究背景、调查方

法等内容向各医疗机构内医生或护士进行详细介绍

说明。同时,在每个医院设置了一名调研负责人并对

其进行调研内容统一培训指导,由他们负责本院区调

查过程的质量控制与数据收集。对于本研究所有回

收问卷,由2名研究人员根据每个地区实际调查数

量,采用抽签法进行随机抽取,并对调查内容进行共

同审核、筛查,对于所有条目调查结果为极端值、部分

条目调查结果超出理论值、存在严重偏倚风险的调查
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问卷予以剔除。当所有内容调查完毕后,由各地区负

责人统一收集并邮寄。
1.4 统计学处理 运用 Mplus

 

8.3软件进行探索式

潜在剖面分析,以中文版尊严调查量表5个维度为外

显指标,设置1~5个类别进行潜在剖面分析的模型

拟合估计。模型适配检验指标主要有艾凯克信息标

准(AIC)、贝叶斯信息标准(BIC)、样本校正的贝叶斯

信息标准(aBIC)和信息熵(Entropy),以及罗-梦戴尔-
鲁本校正似然比检验(LMR)和基于Bootstrap的似

然比检验(BLRT)。
 

AIC、BIC以及aBIC数值越小表

示模型拟合得越好,Entropy指数在接近1.0的情况

下被认为有更好的预测性。LMR和BLRT
 

2个指标

的P值达到显著水平,则表明k个类别的模型显著优

于k-1个类别的模型。在此基础上,采用SPSS
 

26.0
进行统计分析,计数资料采用例和百分比表示,组间

比较采用χ2 检验,等级资料采用秩和检验;正态分布

的计量资料采用x±s表示,组间比较采用t检验,非
正态分布的计量资料采用 M(Q25,Q75)表示,组间比

较采用非参数检验。选出差异有统计学意义的因素,
并采用多因素回归分析进一步识别危险因素。检验

水准α=0.05。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 调查对象的一般资料 本次调查共回收问卷

442份,按照医院调查数量与患者抽样数量1∶10的

原则,进行随机抽取问卷370份,其中有效问卷358
份,有效回收率为96.75%。358例患者中,男182
例,女176例。量表评估总分为(44.95±28.79)分,
心理状况维度为(11.73±5.14)分,症状困扰维度为

(17.35±6.35)分,精神安宁维度为(19.87±10.19)
分,依赖性维度为(17.93±7.26)分,社会支持维度为

(21.15±9.45)分。
2.2 ICU转出患者尊严受损症状潜在剖面分析结

果 根据ICU转出患者尊严调查量表各维度得分情

况,构建了5个潜在剖面模型,根据 AIC、BIC、aBIC、
Entropy、LMR和BLMR联合评估其尊严受损症状

的异质性。潜在剖面分析和模型结果如表1所示,随
着剖面的增加,AIC、BIC、aBIC整体呈下降趋势,当类

别数量达到2时,Entropy值最高,且LMR与BLMR
差异均有统计学意义(P<0.05),表明2个类别的模

型拟合度最佳。见表1。

表1  不同模型潜在剖面分析参数拟合指标

模型 AIC BIC aBIC Entropy
P

LMR BLRT
类别概率

1 11
 

426.639 11
 

464.721 11
 

433.000

2 9
 

072.718 9
 

133.648 9
 

082.895 0.985 <0.001 <0.001 0.321/0.679

3 8
 

497.878 8
 

581.658 8
 

511.872 0.981 0.622 0.626 0.723/0.134/0.142

4 8
  

229.080 8
 

335.708 8
 

246.890 0.964 0.005 0.004 0.099/0.723/0.138/0.040

5 8
 

015.734 8
 

145.210 8
 

037.360 0.922 0.347 <0.001 0.360/0.099/0.138/0.363/0.040

2.3 ICU转出患者尊严受损症状潜在剖面命名及特

点 根据2个潜在类别特征分析显示,C1类别患者

在症状困扰和依赖性维度得分较低。然而,精神安宁

和社会支持得分相对较高。因此,C1类别被命名为

低症状困扰且社会支持匮乏组。C2类别患者在心理

状况和社会支持维度得分较低,在症状困扰、精神安

宁和依赖性方面得分较高。因此,C2类别被命名为

高症状困扰且精神支持需求组。各类别在尊严调查

量表各维度得分情况见图1。

图1  ICU转出患者尊严受损症状的潜在剖面

2.4 ICU转出患者尊严受损症状潜在剖面的单因素

分析结果 以ICU转出患者尊严受损症状的2个类

别为因变量,以患者人口学资料及疾病相关资料为自

变量进行单因素分析,结果显示,年龄、文化程度、主
要职业、工作状态、医疗费用支付方式、居住地、主要

探视人员、亲友探视频次、自评家庭融洽度、自评经济

压力、APACHⅡ评分、原发疾病、合并功能障碍系统

数量、ICU入住时间、ICU入住频次、是否肠内营养治

疗、是否镇静镇痛治疗、是否留置胃管以及转出时是

否气管切开是ICU转出患者尊严受损症状异质性的

主要影响因素。见表2。
2.5 ICU转出患者尊严受损症状潜在剖面的多因素

分析结果 以ICU转出患者尊严受损症状剖面分析

结果为因变量,将单因素分析结果中具有统计学意义

的自变量纳入回归模型,展开二分类回归分析筛查识

别其影响因素。结果显示,年龄、亲友探视频次、ICU
住院时间、转出时是否气管切开、职工医保是影响

ICU转出患者尊严受损症状异质性的主要影响因素。
自变量赋值方式见表3,回归分析结果见表4。
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表2  ICU转出患者尊严受损症状潜在剖面单因素分析

项目 C1(n=243,67.88%) C2(n=115,32.12%) χ2/Z P

性别[n(%)] 1.571 0.210

 男 118(48.55) 64(55.65)

 女 125(51.45) 51(44.35)

年龄
 

[M(Q25,Q75),岁] 39(31,47) 65(52,74) -10.088 <0.001

体质量指数[M(Q25,Q75),kg/m
2] 24.7(21.9,25.8) 24.3(22.1,25.9) 0.203 0.839

民族[n(%)] 0.084 0.771

 汉族 202(83.12) 97(84.34)

 其他民族 41(16.88) 18(15.66)

婚姻状况[n(%)] 2.394 0.122

 在婚 168(69.13) 70(60.87)

 非在婚 75(30.87) 45(39.13)

宗教信仰[n(%)] 0.706 0.401

 无 178(73.25) 89(77.39)

 有 65(26.75) 26(22.61)

文化程度[n(%)] -8.438 <0.001

 小学及以下 17(7.00) 51(44.35)

 初中 31(12.76) 21(18.26)

 高中 66(27.16) 22(19.13)

 大学及以上学历 129(53.08) 21(18.26)

主要职业[n(%)] 91.114 <0.001

 专业技术人员 89(36.63) 16(13.91)

 商业金融 54(22.22) 14(12.17)

 服务业 43(17.69) 13(11.31)

 农林渔牧 27(11.11) 67(58.26)

 其他 30(12.35) 5(4.35)

工作状态[n(%)] 61.470 <0.001

 在职 183(75.31) 53(46.09)

 退休 14(5.76) 44(38.26)

 待业或无业 46(18.93) 18(15.65)

医疗费用支付方式[n(%)] 54.944 <0.001

 城乡居民医保 85(34.98) 56(48.70)

 自费 9(3.70) 20(17.39)

 职工医保 140(57.62) 24(20.87)

 其他 9(3.70) 15(13.04)

居住地[n(%)] 22.802 <0.001

 农村 81(33.33) 69(60.00)

 城镇 162(66.67) 46(40.00)

子女数量[n(%)] 0.606 0.545

 0个 41(16.87) 12(10.43)

 1个 57(23.46) 27(23.47)

 2个 84(34.57) 52(45.23)

 >2个 61(25.10) 24(20.87)

主要探视人员[n(%)] 64.908 <0.001

 配偶 126(51.85) 38(33.04)

 父母 84(34.57) 16(13.91)

 子女 26(10.70) 52(45.22)
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续表2  ICU转出患者尊严受损症状潜在剖面单因素分析

项目 C1(n=243,67.88%) C2(n=115,32.12%) χ2/Z P

 其他 7(2.88) 9(7.83)

亲友探视频次[n(%)] 10.761 <0.001

 至少1天1次 196(80.66) 29(25.22)

 约2天1次 33(13.58) 24(20.87)

 约3天1次 4(1.65) 33(28.70)

 >3天1次 10(4.11) 29(25.21)

自评家庭融洽度[n(%)] 8.178 <0.001

 不融洽 19(7.82) 34(29.57)

 比较融洽 80(32.92) 63(54.78)

 很融洽 144(59.26) 18(15.65)

自评经济压力[n(%)] 5.536 <0.001

 无压力 113(46.50) 25(21.74)

 有些压力 118(48.56) 67(58.26)

 压力很大 12(4.94) 23(20.00)

APACHⅡ评分[M(Q25,Q75),分] 18(16,20) 22(16,25) -3.010 0.003

原发疾病[n(%)] 52.625 <0.001

 神经系统疾病 45(18.52) 38(33.04)

 呼吸系统疾病 19(7.82) 35(30.44)

 循环系统疾病 90(37.04) 19(16.52)

 消化系统疾病 45(18.52) 8(6.96)

 其他系统疾病 44(18.10) 15(13.04)

合并功能障碍系统数量[n(%)] 7.208 <0.001

 1个系统 139(57.20) 34(29.56)

 2个系统 98(40.33) 35(30.43)

 3个系统 5(2.06) 35(30.43)

 >3个系统 1(0.41) 11(9.58)

ICU入住时间[M(Q25,Q75),d] 3(2,4) 11(7,15) -11.262 <0.001

ICU入住频次[n(%)] 12.654 <0.001

 1次 231(95.06) 38(33.04)

 2次 8(3.29) 37(32.17)

 >2次 4(1.65) 40(34.79)

是否肠内营养治疗[n(%)] 148.143 <0.001

 否 210(86.42) 24(20.87)

 是 33(13.58) 91(79.13)

是否机械通气治疗[n(%)] 3.151 0.076

 否 58(23.87) 18(15.65)

 是 185(76.13) 97(84.35)

是否镇静镇痛治疗[n(%) 10.205 0.001

 否 55(22.63) 10(8.70)

 是 188(77.37) 105(91.30)

是否保护性约束[n(%)] 0.654 0.419

 否 48(19.75) 27(23.48)

 是 195(80.25) 88(76.52)
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续表2  ICU转出患者尊严受损症状潜在剖面单因素分析

项目 C1(n=243,67.88%) C2(n=115,32.12%) χ2/Z P

是否留置尿管[n(%)] 2.033 0.154

 否 15(6.17) 12(10.43)

 是 228(93.83) 103(89.57)

是否留置胃管[n(%)] 33.318 <0.001

 否 87(35.80) 8(6.96)

 是 156(64.20) 107(93.04)

转出时是否气管切开[n(%)] 63.550 <0.001

 否 233(95.88) 74(64.34)

 是 10(4.12) 41(35.66)

自评睡眠质量[n(%)] 0.584 0.559

 很差 108(44.44) 48(41.74)

 比较差 75(30.87) 50(43.48)

 较好 55(22.63) 16(13.91)

 很好 5(2.06) 1(0.87)

表3  自变量赋值方式

项目 赋值方式

年龄 原值录入

文化程度 小学及以下=0,初中=1,高中=2,大学及以上=3

主要职业 以专业技术人员为参照设置哑变量,专业技术人员=(0,0,0,0),商业金融=(1,0,0,0),服务业=(0,1,0,0),
农林渔牧=(0,0,1,0),其他=(0,0,0,1)

工作状态 在职=0,退休=1,待业或无业=2

医疗费用支付方式 以城乡居民医保为参照设置哑变量,城乡居民医保=(0,0,0),自费=(1,0,0),职工医保=(0,1,0),其他=(0,

0,1)

居住地 农村=0,城镇=1

主要探视人员 配偶=0,父母=1,子女=2,其他=3

亲友探视频次 至少1天1次=0,约1天1次=1,约3天1次=2,>3天1次=3

自评家庭融洽度 不融洽=0,比较融洽=1,很融洽=2

自评经济压力 无压力=0,有些压力=1,压力很大=2

APACHⅡ评分 原值录入

原发疾病 以神经系统疾病为参照设置哑变量,神经系统疾病=(0,0,0,0),呼吸系统疾病=(1,0,0,0),循环系统疾病=
(0,1,0,0),消化系统疾病=(0,0,1,0),其他系统疾病=(0,0,0,1)合并功能障

碍系统数量 1个系统=0,2个系统=1,3个系统=2,>3个系统=3

ICU入住时间 原值录入

ICU入住频次 原值录入

是否肠内营养治疗 否=0,是=1

是否镇静镇痛治疗 否=0,是=1

是否留置胃管 否=0,是=1

转出时是否气管切开 否=0,是=1

  注:APACHⅡ评分为急性生理与慢性健康状况评分。

表4  ICU转出患者尊严受损症状异质性的多因素分析结果

项目 B B 值标准误 Wald
 

χ2 P OR 95%CI

年龄 0.101 0.026 15.004 <0.001
 

1.107 1.051~1.165

医疗费用支付方式
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续表4  ICU转出患者尊严受损症状异质性的多因素分析结果

项目 B B 值标准误 Wald
 

χ2 P OR 95%CI

 城乡居民医保a

 自费 1.485 2.736 0.295 0.597 4.415 0.021~941.380

 职工医保 -1.968 0.734 7.191 0.007 0.140 0.033~0.589

 其他 -1.214 3.192 0.145 0.704 0.297 0.001~154.599

亲友探视频次 1.127 0.356 10.001 0.002 3.087 1.535~6.208

ICU入住时间 0.255 0.100 6.427 0.011
 

1.290 1.059~1.570

转出时是否气管切开 1.702 0.718 5.619 0.018
 

5.487 1.343~22.418

  注:a参照组;OR 为比值比;95%CI为95%可信区间。

3 讨  论

3.1 ICU转出患者尊严受损症状属于轻中度且存在

2个类别剖面 本研究通过对国内40所三级甲等综

合医院调查发现,ICU转出患者尊严受损症状平均得

分为44分,参照董淑贤等[12]所使用的百分比转化法,
即量表总分为125分,转化后百分比为35.20%,表明

ICU转出患者尊严受损症状处于轻中度水平。进一

步剖面分析发现,ICU转出患者尊严受损症状主要分

为2个主要类别,低症状困扰且社会支持匮乏组表现

为低心理负担与低症状困扰,但对精神支持有较高需

求。高症状困扰且精神支持需求组表现为心理负担

重、依赖性高,且存在社会支持明显不足。尽管该症

状处于中下水平,但其对患者所导致的心理创伤仍不

容忽视,临床医护人员急需建立健全相关症状预防管

理体系。
3.2 ICU转出患者尊严受损症状异质性影响因素

3.2.1 年龄 本研究表明,年龄是影响ICU转出患

者尊严受损症状异质性的重要因素(OR=1.107,P<
0.05)。随着年龄的增长,患者更倾向于归属于高症

状困扰且精神支持需求类。分析原因可能如下,随着

年龄的增长人体各项生理机能逐渐衰退,导致高龄患

者在面对重大疾病或创伤时,更容易出现生理和心理

上的应激反应[13],尤其是在面对气管插管、有创监测

等侵入性操作和治疗时,使患者倍感身心不适,进而

使该类患者更易出现尊严受损症状。因此,建议临床

医护人员对于高龄患者积极寻找药物及心理干预措

施,及时缓解患者的身心痛苦。此外,也可使用生命

回顾疗法,帮助患者回忆一些人生中有价值且很重要

的往事,进而消除患者思想上的压力或自卑感。
3.2.2 职工医保医疗费用支付方式 本研究结果表

明,职工医保是影响ICU转出患者尊严受损症状异质

性的显著因素(OR=0.140,P<0.05),且参加职工医

保的患者较少归属于高症状困扰且精神支持需求类

患者,该结论与郭艳汝等[14]的研究报道具有相似性。
分析原因可能如下,在我国职工医保的报销范围和比

例通常比城镇居民医保更加广泛且优厚[15]。同时,许
多企业为员工提供的职工医保不仅仅是一种经济支

持,还包括了心理健康服务、社会支持等资源。因此,
使患者在面对重大疾病时可获得相对更多的社会支

持,进而减少患者因孤独、无助等情绪而导致的尊严

受损症状。因此,在临床实践过程中,对于采用非职

工医保医疗费用支付方式的患者,在转出ICU后应尽

可能为其提供更多的心理支持,积极引导患者调节不

良情绪,鼓励家属积极营造舒适的环境氛围,促进其

身心和社会功能的恢复。
3.2.3 亲友探视频次 本研究结果显示,亲友探视

频次是ICU转出患者尊严受损症状异质性的影响因

素(OR=3.087,P<0.05),且探视频次越少的患者越

容易归属于高症状困扰且精神支持需求类。该结论

与邓云云等[16]研究报道具有相似性。分析原因可能

如下,亲友的关怀是患者患病后心理支持的主要来

源,而亲友探视频率越高患者越能感受到被重视、被
尊重,使其在疾病治疗期间具有更高的安全感,进而

提高其自我心理韧性,使其采取更加积极主动的态度

与方式应对疾病,进而提升其尊严水平。反之,亲友

探视频次越少的患者,其自尊程度及安全感则相对较

弱,进而表现出更高的尊严受损风险。因此,建议在

临床实践过程中,积极鼓励患者家属或朋友对其进行

探视访问,增加患者陪伴时间。同时,也建议不同医

疗机构积极优化探视模式,例如视频探视、预约探视

等模式的灵活使用等[17]。
3.2.4 ICU入住时间 本研究结果显示,ICU入住

时间是影响ICU转出患者尊严受损症状异质性的显

著因素之一(OR=1.290,P<0.05),且随着ICU入

住时间的增加,患者更容易归属于高症状困扰且精神

支持需求类,该结论与FALVEY等[18]研究报道具有

相似性。分析原因可能如下,患者在ICU治疗期间,
因病情的严重性和不确定性使其常常出现焦虑、恐惧

症状。同时,因ICU封闭式的治疗环境使患者与亲友

沟通交流直接受限,导致其常常出现强烈的孤独感和

无助感,直接影响患者的尊严水平[19]。此外,医护人

员在实践过程中尤其关注患者生命体征的监护,而对

于患者心理关怀尤其不足,进而使患者感到被忽视和

冷漠对待,进一步损害其尊严和感受[20]。因此,建议
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对于长时间入住ICU 的患者,应注重其心理功能状

态,积极筛查不良心理症状,并为患者及时提供个体

化的干预方法,例如通过尊严疗法、意义疗法等方式

进行干预,以降低患者尊严受损程度[21]。
3.2.5 转出时存在气管切开 本研究结果显示,转
出时存在气管切开(OR=5.487)的患者更容易归属

于高症状困扰且精神支持需求类。分析原因可能如

下,对于该类患者,气管切开后需要长时间依靠呼吸

机或者其他辅助设备来维持正常的呼吸功能,且需要

依赖医护或家人的长期照护,而这种依赖性和自主性

的丧失将直接损害患者的尊严感[22]。同时,气管切开

也使患者在外观上显得与众不同,在一定程度上也增

加了其尊严受损的风险。因此,建议医护人员积极关

注该类患者的心理变化,鼓励患者表达内心感受。例

如,医护人员、心理医生等多个专业领域工作人员可

采取多学科协作模式,共同制定患者的个体化治疗方

案,满足患者的身心需求。同时,也可积极邀请家属

协助引导患者树立正确的观念态度,帮助患者重新建

立起对疾病康复的信心。
本研究通过对我国37所三级甲等综合医院的

358例ICU转出患者尊严受损症状展开剖面分析,发
现可分为2种不同的类别,类别分型与患者年龄、医
疗费用支付方式、亲友探视频次、ICU入住时间以及

转出时是否存在气管切开具有直接关联性。建议未

来增加对各类危重症患者转出ICU后的心理研究,并
采用多学科协作模式对各类危重症患者ICU治疗后

尊严受损症状预警机制、干预方案展开积极探索。在

本研究中,仅对我国中西部地区展开现况调查,是否

存在地域差异性还有待进一步研究。
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