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Abstract: With thetremendous advances in medical technology and treatment regimes 

of Pediatric Intensive Care Unit（PICU, the mortality of critical ill children was 

decreased. As a result, there is an increasing preoccupation regarding Psychological 

and Behavioral Responses in children following PICU hospitalization. Due to the 

characteristics of infant’s growth and development, it is often more easily than old 

children to be admitted to PICU and have abnormal psychological and behavior 

responses, but the evaluation and intervention for infants of PICU hospitalization 

was not enough. This study aims to explore psychological and behavioral responses in 

infants admitted to PICU, potentially leading to remedial or preventive interventions, 

making children gain long-term health life after discharge.
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摘  要：随着儿科重症监护病房（Pediatric Intensive Care Unit，PICU）诊疗技

术的不断上升，危重症儿童的死亡率不断下降，随之而来的对儿童住院相关

的的心理行为的变化也日益受到关注。婴幼儿由于其特定的生长发育特点往往

比大年龄儿童更加容易进入 PICU 并且出现心理行为的异常，但是对于婴幼儿

PICU 住院后心理状态的评估和干预并不多。本文通过对 PICU 住院的婴幼儿的

心理行为进行了探究，以便更早、更好的进行心理干预，使得出院后儿童获得

长期健康生活。
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儿科重症监护病房（Pediatric Intensive Care Unit，PICU）收治危重患儿的

诊疗技术方法已取得了巨大的发展，这大大降低了危重症儿童的死亡率，然而

儿童出院后部分会经历一些身体的障碍和负面的心理行为影响，这不仅会给家

庭、社会造成医疗负担，也大大影响儿童长远的正常社会生活。因此，学界对

有 PICU 住院经历的患儿可能会产生负面心理行为的关注日益增加。

研究报道，大约 25% 的儿童在出院后第一年内出现了负面的心理行为，其

中包括创伤后应激障碍、焦虑不安及行为发育异常等［1］［2］。在大年龄出

院儿童中还发现了如 ADHD、社交问题的发生率升高等行为问题，这也同时证

实了压力和创伤对注意力和行为的影响［3］。此外，与健康相关的生活质量

（HRQOL）研究也支持了持续负面影响的概念，在 PICU 出院后 1 年内，20-

30% 的儿童的情绪幸福感会恶化［4］。

婴幼儿期属于心理行为发育的关键时期，外界微小的变化对其都有不同程

度的影响。由于特异性评估工具的缺乏和很多精神心理疾病诊断标准对年龄的

限制，使得婴幼儿的心理行为异常的诊断较为困难。相比较于年长儿，婴幼儿

更加容易因疾病或者意外进入 PICU，PICU 住院婴幼儿往往比成人 ICU 患者生

存率更高，并且生存时间也长的多，所以后续的心理行为异常出现的可能性也

更大［5］。同时由于中国儿童精神科医师的不足，婴幼儿患儿 PICU 住院期间

及出院后的心理行为状态缺乏有效的评估和干预［6］。国内外综述中并没有系

统的关于 PICU 住院相关的婴幼儿心理行为状态的广泛变化的阐述。

本文主要通过阐述 PICU 的住院特点，探讨 PICU 住院婴幼儿容易出现的心

理行为问题及分析目前常见的有效的干预方法，以促进重症监护婴幼儿出院后

的健康长远生活，减轻家庭父母养育压力［7］。

1  婴幼儿 PICU 住院特点

1.1  入院原因

PICU 入院的疾病通常可分为以下几类：意外伤害、突然的急性疾病、神经

系统状况的恶化、呼吸衰竭、术后护理等，其中在婴幼儿中常见的包括疾病依
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次为心血管手术、呼吸系统、其他的医疗问题、神经系统疾病、意外创伤以及

其他非心脏手术等［5］。对于婴幼儿阶段的患儿来说，再次或者多次入院的可

能性远远大于大龄儿童。短期的 PICU 住院期间，疾病的问题可以很快被解决，

而长期的心理行为问题或者功能问题却需要长期恢复。

1.2  住院特点

PICU 患儿常常处于强烈的应激环境中，常见原因包括：（1）严重的疾病：创伤、

手术、缺氧和感染等引发应激反应；（2）主要照顾者的改变：PICU 的患儿常

与父母隔离，主要照顾者由熟悉的亲人变成陌生面孔；（3）周围环境变化：大

量抢救仪器的出现，噪音和持续照明，同时面对着其他危重或者垂死的儿童；（4）

侵入性操作：PICU 大约只有 20% 左右的患儿不需要辅助通气治疗，各种插管、

频繁的检查和有创性诊疗操作是 PICU 疾病常见的治疗方法。长期卧床也是住院

的大部分儿童需要经过的阶段。

2  婴幼儿住院时期的心理变化及机制

婴幼儿期包括婴儿期（出生后 28 天～ 1 岁）和幼儿期（1 ～ 3 岁），该时

期属于探索阶段，对外界事物似懂非懂阶段，无法仅仅通过语言进行，容易大

哭大闹。

2.1  疾病对心理的影响

对于 PICU 出院婴幼儿的追踪随访中发现，患儿疾病危重程度评分与出院后

行为发育异常程度呈正相关。炎症介质在出院 3-6 月后出现的精神症状中发挥

重要作用，合并脓毒症患儿出院后心理行为异常可能性更高，其中白介素 -6，

C 反应蛋白，淋巴细胞技术被证实可作为预测出院后心理行为评分异常的分子

标志物［8］。而其他研究也发现了下丘脑—垂体—肾上腺轴异常活动和精神症

状之间的功能联系［9］。对于因慢性疾病急性加重住院的患儿而言，长期慢性

疾病对心理行为的影响已经被证实，长期慢性疾病或者严重疾病的漫长恢复期

也会导致患儿动作、语言等多方面落后于同龄人，继而影响儿童对社交行为退
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缩及自卑心理，甚至影响正常教育时间，造成恶性循环。目前的国内外的研究

中针对小胶质细胞激活、线粒体功能障碍、氧化应激、激活凋亡通路等对认知、

心理的影响有待进一步研究。也有研究证实氧气供应、血糖水平等不仅会影响

认知功能，也会造成抑郁症状。当不同的疾病伴发有肌无力、电解质失调、内

分泌紊乱等问题均会影响神经递质代谢，从而对心理和认知功能造成影响。此外，

婴幼儿处于脑部发育的黄金时期，一旦疾病累及婴幼儿的中枢神经系统，他们

大多伴有意识改变，例如昏迷、谵妄、惊厥等，随后就会出现一些列的心理行

为发育问题［10］。

2.2  侵入性操作对心理的影响

因为疾病的严重性，PICU 比普通病房有更多的侵入性操作如呼吸机辅助、

中心静脉置管、各种穿刺检查等。侵入性操作和治疗经常会引起病人疼痛、恐

惧、无助感，这些医疗操作同时会挑战婴幼儿安全感和信任感，导致他们的未

来充满更多不确定性。国家儿童创伤压力网络将儿童医学创伤压力（Pediatric 

Medical Traumatic Stress PMTS）定义为“儿童及其家人对疼痛、伤害、严重疾病、

医疗程序和侵入性或可怕的治疗经历的一系列心理和生理反应，这是一类仅存

在于儿童中的应激，尤其是婴幼儿更为明显［11］。对于医疗创伤应激主要表

现为无法控制的二次体验、逃避及过度反应，这不仅会有负面的心理行为的出现，

也不利于后续的治疗和康复［12］。

2.3  睡眠障碍对心理行为的影响

睡眠需求随着婴幼儿发育而不断变化，这反映了其神经系统的发育成熟情

况。PICU 住院对于处于神经系统发育阶段的婴幼儿而言往往难以适应，由于严

重的疾病和疾病管理因素住院造成的睡眠障碍也是不可避免的，这是因为 PCIU

持续照明的特殊环境影响了儿童的正常入睡时间［13］。

长期的睡眠剥夺与患儿郁郁、焦虑及应激呈显著相关。有研究表明，婴儿

的睡眠质量差与婴儿的认知功能低下有关［14］。因为睡眠不足会影响婴儿的

行为、认知功能及内分泌、血糖调节。通过对住院期间的婴儿睡眠质量监测，
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笔者可以预测婴儿出院后在较长时间内会出现睡眠质量不好及注意力分散情况。

睡眠连续性的中断和睡眠时间的缩短会对婴儿的基本生理造成干扰，进而导致

精神错乱、免疫功能受损、分解代谢和呼吸系统损害，这大大影响疾病康复。

2.4  医院环境及照顾者对婴儿心理行为的影响

儿童健康心理行为的形成发展建立于父母或者照顾者的支持和培养，PICU

住院患儿不可避免的打破了家庭固有的生态圈。婴幼儿面对严重的疾病和疼痛，

会产生强烈的依恋需求，但由于治疗需要被迫与人分离，这使得婴幼儿主观负

面情绪增加，容易导致回避型不安全依恋心理行为的发生。这种情况下，婴幼

儿变的反抗和焦虑，当再次回到父母身边时会回避父母的亲密接触。

PICU 为年龄不同、发育阶段和生物需求差异很大的儿童患者提供护理，在

24 小时内的任何特定轮班期间，PICU 的医生和护士可以同时负责照看一个月大

的婴儿和一个 12 岁的青少年，相比较于大龄儿童，婴幼儿情绪表达和行为变化

较难被察觉，也难以在短时间内和医护人员依恋关系。

2.5  原先就存在的心理问题或者先天行为发育异常共存

先天性发育异常类疾病往往会出现于多个器官系统，当出现严重疾病时这

部分儿童就需要进入 PICU 进行治疗。由于他们原先就存在部分行为问题或者其

他心理症状，这部分患儿不仅治疗的要求更高，而且还需要综合考虑患者出院

后的心理影响和行为障碍的评估和干预工作。一些特殊心理行为发育障碍出现

的时间和年龄也有很大的关系，应激和创伤会导致发病年龄的提前。在 PICU 疾

病治疗中，严重的疾病创伤应激也会加重了原先就存在的心理情绪障碍和行为

异常。

3  心理行为评估和随访

3.1  评估方式的选择

一项完整的基于婴幼儿心理行为的评估应该是包含主观和客观的评估，其
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中应包含住院期间管床医护的观察评估、出院前后父母的评价、专科医生半结

构化互动后的量表以及视频录像等。常见主观化评估方式就是量表的使用，不

同于大年龄儿童的自我报告式量表，婴幼儿的心理行为量表更多的依赖于照顾

者的长期观察，其中婴幼儿最常用到的是基于专科医生完成的文兰适应性行为

量表，而婴幼儿 PICU 住院期间使用的心理行为量表主要有 Comforts cale 和 The 

comfort behavior scale［15］。进行镇静镇痛时使用量表对儿童的镇静镇痛状态及

使用睡眠仪器及睡眠日记监测儿童睡眠情况是一个好的选择。对儿童异常行为

和心理状态的视频录制是不可或缺的部分，通过不同的心理测试后，基于视频

的心理行为分析，可以更加精准的捕捉到儿童的面部表情及记录客观数据。

3.2  干预方式的选择

对于术后有 PICU 住院计划的婴幼儿，住院之前的情景演练及熟悉的卡通人

物进行讲解有助于消除患儿对即将面对的住院经历的恐惧和不安。住院期间疼

痛的评估，合适的镇静镇痛，是其他干预方法的前提和最重要的部分。使用镇

静镇痛药物之前、中间及使用后进行行为及生理学的评估是合理正确使用镇静

镇痛药物的重要环节［16］。PICU 的环境设置及音乐疗法也认为对重症患儿的

疾病康复和心理行为预后有帮助，抚触治疗被国内外多项研究证实是一种简单

可行的干预方式。此外住院期间安排合理的适于年龄的活动不仅可以帮助患儿

运功功能的恢复，也有助于建立依恋关系及消除负面心理情绪并提高其睡眠质

量。在有效的沟通方式上可以借助玩具作为假想游戏的方式，尽量用儿童感兴

趣的玩具作为建立沟通的基础和合理使用安抚物。

出院回归家庭后，他们认为对患儿有利的心理康复方式就是尊重家长选择

的一切。国外部分医院已经成立了 PICU 康复中心，目的是最大化社会支持，建

立家庭、住院医护及儿童心理行为医师等共同参与的多学科支持模式，为出院

后患儿提供心理支持和行为矫正、功能恢复等帮助［17］。出院后的随访时间

一般为第一次为出院后 2 周，主要进身体功能评估、心理状态评估、认知功能

评估及对患儿住院期间相关的回忆进行了解［18］。通信技术的发展，视频录

制的普及，使得远程医疗可以一定呈缓解家长的路途压力，让长期连续追踪随
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访成为可能［19］。随访的医生对婴幼儿 PICU 出院后随访框架的构建中，对相

同情况的患儿家庭，建立互助的群组能缓解父母的压力和满足儿童多年后对目

前情况的回忆，避免产生因为被歧视心理儿照成的社会融入问题。

4  总结与展望

PICU 住院经历使得婴幼儿出院后持续的心理和行为问题风险增加。在对心

理行为问题进行追踪干预时，对出现的高危因素和结局结果的预测非常必要，

这可以用以确定未来健康促进和临床干预的领域。随着医疗技术的进展，PICU 

不仅仅挽救了危重症患儿的性命，也在尝试最大限度的提高他们的生命质量。

婴幼儿在 PICU 住院时的负面心理状态及行为发育问题通常在住院期间就开始出

现，进行有效的早期的心理干预能有效提高患儿的长期健康生存质量。
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