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ICU 综合征是监护室患者出现的急性损害智力功能的器质

性脑综合征， 以精神障碍为主， 发生机制尚不明确， 临床表现

多样， 如谵妄、 思维紊乱、 抑郁、 情绪高涨等， 甚至可能出现

自杀倾向。 研究表明， ICU 综合症的发生率相对较高， 其中机

械通气 ICU 患者的发病率可高达 80%左右[1]。 笔者采用加味柴

胡疏肝散联合艾司唑仑片治疗 ICU 综合征， 以提高患者 生 活

质量， 现报道如下。

1 临床资料

1.1 病例选择 符合 《中国精神障碍分类与诊断标准第三版

(精神障碍分类)》 [2]中拟定的 ICU 综合征诊断标准； 无精神病

史； 入院时神志清醒； 患者家属了解并自愿签署知情同意书。

排除由器质性病变等诱发精神疾病的患者； 药物引发神经毒副

作用的患者； 疾病呈进展性发展的患者； 有艾司唑仑片用药禁

忌症的患者。

1.2 一 般 资 料 纳 入 2011 年 3 月—2014 年 3 月 收 治 的 ICU

综 合 征 患 者 72 例 作 为 研 究 对 象 ， 男 41 例 ， 女 31 例 ； 年 龄

23～78 岁， 平 均(46.95±4.69)岁； NEECHAM 意 识 模 糊 量 表

评分 13～25 分， 平均(18.25±1.62)分； 受教育程度： 小学 21

例， 初中及高中 31 例， 大专及以上 20 例。 采用随机对照表将

患者分为 2 组各 36 例， 2 组一般资料经统计学处理， 差异均

无统计学意义(P > 0.05)， 具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 取氟哌啶醇治疗谵妄， 根据患者的病情控制用

药 剂 量 ， 最 高 用 药 剂 量 控 制 在 每 天 6.5 mg； 采 用 音 乐 疗 法 、

疏导宣泄法、 疏导法等形式对患者急进行心理护理干预； 在此

基础上取 1 mg 艾司唑仑片口服， 每天 3 次。

2.2 观 察 组 在 对 照 组 基 础 上 给 予 加 味 柴 胡 疏 肝 散， 处 方：

珍珠母 30 g， 柴胡、 酸枣仁、 夜交藤、 白芍各 15 g， 陈皮、 甘

草、 枳壳、 川 芎、 香 附 各 10 g， 每 天 1 剂， 水 煎， 分 早 晚 服

用； 禁食者， 取 200 mL 药物行保留灌肠。

2 组均治疗 5 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 用药 5 天后， 采用 NEECHAM 意识模糊量表

评估 2 组治疗效果； 观察 2 组中医症状评分， 评估内容包括不

寐、 狂躁、 谵妄、 幻听、 忧郁 5 个因子， 根据症状严重程度记

为 0、 2、 4、 6 分， 分值越高提示症状越严重。

3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS19.0 进行分析， 计数

资料采用(%)表示， 行 χ2 检验； 计量资料以(x±s)表示， 采用 t
检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 NEECHAM 意识模糊量表评估内容： 第一类，

信息处理能力(0～14 分)： 记忆力、 注意力、 定向力； 第二类，

行 为 (0～10 分 )： 语 言 、 动 作 、 外 表 等 ； 第 三 类 ： 生 理 条 件

(0～6)分， 包括生命体征、 大小便失禁等。 总 分 为 30 分， ＜
20 分为重度； 20～24 分为轻度； 25～26 分为轻度； ＞27 分为

正常。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。 观察组治疗后轻度 ICU 综合

征发病率为 75.00%， 对照组 58.33%； 重度 ICU 综合征发病率
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观察组为 2.78%， 对照组为 16.67%， 2 组 轻 度、 重 度 ICU 综

合征发病率比较， 差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较， ①P < 0.05

4.3 2 组中医症状评分比较 见表 2。 治疗前 2 组中医症状评

分无明显差异(P > 0.05)， 治疗后观察组不寐、 狂躁、 谵妄、 幻

听、 忧郁评分均低于对照组， 差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组中医症状评分比较(x±s) 分

与 本 组 治 疗 前 比 较， ①P < 0.05； 与 对 照 组 治 疗 后 比 较，
②P < 0.05

5 讨论

ICU 综合征是临床常见 的 疾 病， 是 ICU 监 护 过 程 中 以 精

神症状为主， 兼具其他症状的疾病。 日本 学者对 ICU 综合 征

具有明确定义， 提出患者进入 ICU 后， 意识清醒期持续 出 现

2～3 天 的 谵 妄 等 症 状， 转 出 ICU 3～4 天 后 仍 持 续 存 在 [3～4]。

目前， ICU 综合征尚无明确的诱发机制， 可能与药物因素、 睡

眠 状 况、 ICU 环 境 、 疾 病 因 素 等 存 在 直 接 关 系 [5]。 有 学 者 指

出， 呼 吸 机 治 疗 的 ICU 患 者 出 现 ICU 综 合 征 几 率 相 对 较 高，

发病期可能出现人机对抗现象， 延长治疗周期 [6]。 情绪疗法和

药物治疗是临床干 预 ICU 综合征的常见方式， 可改善患者 情

绪应激状态。 艾司唑仑片是临床常用的抗焦虑、 抗失眠药物，

虽能有效改善失眠和消极情绪， 但长期用药可能产生依赖性[7～

8]。 中医学者对 ICU 综 合征有深入认识， 认 为 其 与 郁 证 相 似，

《内经》 中早有关于该疾病的记载。 中医学者认为， 情志病是

ICU 疾病的主要诱发原因， 受到消极情绪的刺激， “先伤肝，

刚者及心， 柔及脾肺”， 最终可能损伤肾脏。 基于此， 临床可

采用滋肝养肾、 行气药物治疗。 柴胡舒肝散出自 《医学统旨》，

有疏肝、 行气的功效[9]。 本研究在西药的基础上采用加味柴胡

舒肝散治疗， 加味柴胡舒肝散中柴胡归肝、 胆、 肺经， 具有疏

肝、 解郁的功效； 酸枣仁有静气、 宁神之效， 可有效改善失眠

症状； 珍珠母具有养肝、 宁神的作用； 《医学启源》 中指出，

白芍有补脾胃、 行血疗效； 川芎有行血活血、 补肝气的疗效；

夜交藤常用于失眠治疗。 诸药合用， 护肝养肝。 同时可缓解患

者的全身症状， 改善消极情绪。 本研究中， 观察组治疗效果明

显优于对照组， 症状缓解程度明显高于对照组， 差异有统计学

意义(P < 0.05)。 综上所述， 加味柴胡疏肝散联合艾司唑仑片治

疗 ICU 综 合 征， 疗 效 显 著， 能 够 有 效 改 善 患 者 失 眠、 狂 躁、

抑郁等症状， 可推广应用。
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组 别

观察组

对照组

n

36

36

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

轻度

16(44.44)

27(75.00)①

17(47.22)

21(58.33)

中度

1 2(33.33)

8(22.22)

1 0(27.78)

9(25.00)

重度

8(22.22)

1(2.78)①

9(25.00)

6(1 6.67)

组 别

观察 组

对照 组

时 间

治疗 前

治疗 后

治疗 前

治疗 后

不寐

4.29±0.53

1.08±0.36①②

4.31±0.55

2.27±0.42①

狂躁

4.51±0.62

1.15±0.31①②

4.48±0.61

2.33±0.52①

谵妄

4.82±0.57

1.30±0.36①②

4.79±0.61

2.64±0.62①

幻听

4.21±0.36

0.98±0.56①②

4.25±0.41

2.17±0.59①

忧郁

4.96±0.52

1.13±0.91①②

4.93±0.61

2.13±0.63①
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