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重症监护病房获得性衰弱&

;WX"CO

P

QGFANMACj"

IAJJ

!

;WX"8a

'是神经肌肉功能紊乱导致的肌无力!

是危重症患者的常见并发症$

$

%

#目前!临床上尚无有

效的治疗方法$

%

%

#早期活动是近年来提出预防
;WX"

8a

的有效措施$

(

%

#欧洲呼吸学会及欧洲重症监护

医学会已推荐应用早期活动预防或改善
;WX"8a

$

.

%

#

;WX

患者早期活动在国外开展较多$

-"!

%

!患者离床活

动率为
%.,

!

(!,

#我国广东"浙江等地区虽有开展

;WX

患者早期活动!但其开展率及临床应用效果等还

少见详细报道#俞萍等$

#

%提出!阻碍早期活动与康复

计划实施的最大障碍是人力资源问题(&

$

'目前国内

很多医院尚无呼吸治疗师"职业治疗师等专业人员!

因此缺乏多学科团队的合作*&

%

'由于
;WX

特殊的无

陪护制度!使得患者家属无法参与早期活动与康复计

划#研究表明!患者家属参与早期活动对患者康复护

理质量及改善患者预后有积极的促进作用!同时可预

防患者家属心理压力过大而导致的诸多不良后果$

&

%

#

因此!本研究旨在结合现有的
;WX

患者早期活动措施

及
;WX

特殊的管理模式基础上!运用德尔菲专家咨询

法!构建基于患者家属参与模式的
;WX

患者早期活动

实施指标体系!为进一步推动
;WX

患者早期活动的开

展提供借鉴#

@

!

资料与方法

@)@

!

研究小组构成
!

研究小组由
!

名成员组成#重

症医学科护士长
$

名!具有多年危重症临床护理与护

理管理经验*主管护师及护师各
$

名!具有良好的专

科护理与科研能力*研究生
$

名!具有较好的科研能

力*重症医学科专科医生
%

名!康复医生
$

名!康复治

疗师
$

名#小组成员通过文献检索及半结构式访谈

确定指标体系基本框架!制订专家咨询表!采用德尔

菲专家咨询法对初步拟定的指标内容进行评判!并对

专家提出的意见和结果进行整理"分析与修订!方案

构建遵循可行性原则"互动性原则和保护性原则#其

中专科医生"康复医生主要负责患者的评估与早期活

动计划!制订相关指标*护理人员及治疗师主要负责

活动具体实施细则及对家属早期活动相关知识的培

训及指导相关指标#

@)A

!

方法

@)A)@

!

文献检索策略
!

本研究系统检索了中国知

网"万方数据库"维普数据库"

WHOEFCIAZGLFCF

R

"

2QL1AN

"

5\GN1ANDGIA

"

aALHU6OGAIOA

等数据库!检

索日期为从建库至
%'$!

年
$'

月#中文检索关键词

包括+

;WX

患者或危重症患者,+早期活动或早期康复

或早期功能锻炼,+家属参与或照护者参与,#英文检

索关键词包括+

;WX

K

CBGAIBHFOFGBGOCDD

R

GDD

K

CBGAIB

,

+

ACFD

R

THLGDGSCBGHIHFACFD

R

FAECLGDGBCBGHIHFACFD

R

UQIOBGHICDA_AFOGJA

,+

UCTGD

R

TATLAFHU

K

CBGAIBJ

K

CF"

BGOG

K

CBGHIHFOCFA

V

G\AF

K

CFBGOG

K

CBGHI

,#检索获取有效

文献
(*

篇!对所获得的文献进行综合整理!提取相关

资料!建立条目池!初步确定实施指标体系的基本

框架#

@)A)A

!

半结构式访谈与指标的初步拟定
!

针对患者

家属参与模式的具体实施方法!结合
;WX

科室管理要

求及
;WX

患者疾病及治疗的特殊性!研究小组从医务

人员和患者家属不同角度出发拟定访谈草案!并预访

谈
%

名医护人员与
%

名患者家属!对访谈方案作出修

改!形成最终的访谈提纲#访谈提纲包括(您愿意&患

者家属'参与到患者的早期活动中来吗/ 对于封闭式

管理模式的
;WX

!您认为您&患者家属'的参与会对医

务人员的诊疗及护理产生影响吗/ 您认为应该怎样

做才能保证活动的顺利实施呢/ 您希望得到哪些帮

助呢/ 应用目的抽样法!直至访谈信息饱和为原则!

选择南昌大学第一附属医院
;WX

医护人员和
;WX

患

者家属进行访谈!访谈护理人员
-

名"医生
(

名"患者

家属
.

名#对访谈的资料进行转录"分析"编码!提炼

主题!同时结合文献分析结果!经研究小组讨论!初步

形成患者家属参与指标相关内容!包括
%

个一级指

标"

!

个二级指标#

@)A)!

!

德尔菲专家咨询法

@)A)!)@

!

专家纳入标准
!

根据德尔菲专家咨询的要

#(#(

重庆医学
%'$#

年
$'

月第
.!

卷第
%&

期

"

基金项目(江西省教育厅基金青年项目&

@̀@$*'%.#

'#

!

作者简介(查丽玲&

$&#%d

'!主管护师!硕士!主要从事危重症护理的研究#

!

#

!

通信作者!
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b
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V

&

#

$%*)OHT

#



求!依据所涉及的知识领域"按照学术专家与管理专

家"代表性与权威性相结合的原则!确定专家入选标

准#护理专家(&

$

'从事
;WX

护理工作
$'

年以上!熟

悉
;WX

患者早期活动相关内容*&

%

'具有中级及以上

职称*&

(

'本科及以上学历#医疗专家(&

$

'从事
;WX

医疗工作
-

年及以上*&

%

'具有中级及以上职称*&

(

'

硕士及以上学历#康复专家(&

$

'从事康复治疗工作

$'

年以上*&

%

'具有中级及以上职称*&

(

'本科及以上

学历#根据以上标准!经研究小组讨论后!邀请南昌

市
(

所综合性三级甲等医院
;WX

护理专家
$%

名!

;WX

医疗专家
*

名!康复治疗师
(

名!共
%$

名#其中

男
*

名!女
$-

名*年龄&

.().$+*)(#

'岁*工作年限

&

$#)$(+!)*!

'年*博士
.

名!硕士
.

名!本科
$(

名*

高级职称
.

名!中级职称
$!

名#

@)A)!)A

!

专家咨询过程
!

采用电子邮件"邮寄及亲

自送给专家等方式向专家发放"回收问卷!要求专家

在
%

周内完成并寄回!由研究小组对结果进行综合整

理及分析!并制成下一轮专家咨询表发放给专家#

@)A)!)!

!

构建专家咨询表
!

咨询表的内容包括
.

个

部分(&

$

'研究目的*&

%

'本研究的研究方法及具体的

填写说明*&

(

'专家的基本资料(年龄"性别"学历"职

称"专业年限"职务等一般资料及对条目的判断依据

和熟悉程度*&

.

'基于家属共同参与模式的
;WX

患者

早期活动实施指标的内容评价(一级指标
$'

项!二级

指标
(*

项#专家对各级指标内容从重要性"可行性"

合理性等方面进行评判#

@)A)!)B

!

指标筛选标准
!

指标重要性赋值均数大于

()-'

!变异系数小于
%-,

为指标筛选标准!意见基本

趋于一致"变异系数小于
$-,

时调查结束#专家的权

威程度$

$'

%

&

6

'一般由专家的学术水平&

6$

'"对指标进

行判断的依据&

6%

'及专家对指标的熟悉程度&

6(

'这
(

个因素决定!计算公式$

$$

%

(

6

g

&

6$

h

6%

h

6(

')

(

!一般认

为专家权威程度大于或等于
')!'

即可以接受#协调

系数&

/

'是咨询结果可信度的指标$

$'

%

#

/

值介于

'

!

$

!

/

值愈大则一致性愈高#若协调系数显著性检

验
H

$

')'-

!可认为协调系数经检验后有显著性!说

明专家对指标的评价结果具有一致性!结果可取#

@)!

!

统计学处理
!

采用
6266$&)'

软件进行统计分

析!采用率"构成比等进行统计描述#计算专家的积

极系数"权威程度系数"协调系数#

A

!

结
!!

果

A)@

!

专家咨询结果

A)@)@

!

专家的积极系数"权威程度与协调系数
!

本

研究共进行
%

轮专家咨询!第
$

轮发出
%$

份问卷!收

回
$&

份!有效回收率为
&').#,

!有
$'

名专家提出
$-

条修改意见*第
%

轮发出
%$

份问卷!收回
%$

份!有效

回收率
$'')'',

!有
-

名专家提出
#

条修改意见!显

示专家具有较高的积极性*

%

轮专家的权威系数"

)G

值分别为
')#$(

"

')#%$

!说明专家权威程度较高*第
$

轮咨询中!重要性评分协调系数为
').(*

&

!

%

g

##).'&

!

H

$

')'-

'!可操作性评分协调系数为
').$&

&

!

%

g$'$).$&

!

H

$

')'-

'*第
%

轮咨询中!重要性评分

协调系数为
')..#

&

!

%

g&$)''*

!

H

$

')'-

'!可操作性

评分协调系数为
').$*

&

!

%

g&&)(-!

!

H

$

')'-

'!表明

咨询结果可取#

表
$

!!

基于家属共同参与模式的
;WX

患者早期活动实施指标体系

指标
重要性

算数平均数&分' 满分率&

,

' 变异系数

可操作性

算数平均数&分' 满分率&

,

' 变异系数

$)

早期活动定义
.)#! #*)!! ')$. .)#& #!)!$ ')$(

%)

早期活动目的
.)## ##)#& ')$% .)&$ &$)#& ')$$

%)$

缩短
;WX

住院日
.)!& #')!. ')$( .)#' #')!& ')$'

%)%

缩短机械通气时间
.)#$ #$)$% ')$$ .)#- #$)$& ')$$

%)(

恢复患者体力"肌力!预防肌肉萎缩
.)#( !&)&( ')$% .)#! !&)&* ')$'

%).

预防下肢深静脉血栓
.)!% #%)%$ ')$. .)#% #$)%- ')$(

%)-

预防坠积性肺炎!预防呼吸机相关肺炎
.)!# !%)#! ')$' .)## #%)#$ ')$%

%)*

减少谵妄发生
.)#! #$)#& ')$$ .)!! #$)$* ')$(

%)!

预防压疮
.)*& #').$ ')$$ .)!& #$).$ ')$%

%)#

提高危重患者自理能力
.)*! !&)%( ')$% .)!$ !&)#( ')$%

%)&

提高患者及家属满意度
.)*& !#)#$ ')$. .)*& !#)!$ ')$$

()

早期活动团队
.)!( #$)$* ')$( .)!- #')$% ')$(

&(#(

重庆医学
%'$#

年
$'

月第
.!

卷第
%&

期



续表
$

!!

基于家属共同参与模式的
;WX

患者早期活动实施指标体系

指标
重要性

算数平均数&分' 满分率&

,

' 变异系数

可操作性

算数平均数&分' 满分率&

,

' 变异系数

.)

早期活动启动指征
.)!( #()!. ')$( .)!* #$)!$ ')$.

.)$

神经系统
.)!* #!)!& ')$% .)** !!)!- ')$(

.)%

循环系统
.)*$ #')!% ')$$ .)$$ *')-% ')$%

.)(

呼吸系统
.)-# !$)#% ')$' .)$# *$)#( ')$$

.).

无特殊治疗措施
.)#* #&)$( ')$( .)** *&)$* ')$%

.)-

无胃肠道活动性出血等指征
.)#( ##)%# ')$$ .)!( !#)%# ')$(

-)

早期活动停止指征
.)#$ #%)#! ')$( .)!$ #$)'! ')$%

-)$

心率
.)#% #!)!& ')$% .)!# #')!$ ')$%

-)%)

呼吸
.)#$ #-).$ ')$( .)#% #$).( ')$(

-)(

意识
.)#* !&)%& ')$. .)#$ #')%$ ')$.

-).

发生拔管"跌倒等意外事件
.)#* ##)$( ')$( .)## #$)%( ')$(

*)

早期活动流程
.)!* #$)!- ')$% .)!- #')!. ')$$

*)$

评估
.)#$ #*)!( ')$$ .)!# #%)!* ')$'

*)%

实施
.)!& #')!- ')$. .)#% #')!# ')'&

*)(

评价
.)!$ !#)#& ')$( .)!! !#)&( ')$'

!)

早期活动方案
.)#. #&)$& ')$( .)!$ !&)-! ')$$

!)$

一级活动方案
.)#$ &')%# ')$( .)!# *')'! ')$%

!)%

二级活动方案
.)!* #')$! ')$% .)** -&)$- ')$(

!)(

三级活动方案
.)!- !!)!& ')$$ .)*$ -!)!- ')$%

!).

四级活动方案
.)!* #$).$ ')$% .)-$ -$)(! ')$'

#)

患者家属参与
.)#* #&)'& ')$( .)*& *&)!$ ')$(

#)$

鼓励家属参与
.)#! #*)!( ')$( .)*! -*)!! ')$(

#)%

共同拟订方案
.)!# #')!- ')$% .)-# !')*( ')$$

#)(

相关知识培训
.)#- #%)#& ')$' .)-- -%)#$ ')$'

#).

参与活动实施
.)#& #&)$& ')$$ .)#$ !&)$( ')$$

#)-

建立应急预案
.)&$ &$)%# ')$$ .)!% #$)($ ')$%

#)*

及时沟通反馈
.)#% #')$& ')$% .)!% !#)!. ')$$

&)

家属
8:W

探视方案
.)!* #!)!% ')$( .)%# *!)!& ')$.

&)$)8

方案
.)!# #$).( ')$( .)%$ !%)'. ')$$

&)%):

方案
.)#' #&)$& ')$% .)%* *()#& ')$(

&)()W

方案
.)!$ #$)$( ')$% .)(% *#)#( ')$.

$')

早期活动效果评价
.)*! #')%( ')$' .)!$ !!)-( ')$$

$')$

患者肌力
.)!% #')$! ')$% .)!% #')$( ')$.

$')%:CFBEAD

指数
.)!$ #%)$& ')$$ .)!% #$)$& ')$%

$')(

当日机械通气时间
.)*& !&)$& ')$' .)!' !&)%$ ')$%

$').

是否产生新的压疮
.)*# #')%# ')$' .)*& !#)%* ')$$

$')-

是否发生呼吸机相关性肺炎&

Y82

'

.)*! #')'! ')$$ .)!! !#)$( ')$(

$')*

是否产生谵妄
.)*$ !&)!& ')$( .)!% #$)!$ ')$.

A)A

!

基于家属共同参与模式的
;WX

患者早期活动实 施指标体系的确定
!

第
$

轮咨询结果中!所有专家认

'.#(

重庆医学
%'$#

年
$'

月第
.!

卷第
%&

期



为+患者家属参与,及+

8:W

探视方案,具有可行性*可

在+早期活动的目的,中增加二级指标+提高患者和家

属满意度,*在+患者家属参与,中!应根据患者家属特

点选择不同的沟通及培训方式!在早期活动的实施过

程中!既不放手也不放眼!制订好应急预案!保障患者

安全*在+早期活动效果评价,中!增加二级指标+当日

机械通气时间,#研究小组结合专家提出意见及统计

学结果对相关指标做出修改#第
%

轮咨询中针对

+

8:W

探视方案,中探视时间及探视人数专家意见分

歧较大!研究小组根据科室现行管理模式并结合专家

意见做出相应调整#经过
%

轮德尔菲专家咨询!确定

一级指标
$'

项!二级指标
.'

项#见表
$

#

!

!

讨
!!

论

!)@

!

基于家属共同参与模式的
;WX

患者早期活动实

施指标体系构建的重要性
!

越来越多的证据表明!早

期活动能够促进重症患者的康复!在
;WX

是安全可行

的$

$%

%

#但是目前国内外
;WX

患者早期活动的开展普

遍存在障碍!其中医务人员与设备资源缺乏是阻碍早

期活动开展的重要因素$

$("$.

%

!如何提高
;WX

患者早期

活动开展率是临床工作者亟待解决的问题#近年来!

;WX

患者家属作为一个特殊人群!其心理反应及需求

正逐渐成为医护人员关注的重点#

;WX

因特殊的治

疗环境和管理制度不仅给患者带来一定的心理压力!

也会容易使家属产生焦虑"抑郁等不良情绪#有学者

提出鼓励家属共同参与患者的治疗和康复过程对预

防患者家属心理压力导致的不良后果和提高家属满

意度非常重要$

&

%

#鉴于此!本研究构建了基于患者家

属参与模式的
;WX

患者早期活动实施指标体系!在

;WX

患者早期活动的开展中!尝试让患者家属共同参

与!使其成为活动团队中的一员#一方面!有利于患

者早期活动的开展!促进医护人员与家属之间的互

动!帮助建立家属对医护人员的信任关系#另一方

面!有利于提升患者家属的价值感!使其更好地适应

和胜任患者转出
;WX

后照顾者的角色#

!)A

!

基于家属共同参与模式的
;WX

患者早期活动实

施指标体系构建的可靠性
!

本研究通过检索国内外

相关文献!结合对医护人员和患者家属的半结构式访

谈确定了指标体系基本框架!邀请来自南昌市
(

所三

级甲等医院的
%$

名资深专家!采用德尔菲专家咨询

法!对方案的各项指标进行评价与认证!对专家提出

的意见和结果进行整理"分析与修订!最终形成此指

标体系#本研究遴选专家的权威系数均大于
')#

!说

明专家权威程度较高*两轮咨询专家的协调系数均大

于
').

&

H

$

')'-

'!说明专家对指标的评价结果具有

一致性!结果可取#在遴选的专家中!有
$*

名专家在

;WX

工作
$'

年以上!其中
*

名在
;WX

工作
$-

年以

上!

(

名在
;WX

工作
%'

年以上!说明专家对
;WX

患者

早期活动的熟悉程度较高!能够对本研究的内容提出

有价值的判断和有意义的建议!体现了指标体系构建

的可靠性#

!)!

!

基于家属共同参与模式的
;WX

患者早期活动实

施指标体系的可行性
!

随着整体护理的不断发展!以

患者和家属为中心的护理理念及家属支持的重要性

逐步被越来越多的医护人员所认知#

;WX

全封闭式

的管理虽然能预防和减少院内感染!有利于危重患者

的救治!但是不能满足患者及家属的心理需求!甚至

增加患者及家属的心理负担#本研究指标体系以

;WX

护士为主导!鼓励患者家属共同参与患者早期活

动!为了保障活动的顺利实施!在+患者家属参与,中

涵盖了与患者家属沟通"健康教育"早期活动相关知

识培训"应急预案等指标*同时!提出了+

8:W

,探视方

案!根据患者不同活动方案采取不同的探视时间及频

次!以满足患者早期活动不同阶段活动量及活动时间

的需求#有研究报道!实施每天
%E

探视!让主要家属

轮流进入病房面对面与患者进行情感交流!与过去谢

绝探视相比较!未发现医院感染相关指标有增长$

$-

%

#

石玉兰等$

$*

%将限制式与预约式探视制度相结合运用

于
;WX

!既满足了家属的心理需求!同时证明对临床

工作影响较小#本研究中!所有专家均认同+患者家

属参与,及+

8:W

探视方案,!表明了基于家属参与模

式的
;WX

患者早期活动指标体系具有可行性#

基于家属参与模式的
;WX

患者早期活动指标体

系是在文献研究及访谈的基础上拟定指标体系基本

框架!再通过德尔菲专家咨询法制订!包括
$'

项一级

指标!

.'

项二级指标#在专家咨询过程中!有专家提

出早期活动内容广泛!除外床边坐立"床边站立等!还

有很多活动方式并未提及!同时针对不同文化程度的

家属进行统一规范培训是一大难题#因此!在以
;WX

护士为主导的早期活动中!如何寻求多团队合作!提

升康复专业知识!对患者家属进行规范指导!最终将

早期活动纳入
;WX

护理常规将是本研究团队下一步

的研究内容#
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4X Ẑ82

!

:84/56]3= `

!

ABCD)3CFD

R

THLGDGSCBGHIHUTAOECIGOCDD

R

\AIBGDCBAN

K

CBGAIBJ

(

C$"NC

R

K

HGIB"

K

FA\CDAIOAJBQN

R

GI ÀFTCI
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多维综合干预在高血压二级预防中的应用效果研究"
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高血压是常见的慢性病!也是心脑血管病最主要

的危险因素!脑卒中"心肌梗死"心力衰竭及慢性肾脏

病等为主要并发症$

$

%

!威胁着人类的健康和生存质

量#我国高血压患病率呈逐年上升趋势!目前高血压

+四率,&即知晓率"治疗率"控制率及达标率'仍不理

想#研究报道!我国高血压患病率为
%&)*,

!知晓率"

治疗率和控制率分别为
.%)*,

"

(.)$,

"

&)(,

!接受

降压治疗的患者中血压达标率仅
%!).,

$

%

%

#高血压

+四率,的改善还有很大的空间!尤其老年人群患病率

更高!为了提高人群生存质量!高血压的各级预防是

关键#本研究以原发性高血压患者为研究对象!比较

常规健康教育与多维综合干预法两种二级预防的应

用效果!现报道如下#

@

!

资料与方法

@)@

!

一般资料
!

选取
%'$*

年
*

月至
%'$!

年
$%

月本

院确诊的高血压患者
%''

例作为研究对象!所有患者

均有医保社保#纳入标准(已确诊的原发性高血压患

者*自愿参与本研究!能接受调查!积极配合*满足高

血压二级预防指征*符合-内科学.第
#

版相关诊治标

准$

(

%

*无其他影响锻炼及训练的器官及功能严重病

变#排除标准(非自愿者*恶性"顽固性高血压患者*

已有高血压相关并发症!精神疾病!合并恶性肿瘤患

者#采随机数字表法将患者分为观察组与对照组!各

$''

例#对照组中男
-&

例!女
.$

例!年龄
(-

!

#.

岁!

平均&

-!)(+&)#

'岁*已婚
&#

例!寡居
%

例*受教育程

度(初中及以下
#!

例!高中
$'

例!专科及以上
(

例#

%.#(

重庆医学
%'$#

年
$'

月第
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卷第
%&

期
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