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  [摘要]  重症监护病房(ICU)患者的机体恢复、功能状况及长期生活质量是ICU护理人员越来越关注

的问题。大量研究显示,早期康复治疗能够促进神经肌肉功能的恢复、缩短患者机械通气时间及ICU住院时

长,减少相关并发症,促进康复。但目前相关研究大多侧重于早期康复的效果评价,缺乏对其规范化措施及不

同专科ICU应用特点的研究,给临床实施和普及带来限制。未来这一领域应该首先关注患者及医护人员对早

期康复的认识,强化护理人员在早期康复实施过程中的角色作用,同时制订规范化、精细化的早期康复治疗方

案,以促进临床早期康复治疗的顺利开展。
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  [Abstract]  The

 

recovery,functional
 

status
 

and
 

long
 

time
 

life
 

quality
 

of
 

intensive
 

care
 

unit
 

(ICU)
 

pa-
tients

 

are
 

increasingly
 

concerned
 

by
 

ICU
 

nurses.A
 

large
 

number
 

of
 

studies
 

have
 

shown
 

that
 

early
 

rehabilita-
tion

 

can
 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

neuromuscular
 

function,shorten
 

the
 

time
 

of
 

mechanical
 

ventilation
 

and
 

the
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

in
 

the
 

ICU,reduce
 

related
 

complications
 

and
 

promote
 

recovery.But
 

the
 

current
 

related
 

researches
 

focus
 

on
 

the
 

effect
 

of
 

early
 

rehabilitation
 

evaluation,lack
 

standardized
 

measures
 

and
 

application
 

characteristics
 

of
 

special
 

ICU,become
 

obstacles
 

of
 

clinical
 

implementation
 

and
 

popularization.In
 

the
 

future,it
 

should
 

focus
 

on
 

the
 

awareness
 

of
 

patients
 

and
 

medical
 

nurses
 

to
 

early
 

rehabilitation,strengthen
 

the
 

role
 

of
 

nursing
 

staff
 

in
 

the
 

early
 

rehabilitation
 

process,at
 

the
 

same
 

time,make
 

a
 

standardization
 

and
 

refinement
 

plan
 

of
 

early
 

rehabilitation
 

to
 

promote
 

the
 

clinical
 

early
 

rehabilitation
 

treatment
 

to
 

be
 

carried
 

out
 

smoothly.
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  全球范围内,每年都有数百万患者历经重病后出

院。重症疾病和重症监护病房(ICU)治疗措施所造成

的影响可能导致ICU转出后恢复不良[1]。对危重症

后长期康复情况的研究表明,一些患者要长期面对严

重的神经肌肉功能障碍[2]。重症医学快速发展,ICU
患者的存活率得到明显提升,其诊治目标也逐渐从降

低患者死亡率过渡为降低并发症发生率、最大限度提

高机体功能状态和患者远期生活质量。肌无力、消
瘦、神经损伤或ICU获得性衰弱(ICUAW)往往发生

在重症疾病的最初几天[3],早期康复是近年来提出的

促进ICU机械通气患者尽早脱机、预防和控制危重症

患者ICU治疗期间相关并发症发生的有效措施,其效

果包括促进神经肌肉功能的恢复、提高患者的生活自

理能力、降低谵妄发生率及持续时间、缩短治疗时间、
降低压疮及深静脉血栓发生率、预防和控制呼吸机相

关性肺炎、改善患者心理健康等[4-5]。近几年,对于

ICU早期康复的相关研究不断深入,但缺乏早期康复

护理实践,护理人员在早期康复实施过程中并未充分

发挥其优势。本文旨在对早期康复护理的研究进展

进行综述,分析讨论新时代护理人员的角色对促进早
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期康复护理的完善和发展。

1 早期康复护理的概念

  早期康复是指在血流动力学稳定及血氧水平允

许的情况下,患者通过自身肌力和控制力在一定辅助

条件下参与的一系列运动或锻炼[6]。有学者认为,在
早期疾病阶段即开始启动体育锻炼或活动,是ICU日

益普遍的做法。虽然早期康复的定义相对模糊,但已

有研究验证了早期康复在预防卧床制动相关性并发

症中的作用[7]。长时间卧床、制动可快速导致ICU患

者肌肉萎缩和功能失调,而系统化早期康复运动除了

能够刺激神经末梢传达神经冲动、促使骨骼肌发生收

缩与舒张运动、减轻肌肉萎缩外,还可促进血液、淋巴

液循环,加快炎性物质吸收,促进血管内皮细胞增殖

分化等。早期康复的研究专注于积极的,而不是被动

的治疗,需要医护患多方的参与配合。护理人员作为

早期康复的主要参与者、实施者和监督者,对其成功

实施的影响越来越大,早期康复护理逐渐受到高度

关注。
目前ICU患者早期康复治疗的方法主要为(1)治

疗性运动,分为主动和被动运动两种方式,主要内容

包括躯干控制、主动或被动阻力训练,四肢力量训练、
功能训练,四肢关节被动活动、床边坐位、床旁坐轮

椅、床边站立,协助行走等。(2)皮神经肌肉电刺激原

理是通过表面电极把低功率电脉冲传导至皮肤、肌
肉,主要针对不能进行有效锻炼的患者,其能够促进

骨骼肌生长,增强肌肉力量和耐力。(3)功能性电刺

激是利用一定强度的低频脉冲电流通过预先设定的

程序来刺激一组或多组肌肉,诱发肌肉产生运动或模

拟正常的自主运动,从而达到改善或恢复被刺激肌肉

或肌群功能的目的。(4)其他锻炼方式如脚踏车测力

计锻炼、互动式视频游戏机、作业治疗法等可根据患

者的具体情况及
 

ICU可利用的资源进行双向选择。
早期康复护理始终贯穿于个性化的早期康复治疗方

式的实施之中。

2 早期康复护理的发展历史

  19世纪末,提倡住院患者进行活动的报道已有发

表,其中提到将卧床休息时间由数天或数周缩短为数

小时,可以降低肌肉衰弱的程度,随后早期康复在临

床的研究和应用不断展开。至第二次世界大战期间,
该理念被用来帮助受伤的士兵更快地恢复、返回战

场[8]。1944年以评估大手术后早期活动有效性为目

的的临床试验中,200例患者被分为干预组和对照组,
每组各100例,其中干预组接受早期活动,而对照组

接受常规护理,比较其并发症的情况,包括局部手术、
肺、心脏、血管、泌尿生殖系统和胃肠道并发症。结果

显示干预组并发症为17例,远远少于对照组46例,

同时干预组无肺栓塞或冠状动脉血栓等并发症[9]。
随即,一场关于卧床休息的会议召开,话题主要围绕

其后遗症及滥用,使得早期康复的概念不断深化。随

着现代医疗的发展,ICU单元逐渐被创建,机械通气

患者进行早期活动有益于机体恢复的理念被提出,研
究者逐渐展开对早期康复护理的深入研究。

早期康复护理的可行性和安全性逐渐得以证实,
特别是针对呼吸衰竭机械通气患者,成功实施早期康

复能够使患者机械通气的持续时间、ICU停留时间及

谵妄持续时间更短[10-11]。目前,越来越多的文献推

荐,在机械通气48
 

h内开始并在ICU住院期间持续

进行早期康复护理,以促进患者长期功能改善,并不

断探索个性化的重症患者早期活动方案[12]。

3 早期康复的应用现状

3.1 早期康复的安全性和可行性

  ICU患者往往被认为因严重的残疾和生理紊乱

而无法进行早期康复,同时导管的存在及谵妄状况的

发生使开展早期康复的阻力进一步增加。然而,众多

研究证实了ICU患者进行早期康复的安全性和有效

性。HICKMANN等[13]对171例ICU患者早期康复

效果进行评估,结果表明在护理人员的团队合作下成

功实施早期康复的可行性被大大提高,即使是针对使

用血管活性药物、机械通气或肾脏替代治疗的患者,
在ICU入院后进行早期康复也显示了较好的安全性。
在ICU进行不同类型试验时,早期康复治疗期间发生

不良事件的概率较低,为1%~4%[14]。LIU等[15]研

究报道,232例患者行早期康复时,不良事件发生13
次,包括7次患者不耐受而停止,6次直立性低血压。
13次不良事件共发生于10例患者,2例患者先后经

历了多次不良事件,但并未发生严重事件使其需接受

额外的治疗,如心肺复苏、血管加压药剂量增加、吸氧

流量增加和额外镇痛等。SIBILLA 等[16]在瑞士35
个ICU使用了有效的ICU运动量表,对161例机械

通气患者进行了最高水平的康复运动,接受运动后的

患者潜在安全事件发生率与对照组无差异,且同等镇

静药物用量下其深度镇静的作用明显增强,长期卧床

所致的静脉血栓发生率下降。JOHNSON 等[17]对

2
 

568例心内科重症患者使用了回顾性图表,分析其

在ICU中影响物理治疗的评估和实施因素,发现平均

物理治疗时间与机械通气时间、住院时间的增加有

关,且物理治疗评估、启动的时间越早,物理锻炼的天

数越多,患者住院时间越短。此外,NICKELS等[18]

认为对患者进行早期康复可有效提高身体、认知和健

康相关的生活质量及出院后的身体功能,这与现有的

研究结果一致。
3.2 国外早期康复实践

  目前国外早期康复的实践形式主要为由ICU医

生、ICU护士及康复治疗师等组建的多学科团队,集
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成各学科力量实现康复效果的最优化[19]。ICU医生

主要负责整体评估患者病情,康复治疗师主要负责评

估神经肌肉功能和提供适当的康复技术,ICU护士则

是措施执行人员,主要负责康复措施的具体落实、病
情观察及记录。活动或治疗措施需根据患者的具体

情况及
 

ICU可利用的资源进行选择。一般由医生对

患者进行全面评估,包括神经肌肉功能、皮肤的完整

性、生命体征、精神状态、对氧气和(或)机械通气的需

求等,排除患者肌无力或存在潜在不良功能结局的风

险后,进而制订其需达到的目标康复计划。越来越多

的证据表明,对危重症患者进行早期康复,关键在于

建立一个对患者有益的方案,同时强调可以由护理人

员轻松实施[20]。KLEIN等[21]基于循证证据对ICU
患者早期康复进行了多种模式的探索,并编制了主要

针对神经ICU患者的渐进式康复计划,包括床上活

动、坐位训练、站立训练及行走训练的4个康复阶段、
16个康复项目。ZOMORODI等[20]编制了用于外科

及创伤ICU机械通气患者的康复决策树,包括床上坐

位训练、床边坐位训练、床边辅助站立训练、行走前训

练、辅助行走步骤等。此外,MCWILLIAMS等[10]构

建了适用于英国ICU人群的标准结构化康复计划,指
导护理人员根据患者的镇静情况、配合程度、实际活

动能力及病情进行床边坐位练习、体位转移及行走训

练等,能够有效促进患者机体的功能恢复,缩短ICU
停留时间和平均住院时间。还有研究表明,护理人员

在患者的早期康复中参与度越来越高,对其预后的影

响权重越来越大[20]。针对ICU的特殊性,研究者对

ICU患者康复评定的测量工具也进行了大量研究,目
前应用较广泛的量表有ICU功能状况量表(function-
al

 

status
 

score
 

for
 

the
 

intensive
 

care
 

unit,FSS-
ICU)[22]、ICU 活 动 量 表 (ICU

 

mobility
 

scale,
IMS)[6]、Perme-ICU活动评分量表[23]及外科优化康

复 评 分 量 表 (surgical
 

optimal
 

mobility
 

score,
SOMS)[24]。
3.3 国内早期康复实践

  近年来,我国学者加快了对ICU患者早期康复探

索的步伐,走出去学习国外相关理念及模式,首先从

国内认识及证据的整合入手,提高医护人员对早期康

复理念的认知,并验证其最佳证据应用,为建立完善

的早期康复模式提供前提[24]。研究显示,ICU护士对

患者早期活动的信念较好,对患者早期活动的知识有待

提高,行为一般[25]。研究小组以知信行模式为基础,通
过早交班、开展专场早期主动活动知识讲座,将相关内

容纳入医护人员考核之中,以提高医护人员相关知识水

平,促进证据的传播。王宇娇等[26]总结ICU机械通气

患者早期主动活动最佳证据,并评价其应用效果,明确

指出ICU机械通气患者早期主动活动最佳证据应用可

以缩短患者机械通气时间,促进患者早日康复。
目前,众多研究者致力于早期康复的临床实践,

尝试制订相应的标准及规范。黄海燕等[27]为ICU机

械通气患者编制了早期4级康复训练以指导早期康

复护理实践:第1级为肢体各关节被动活动;第2级

为非抗重力和阻力的主动关节运动,坐姿练习;第3
级为上肢的抗重力主动运动,以及在第2级基础上增

加坐位训练;第4级为下肢的抗重力主动运动,以及

在第3级基础上增加辅助床椅转移训练。周茜等[28]

则针对ICU机械通气患者编制了早期阶段性康复护

理程序,主要分2个阶段,第1阶段为气道与肺康复、
被动运动及主动运动;第2阶段为在第1阶段的基础

上,进一步做日常生活能力及行走锻炼,直至再次成

功脱 机。方 秀 花 等[29]参 照 KASOTAKIS等[30]的

SOMS活动量表,制订了早期活动级别判定标准,并
结合科室实情将早期活动分为8个循序渐进的活动

等级后开展了一系列康复实践,其研究表明,在ICU
重症患者中有针对性地开展早期活动,并未增加不良

事件发生率,对患者有益且安全可行,但需要较高的

护理人力资源成本。我国学者早期康复的相关尝试

显示,对ICU患者实施早期康复护理可有效缩短患者

机械通气时间、ICU住院时间及总住院时间,改善肌

肉功能,降低死亡率及并发症发生率[31-32]。

4 存在的问题

4.1 早期康复开展障碍

  虽然早期康复对ICU患者的治疗和恢复具有重

要意义,但其在全球范围内的实施情况并不理想。多

中心调查研究中,澳大利亚和新西兰有84%的ICU
患者未进行早期康复治疗[33],德国只有24%的ICU
患者做离床活动[34],而加拿大虽有71%的ICU开展

早期康复,但只有38%的ICU有活动方案[35]。国内

对ICU患者早期康复的研究现处于起步阶段,尚未大

规模应用。如DONG等[36]关于早期康复对长期机械

通气患者冠状动脉搭桥术后影响的研究中提到,ICU
早期康复治疗可以明显缩短机械通气时间、住院时

间、ICU住院时间,延长患者72
 

h的机械通气时间,
但目前针对此类患者早期康复临床实施率较低。

研究者通过实施质量提高方案确定了阻碍ICU
患者早期活动的因素,主要包括医护人员意识缺乏、
患者安全、人力资源与设备资源缺乏等,而患者及家

属考虑较多的障碍因素为患者自身谵妄、心肺功能不

稳定和肥胖[37]。笔者认为:(1)重症医学的焦点是恢

复患者器官的生理功能、维持血流动力学稳定、降低

患者的死亡率,而实现上述目标的传统观念为患者需

长时间制动并卧床休息,故大部分ICU医护人员缺乏

对患者实施早期康复的意识,进而直接导致其开展受

限[38]。(2)护理人员担忧患者安全问题,ICU患者因

病情危重,各项生理指标不稳定,一般需留置多种管

道、应用血管活性药物等,同时需接受机械通气、床旁

血液净化治疗、体外膜肺氧合等治疗,若患者康复活

动时意外拔管、跌倒,将带来不必要的损害,增加医疗
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纠纷发生率。(3)持续镇静会降低患者早期康复的能

力,延长机械通气时间、ICU住院时长和总住院时长,
但在众多的ICU单元,对机械通气患者进行不同程度

镇静已属常态。(4)ICU患者早期康复项目需要各学

科的医护人员组成的多学科团队共同参与,积极的

ICU文化及相关的一线护理人员与医院管理者的理

解与支持,多重条件同时具备的要求也给临床实施带

来阻力。(5)除了医疗团队的组建,ICU患者早期康

复的开展还需配备相关仪器设备,而目前国内外大多

数ICU缺乏专业的医疗团队与配套设施,一定程度上

也阻碍了ICU患者早期康复的开展。
4.2 研究局限

  患者ICU转出预后作为一个公众健康问题逐渐

为大众所认识,在重症患者中开展早期康复项目也逐

渐为促进患者健康所需要。但由于ICU患者病情重,
病种多样,且往往合并症较多,一定程度上给早期康

复的等级划分与方案制订造成困扰。目前国内外尚

未形成兼顾普适性与安全性的ICU患者早期康复方

案,如早期康复的启动与停止指征、患者锻炼方式、锻
炼频次、锻炼时间及相关并发症的应急与处理、不同

患者早期康复的级别等均未形成实质性的共识。因

此,建立安全可行的ICU患者早期康复管理系统,规
范ICU患者早期康复的实施,是促进ICU患者早期

康复临床应用的前提。
国内对ICU患者早期康复的研究起步较晚,研究

内容还以描述小范围ICU患者早期康复的应用效果

研究为主,且多关注成人,科室多聚焦于综合性ICU,
而针对专科ICU患者的相关研究鲜有报道,也尚未见

较高质 量 的 大 样 本 量、多 中 心 的 临 床 对 照 研 究。
MEYER等[39]研究显示,对于非危重症患者,术后第

1天即开展早期康复能够减少住院时间、术后并发症,
促进患者康复。由于不同人群具有其独特的考虑,近
期研究热点应延伸到烧伤ICU、神经ICU、外科ICU
等,如外科患者早期康复护理应更多考虑术后伤口疼

痛、开放性伤口、引流及围术期前后的情况;内科患者

应更多关注其慢性器质性疾病的损伤与修复程度等。
同时,应将早期康复观念由成人拓展到儿童与老人,
并尽早识别高危人群,对其进行有效康复干预。

以往研究常忽视早期康复治疗的连续性,护理人

员及家属之间由于对医疗知识的理解偏颇往往存在

信息沟通不畅,从而导致早期康复措施的实施不能及

时有效跟进。为促进早期康复的无障碍化实施,应考

虑多样化的教育与合作方式,如多学科团队合作、讨
论、教育与培训等。加强与患者、家属的相关知识宣

教,取得患者及家属的配合,共同推进ICU患者早期

康复。

5 展  望

  ICU患者进行早期康复已逐渐被认可,但要真正

发挥其影响作用,就必须使患者及医护人员更加了解

并接受早期康复知识。护理人员作为早期康复措施

实施的主体,要更积极地丰富相关量表和健康教育知

识。提倡以专科护士及科室管理者为主导,建立符合

科室特色的早期康复体系,增加护理人员在患者康复

过程中的参与度,能够有效提高ICU 护理质量,对
ICU患者的预后大有裨益。故接下来在进一步开展

大样本量、多中心的对照研究的同时,应强化护理人

员、患者及其家属的ICU早期康复理念,了解护理人

员、患者及其家属对早期康复的知信行现状及其影响

因素,制订针对性干预措施以增强护理人员患者及其

家属对ICU早期康复的认知,促进早期康复项目在临

床顺利开展,并将早期康复理念延伸至普通病房、家
庭及社区,形成健全的健康教育体系。
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