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ICU患者早期活动的影响因素与护理干预研究进展
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摘要:促进ICU患者身体功能康复最简便、有效的措施是运动,如能早期开始,其益处更大。ICU患者早期活动实践存在很多障

碍,主要包括患者层面和医院层面两大方面。而针对障碍因素采取积极的应对措施可促进ICU患者早期活动的落实。
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  近年来,ICU患者早期活动已成为降低并发症发

生率、改善机体功能状态、提高幸存者生活质量的重

要策略[1-2]。研究表明,ICU患者早期活动可防止患

者肌肉萎缩、肌无力等并发症,促进神经-肌肉功能

恢复,缩短住院时间[3]。此外,早期活动还可以提高

患者日常生活自理能力,降低谵妄发生率与持续时

间,减少压疮及深静脉血栓发生率等[2]。因此,ICU
患者早期活动被作为实现重症医学诊治目标从降低

患者病死率过渡到降低并发症发生率的重要策略。
尽管如此,早期活动在ICU中的开展情况并不理想。
Bakhru等[4]对美国500个ICU调查发现,不到50%
的ICU患者进行了早期活动;而在国内早期活动的

开展率仅为19.2%[5]。为此,本文针对影响ICU患

者早期活动因素及其应对措施的相关研究进展作一

综述,以期提升医护人员的认知和处置水平,从而促

进早期活动研究的有效开展。
1 ICU患者早期活动的影响因素

1.1 患者层面

1.1.1 治疗措施 ICU患者需要应用药物(如镇静

剂)、留置管道、机械通气、主动脉球囊反搏、体外膜肺

氧合、床旁血液滤过等支持治疗。研究表明机械通

气[6]和镇静[7]是影响患者早期活动的主要障碍。
Hodgson等[8]研究发现,63.5%的患者未接受早期活

动训练,其主要原因是镇静剂的使用。此外,一项在

38个ICU中完成的住院调查结果显示所有机械通气

患者均未进行早期活动[9],分析原因可能是:①机械

通气患者病情相对较重,心肺储备功能较低,活动时

易牵拉呼吸机管道而引起不适;②离床活动对机械设

备要求更高,需要充足的人力资源;③医务人员对早

期活动认知不足,顾虑患者离床活动时发生不良事

件,因此常嘱患者绝对卧床休息。
1.1.2 病情失稳 在病理生理状态下,机体功能状

态会受到显著影响。Dubb等[10]的系统评价结果显

示,患者病情不稳定是早期活动的阻碍因素。一项来

自德国202例重症患者的回顾性分析表明,17%的患

者因血 流 动 力 学 不 稳 定 而 无 法 进 行 早 期 活 动 训

练[11]。此外,呼吸、循环或神经系统等的病情不稳定

均是阻碍ICU患者早期活动的重要因素。可见,有
效控制病情仍然是工作重点。
1.1.3 疼痛状态 疼痛是常见的一种不愉快的体

验。调查显示,高达70%的ICU患者经历了不同程

度的疼痛[12]。若不及时处理疼痛,会使患者长期处

于紧张状态从而影响机体功能状态。虞立等[13]对12
例曾在ICU期间接受过早期活动的患者进行半结构

式访谈发现,多数患者都报告了疼痛,这使得他们在

活动时倍感不适,从而产生抵触心理。因此,医务人

员应及时发现和重视患者的疼痛,并采取相应的措施

缓解疼痛以提高患者对早期活动的依从性。
1.1.4 睡眠障碍 睡眠障碍会影响精神状态,从而

影响患者进行早期活动。由于在光照、噪声、治疗等

影响下,ICU患者普遍存在睡眠障碍问题,主要表现

为昼夜节律紊乱、睡眠片段化以及主观睡眠质量差

等。睡眠障碍会加重患者焦虑、抑郁等负面情绪,不
利于患者早期活动的开展[14]。一项关于ICU患者对

早期活动认知和态度研究显示,多数患者报告睡眠质

量差,白 天 精 神 状 态 不 佳,以 致 无 法 配 合 活 动 开

展[13]。因此,通过药物或非药物改善患者睡眠质量

和精神状态,对提高患者早期活动或有意义。
1.1.5 知识缺乏 受传统观念影响,大多数患者认

为在疾病期应以治疗和休息为主。调查发现大多数

患者对在ICU期间的早期活动表示无法理解,更倾

向于卧床休息,认为活动可待出ICU之后再进行[13]。
可见,对ICU早期活动认知的不足,会使患者忽视早

期活动的重要性并产生消极态度。因此,有必要对患

者进行针对性的健康宣教,提高ICU患者对早期活

动的认知水平,从而调动患者进行早期活动的积极

性。
1.2 医院层面

1.2.1 资源短缺 一项美国的调查发现,ICU中物

理治疗师配备明显不足,仅不到35%的ICU配有专
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门的物理治疗团队[15]。而在国内情况则更严峻,ICU
中的专业治疗师更是凤毛麟角,通常都是医护人员兼

任。然而,ICU医务人员本就紧缺,尤以护理团队工

作量大,事务繁杂。因此,护士在完成本职工作后难

以有时间为患者实施早期活动。另外,康复仪器的使

用有助于减少护理工作量,如神经肌肉电刺激仪、床
旁脚踏车等,有利于患者早期活动的开展。因此,
ICU人力、物力资源短缺在一定程度上阻碍了早期活

动的开展。
1.2.2 培训不足 ICU医务人员对重症患者早期活

动的认知有待提高。调查发现,ICU护士虽然对患者

早期活动的信念较好,但执行力一般[16]。主要原因

是ICU医务人员对实施早期活动缺乏信心。由于入

住ICU的患者多为病情危重,随时可能需要抢救,且
传统理念认为患者应有充足的休息,因此早期活动就

会被忽视。调查发现,ICU医务人员对ICU患者进

行早期活动的认可度不高,除了相关培训不足之外,
最主要还是顾虑患者在早期活动期间出现安全问题,
引发不必要的医疗纠纷,因此不敢轻易对患者实施早

期活动[17]。国外也有研究表明,护士因缺乏单独开

展主动活动的技能和信心而对患者采取局限于床上

的被动活动[18]。一项关于ICU患者早期活动障碍的

系统评价结果显示,有1/4的研究报告了人员培训不

足是导致早期活动开展不畅的重要障碍[10]。ICU护

士是患者早期活动的直接实践者,在早期活动的开展

中起着关键性作用。培训不足将影响ICU医务人员

对早期活动的态度和行为,一定程度上阻碍了早期活

动的开展,应加强ICU医务人员对早期活动的学习

以提高认知并促进早期活动的开展。
1.2.3 早期活动方案匮乏 安全、可行的早期活动

方案是顺利开展的前提。遗憾的是,大多数实施早期

活动的单位并没有专门的早期活动干预流程。Rau-
rell-Torreda等[19]研究显示,仅14%的ICU 有患者

早期活动方案。谢汶倚等[20]研究显示,四川省18个

市的103所医院中,仅70个ICU单元有开展早期活

动,而且近60%的单位没有预先制订的标准化活动

方案。此外,李朝阳等[21]调查发现,早期活动方案的

缺乏会影响ICU护士进行早期活动的信念,认为早

期活动方案的开展有着积极的作用。因此,建议各医

疗机构应基于循证并结合本单位的实际情况制订切

实可行的早期活动方案。
1.2.4 患者早期活动评估标准不一 对入住ICU
患者进行及时全面的评估非常重要。由于医务人员

对患者早期活动的安全性存有疑虑,加上目前还没有

统一的评估标准,这就使得对合适早期活动患者的筛

查无法落实。ICU获得性衰弱的发生与患者长期卧

床有关,研究表明机械通气患者卧床大于18
 

h就可

能导致肌肉废用性萎缩[22]。因此,ICU患者的早期

活动有着时间上的紧迫性。一项系统评价结果显示,

ICU患者的早期活动应在入住ICU
 

72
 

h内开展,晚
期活动可能效果不明显[23]。因此,除了具体的执行

方案,还应当思考如何早期评估患者,制订适用性较

强的评估标准,及时筛查合适于早期活动的患者,对
早期活动规范化开展至关重要。
1.2.5 团队协作不足 缺乏协调与沟通不仅影响整

体医疗管理质量,也影响ICU患者早期活动的顺利

开展。关于团队协作对ICU患者早期活动的影响,
Anekwe等[24]对加拿大3所医院的6名ICU医生、18
名护士、6名康复治疗师和3名呼吸治疗师进行深度

访谈,结果有将近一半的受访者认为缺乏沟通与协调

是早期活动的阻碍因素。此外,Chaplin等[25]对12
名ICU护士进行半结构式访谈以了解影响ICU护士

为患者进行早期活动的原因,结果表明护士缺乏与康

复治疗师的沟通与协调是阻碍因素,沟通不畅主要与

角色冲突与职责不明确有关。
2 促进ICU患者早期活动策略实施的干预措施

2.1 患者层面

2.1.1 优化镇静策略,提升配合度 镇静是阻碍患

者早期活动的重要因素,因此采取合适的策略以阻止

患者持续镇静至关重要。为促进早期活动的开展,减
少过度镇静的不利影响,目前推荐实施“浅镇静”策
略。俞萍等[26]选取72例机械通气患者随机分为试

验组和对照组,结果显示,浅镇静治疗的试验组患者

镇静剂用量低于对照组,实施浅镇静能确保患者安

全,有利于实施早期活动。
2.1.2 加强患者宣教,激发行动力 由于ICU患者对

早期活动的认知度低、行动力不足,因此,加强对ICU
患者的健康教育尤为重要。针对该问题,可采用不同

的健康教育方式:①对符合早期活动的清醒患者,可讲

解早期活动益处,讲述成功案例,以提高患者积极性;
②对预约床位择期手术患者进行术前宣教,通过宣传

手册、口头交流、视频等形式增加患者对ICU早期活动

的认同感,以激发患者早期活动的动力。
2.1.3 家属参与提高患者早期活动的积极性 近年

来,越来越多的研究关注到ICU患者家属心理状态

及需求。由于ICU实行封闭管理,不仅给患者带来

心理压力,也使家属产生负面情绪。有学者发现让患

者家属参与到早期活动中,不仅可降低患者的负面情

绪,而且能够提高患者活动积极性。Haines[27]认为

鼓励家属参与早期活动的好处包括:①通过家属提供

情感支持,可降低患者不安情绪;②家属能将心理压

力转化为有目的的积极角色;③利用家庭作为支持资

源,一定程度可减轻医疗工作量以空出更多时间为患

者进行活动训练。因此,探索更加合适的ICU探视

制度,鼓励家属参与到患者医疗决策中,以提高患者

早期活动的积极性。
2.2 医院层面

2.2.1 加强人员培训,优化培训模式 ICU患者早
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期活动的开展存在多种障碍,其中就包括医护人员对

重症患者早期活动的认知和相关培训不足。刘桃梅

等[28]调查发现,受过专门培训的人员对早期活动知

识、态度和行为均高于未受训者,表明培训是一种有

效途径。因此,各单位应鼓励、支持医护人员开展相

关早期活动培训。遗憾的是,既往早期活动培训模式

单一、缺乏针对性、成效不明显,提示今后应开展有针

对性、多种模式的专门培训。如除传统的理论授课

外,还可增加视频演示、多学科情景模拟、床旁现场示

范、工作坊等,使临床对早期活动的理论和实践能有

全面的了解,从而促进早期活动的开展。
2.2.2 基于循证制订早期活动方案 早期活动方案

可促进活动的实施。然而,我国重症患者的早期活动

起步较晚,目前尚未明确早期活动的起始时间、活动

频率、强度等,使得早期活动在ICU内的开展受到一

定的限制。虽然国外早期活动方案已较为成熟,但由

于国内外人员、设备、国情等的差异,国外方案并非完

全适用于国内。韩汝宁等[29]基于循证构建了ICU患

者早期活动方案,结果表明这套早期活动方案可缩短

ICU患者的住院时间,降低ICU获得性衰弱的发生

率,提高患者肌力。因此,早期活动方案研究可基于

循证理念,结合我国国情及临床实践,构建适用于我

国ICU患者的早期活动方案。
2.2.3 合理运用设备,减少人力投入 设备是辅助

护理工作的一种重要形式。卢青云等[30]强调了设备

辅助对ICU护士开展早期活动的重要性。在ICU内

可用于患者的早期活动设备包括脚踏车、神经肌肉电

刺激、虚拟现实技术等。窦英茹等[31]对机械通气第2
天的患者进行每天2次,每次20

 

min的床上脚踏车

训练,依据患者的整体情况选择运动模式和强度,结
果显示床上脚踏车训练可改善ICU机械通气患者营

养和心肺功能。王佳妮等[32]设计了一套早期运动虚

拟现实康复系统,该系统可根据不同肌力水平选择最

佳运动方案,将运动与认知功能训练结合在一起,可
提高ICU患者运动积极性和依从性,取得了良好效

果。多种康复设备的运用不仅使得训练方式呈现多

样化,而且可减少护理工作量,促进早期活动的开展。
2.2.4 提倡多学科协作 仅靠护理队伍开展早期活

动的效果不理想,不同学科间良好的沟通与协调能够

促进患者早期活动的开展。魏丽丽等[2]为开展ICU
患者早期活动组建了多学科小组,并对小组成员明确

分工。该研究每2周由康复治疗师对护士进行早期

活动的培训,在这个过程中能有效促进护士与康复治

疗师的沟通,进一步促进早期活动的实施并确保效

果。此外,该研究还指定了一名组长,以负责沟通与

协调,确保早期活动的顺利开展。最终结果显示,以
护士为主导的早期活动方案具有较高的安全性及依

从性,能够改善患者的恢复状况,减少并发症的发生,
促进患者早期康复。表明组建多学科团队协作对促

进患者早期活动具有参考意义。
3 小结

早期活动可减少ICU患者相关并发症的发生,
有助于机体功能康复,改善远期预后。然而,受多种

因素的影响患者早期活动的开展情况并不理想。我

国重症患者的早期活动还处于起步阶段,医务人员通

过提高对早期活动影响因素和应对措施的认知,可以

促使患者早期活动的有效开展。今后研究可参考国

外指南及经验,结合国情,制订适合我国ICU患者的

早期活动方案,促进我国ICU患者早期活动的开展,
进而促进重症患者早期康复。
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付金额翻一倍,能减轻护士的顾虑。③完善行业标

准、法律法规和社会保障制度。李永刚等[12]的研究

表明,43.65%护士认为缺乏执业相关的法律和政策,
 

为影响工作开展的因素之一。因此,需尽快从国家政

策层面出台相关文件和要求,包括执业范围、准入制

度、权限,不良事件及突发事故责任的界定及处理等。
4 小结

通过对11名导管护理网约护士的访谈研究,发
现导管护理网约护士存在多种压力,而现存应对措施

不足。管理层应高度重视导管护理网约护士的压力

源管控,多方协力缓解护士压力,促进网约导管护理

的发展,提高护理质量。本研究仅针对本院的导管护

理网约护士展开,存在一定的局限性,今后将进一步

扩大研究对象范围,对压力源的各个因素之间的相互

影响做进一步探讨。
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