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危重症患儿早期活动的最佳证据总结
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摘要:目的
 

对危重症患儿早期活动的最佳证据进行整理总结,为临床制定相关干预策略提供参考。方法
 

通过检索加拿大安大略

省注册护士协会网(RNAO)、英国国家卫生与临床优化研究所(NICE)、苏格兰学院间指南网络(SIGN)、Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、PubMed、Best
 

Practice(BMJ)、UpToDate、中国生物医学文献服务系统、万方数据知识服务平台、中国知网等数据库中危

重症患儿早期活动的相关文献,检索时限为建库至2023年8月14日,按照JBI循证卫生保健中心的相应评价标准进行质量评

价,对纳入的文献进行证据提取。结果
 

最终纳入文献10篇,提取内容包括团队、评估、绝对禁忌、相对禁忌、运动状况监测和活动

内容6个维度共20条最佳证据。结论
 

提取的危重症患儿早期活动的最佳证据可作为重症患儿早期活动的循证依据。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

summarize
 

the
 

best
 

evidence
 

of
 

early
 

mobilization
 

of
 

critically
 

ill
 

children,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

clini-
cal

 

staff
 

to
 

formulate
 

related
 

intervention
 

strategies.
 

Methods
 

Relevant
 

literature
 

on
 

early
 

activity
 

in
 

critically
 

ill
 

children
 

was
 

re-
trieved

 

from
 

databases
 

such
 

as
 

the
 

Registered
 

Nurses'
 

Association
 

of
 

Ontario
 

(RNAO),
 

the
 

National
 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Care
 

Excellence
 

(NICE),
 

the
 

Scottish
 

Intercollegiate
 

Guidelines
 

Network
 

(SIGN),
 

Web
 

of
 

Science,
 

Cochrane
 

Library,
 

PubMed,
 

Best
 

Practice
 

(BMJ),
 

UpToDate,
 

SinoMed,
 

Wanfang
 

Data,
 

and
 

China
 

National
 

Knowledge
 

Infrastructure
 

(CNKI),
 

up
 

until
 

August
 

14,
 

2023.
 

Quality
 

assessment
 

was
 

conducted
 

according
 

to
 

JBI
 

criteria,
 

with
 

evidence
 

extraction
 

being
 

performed
 

on
 

the
 

included
 

publications.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

10
 

publications
 

were
 

eligible,
 

and
 

20
 

pieces
 

of
 

best
 

evidence
 

were
 

extracted
 

and
 

factored
 

into
 

6
 

di-
mensions:team,

 

assessment,
 

absolute
 

contraindications,
 

relative
 

contrain
 

dications,
 

exercise
 

monitoring
 

and
 

activity
 

contents.
 

Conclusion
 

The
 

best
 

evidence
 

on
 

early
 

mobilization
 

of
 

critically
 

ill
 

children
 

serves
 

as
 

an
 

evidence-based
 

basis
 

for
 

clinical
 

staff
 

to
 

im-
plement

 

early
 

mobilization
 

and
 

rehabilitation
 

for
 

critically
 

ill
 

children.
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  ICU获得性衰弱(Intensive
 

Care
 

Unit
 

Acquired
 

Weakness,
 

ICU-AW)是一种潜在可逆的获得性神经

肌肉疾病,主要表现为全身肌群肌力减退,其中四肢

肌力减退较为明显,且涉及周围神经病变,导致肌肉

萎缩,甚至增加患者的病死率和致残率[1-3]。研究表

明,PICU中30%~70%的患儿发生ICU-AW,且在

患儿入PICU的24
 

h后全身肌肉开始发生不同程度

萎缩,进行有创机械通气的患儿肌肉萎缩更为严

重[4-6]。早期活动是指危重疾病早期的身体活动和康

复锻炼,可有效促进神经肌肉功能恢复[7-8]。目前国

内外重症儿童早期活动没有明确统一的标准和共识,
但多项研究表明,危重患儿早期活动安全可行,且有

效缩短了患儿住院时长[9-11]。鉴此,本研究检索国内

外关于危重症患儿早期活动相关文献,通过质量评价

及最佳证据综合,为临床制定有效的干预策略促进患

儿早期活动的开展提供参考。

1 资料与方法
1.1 确立循证问题 采用PIPOST模式构建循证问

题。P(Population):证据应用群体即危重症患儿;I
(Intervention):干预措施即早期活动、早期康复、早
期锻炼;P(Professional):实施者即医务人员;O(Out-
come):证据应用结局即早期活动后患儿的肌力、肌
张力;S(Setting):证据应用地点即PICU;T(Type

 

of
 

evidence):证据类型为推荐实践、证据总结、指南、专
家共识/意见、系统评价等。
1.2 检索策略 根据“6S”证据模型[12]自上而下进

行检 索。检 索 加 拿 大 安 大 略 省 注 册 护 士 协 会 网

(RNAO)、英国国家卫生与临床优化研究所(NICE)
网、苏格兰学院间指南网络(SIGN)、Web

 

of
 

Science、
Cochrane

 

Library、OVID、PubMed、Best
 

Practice
(BMJ)、UpToDate、中国生物医学文献服务系统、万
方数据、中国知网、维普网等数据库。中文检索词:危
重症监护室,ICU;儿童,儿科,青少年;早期活动,早
期康复,早期训练,康复,物理治疗。英文检索词:in-
tensive

 

care
 

units,
 

ICU;pediatrics,child,children,
teenager,adolescent;rehabilitation,early

 

mobiliza-
tion,physical

 

therapy,occupational
 

therapy,early
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exercise,progressive
 

exercise。检索时限为建库至

2023年8月14日。
1.3 文献纳入和排除标准 纳入标准:①研究对象

为危重症患儿;②涉及早期活动、早期运动、早期康复

的研究;③结局指标包含肌力、日常生活自理能力、住
院时间、股直肌横截面积、股四头肌肌肉厚度、肱二头

肌横截面积等;④研究类型为指南、证据总结、专家共

识、最佳实践、临床决策、系统评价等;⑤研究语种为

中文或英文。排除标准:无法获取全文,指南解读、案
例报告,文献质量低。
1.4 文献质量评价 文献质量评价由4名研究者独

立完成,如有分歧,由本院循证小组讨论解决。同时

按JBI循证卫生保健中心的相应评价标准[13],对随机

对照试验、类实验研究、系统评价、专家共识、队列研

究分别进行文献评价;临床决策、最佳实践等文献质

量较高,直接提取证据;指南的质量评价标准使用

2010版 的《临 床 指 南 研 究 与 评 价 系 统》(AGREE
 

Ⅱ)[14]进行评价。
1.5 证据提取 按照JBI循证卫生保健中心证据分

级及证据推荐级别系统(2014版)[15],对纳入的证据

进行评价及等级划分。按照证据研究类别划分为

level
 

1~5。

2 结果

2.1 纳入文献 检索共获得相关文献1
 

901篇,经
去除重复文献及与本研究主题内容不符合的文献后,
最终纳入10篇文献,包括指南2篇[16-17],临床决策1
篇[18],专家共识2篇[19-20],随机对照试验1篇[21],系
统评价3篇[22-24],证据总结1篇[25],见表1。
2.2 文献质量评价结果

 

2.2.1 指南 2篇指南由4名研究人员独立评价,
均纳入,见表2。

表1 纳入文献的一般资料

纳入文献 发表年份 文献来源 文献类型 研究主题

Smith等[16] 2022 Web
 

of
 

Science 指南 重症医学会儿科临床实践指南

Choong等[17] 2018 PubMed 指南 危重症患儿早期活动

Mikkelsen等[18] 2023 UpToDate 临床决策 重症监护后综合征

中华医学会儿科学分会

康复学组/中国康复医

学会物理治疗专委会[19]

2021 中国知网 专家共识 神经重症儿童亚重症康复管理

谢鸿翔等[20] 2020 中国知网 专家共识 儿童康复质控管理

Souza等[21] 2022 Cochrane 随机对照试验 危重患儿早期活动
   

Cuello-Garcia等[22] 2018 Library 系统评价 危重患儿早期活动

Piva等[23] 2019 PubMed 系统评价 危重患儿早期活动
 

方少样等[24] 2022 PubMed 系统评价 ICU患儿早期活动干预效果
   

李朴等[25] 2023 中国知网 证据总结 神经重症患儿早期活动
     

表2 指南质量评价结果

纳入指南
各领域得分百分比(%)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

≥60%
领域数

质量

等级

Smith等[16] 94.44 87.50 84.37 90.27 80.21 100.00 6 A
Choong等[17] 95.83 76.38 88.69 86.46 73.62 93.75 6 A

2.2.2 专家共识/意见 2篇专家共识[19-20]所有条目

评价结果均为“是”,整体质量较高,均纳入。
2.2.3 随机对照研究 1篇随机对照试验[21]条目6评

价结果为“否”,其余均为“是”;整体质量较高,予纳入。
2.2.4 系统评价 Cuello-Garcia等[22]的文章条目9
评价结果为“不清楚”,其余均为“是”;Piva等[23]的文

章所有条目评价结果均为“是”;方少样等[24]的文章所

有条目评价结果均为“是”。3篇文献整体质量较高,
均纳入。
2.3 最佳证据 对危重症患儿早期活动证据进行汇

总,归纳形成包含团队、评估、绝对禁忌证、相对禁忌

证、运动状况监测、活动内容6个方面、20条最佳证

据,见表3。

3 讨论

3.1 组建多学科团队 早期活动已被证实可以缩短

成人重症患者机械通气时间、住院时间以及有效改善

患者预后[26]。然而国内外医护人员出于安全考虑,只
有少数的PICU对重症患儿实施早期活动。组建多

学科团队不仅能在各专业层面对重症患儿的早期活

动提供指导,提供个体化的康复锻炼,极大程度提高

了患儿早期活动的安全阈值,而且多学科团队的成立

和培训学习对促进PICU患儿早期活动的开展也极

为重要。团队成员通过向患儿家庭人员沟通讲解早

期活动的相关知识,使患儿家庭成员积极参与护理,
促进患儿早期活动的实施,为患儿提供安慰并可有效

改善与患儿的沟通。
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表3 危重症患儿早期活动最佳证据总结

类别 最佳证据 证据等级

团队 1.成立PICU早期活动团队,包括重症医学科医生、重症医学科护士、康复科医生、呼吸治疗师、心理及语言治疗

师等[16,22-23,25]

level
 

1

2.团队成员均需进行培训,通过最新发表的文献学习并汇报演示的方式进行[16,20] level
 

2
评估 3.推荐所有的患儿在入院24~48

 

h内儿科重症医生和康复科医生对其进行评估,尽早开展早期活动[16-18,24] level
 

1
4.使用状态行为量表(State

 

Behavioral
 

Scale,
 

SBS)和功能状态量表(Functional
 

Status
 

Scale,
 

FSS)评估疾病前

基线、入院和出院时的状态(包括呼吸状态、进食功能、运动功能、沟通及感觉功能和精神状态等),并结合镇静

评分(RASS)和格拉斯哥昏迷评分(GCS)评估患儿意识状态[16,23,25]

level
 

2

5.每天评估患儿的活动目标,根据患儿的发育水平和过去的总体活动情况及病情变化制定个体化的活动目

标[17,23]
level

 

2

绝对禁忌证 6.深度镇静或神经肌肉阻滞的患儿[17] level
 

2
7.不稳定的创伤性脑损伤患儿[17] level

 

2
8.血流动力学不稳定(低血压、需要持续液体复苏、需要持续使用大量血管活性药物、急性心肌缺血、急性全身或

肺动脉高压危象)[17-18]
level

 

2

9.急性呼吸衰竭患儿[17-18] level
 

2
10.严重的活动性出血、骨盆或脊柱骨折手术后的患儿[17] level

 

2
相对禁忌证 11.FiO2>50%(或迅速上升)或PEEP>8

 

cmH2O
[17] level

 

2
12.需要主动复苏的血液动力学不稳定的患儿[17] level

 

2
运动状况监测 13.每次活动前检查管路及床旁设备仪器,评估患儿的安全活动水平,注意保护患儿的伤口、皮肤及关节处[17] level

 

2
14.心肺功能不稳定(SpO2 持续低于目标水平、平均血压或呼吸频率高于患儿目标极限、呼吸窘迫、持续性心动

过速)、颅内压升高20%或>20
 

mmHg、患儿感到不适时应及时停止[17]
level

 

2

活动内容 15.对患儿采用徒手肌力测试,患儿的肌力≥3级则让患儿进行主动运动,在床边坐和站>10
 

min,再进行10次髋关

节、膝、足踝、肩部和肘部的主动屈伸练习;肌力<3级的患儿,辅助其坐在床边,进行被动关节伸展活动[21]
level

 

2

16.机械通气的患儿根据SpO2 情况选择被动活动或主动运动,如:范围性活动和伸展活动,通过肩部、肘部、腕
部、髋部、膝部和足踝关节的被动活动,减少畸形和保持关节活动能力,促进肺扩张、通过呼吸力学进行呼吸

肌训练,每次30min,每天1次[17]

level
 

2

17.插管且FiO2≥60%或插管且PEEP≥8
 

cmH2O或SBS评分为-3~-2或使用大剂量血管升压药物的患儿,
采用被动运动,如体位的变化、上下肢的伸展等,每次30

 

min,每天1~3次;插管且FiO2<60%或插管且

PEEP<8
 

cmH2O或SBS评分为-1~+2或使用肾代替治疗的患儿采用辅助运动,辅助其翻动到另一侧,
 

辅助患儿做上下肢的抬起运动,过渡到进行臀桥运动,并能持续一段时间(即至少30
 

min)倾斜或直立坐位,
每天1~3次,每次30

 

min;无创呼吸支持,FiO2<60%或SBS评分为-1~+2的患儿,进行自主运动,坐在

床上,慢慢离开床并坐到椅子上,逐渐过渡到辅助站立,使用握力器锻炼并逐渐过渡到下床走动,在辅助下进

行洗脸、刷牙、穿衣等,每天2次,每次30
 

min[17,23-24]

level
 

1

18.可选择经皮肌肉电刺激对肌群进行治疗性电刺激,触发肌肉收缩以激活运动和感觉功能,每天1~2次,每次

持续15~30
 

min,可有效预防肌肉萎缩和肌力下降[19]
level

 

5

19.可主动或被动进行床上自行车,上肢或下肢都可进行(下肢制动的患儿使用上肢),促进功能性肢体运动及加

强运动范围,每天30
 

min,每周5
 

d[17,22]
level

 

2

20.患儿若独立完成主动伸展及关节范围运动,可与患儿进行神经发育游戏,以维持或改善患儿精细与粗大运动

的发育、活动度、协调性及平衡性[17,22]
level

 

2

3.2 早期评估 目前认为,PICU重症患儿无论其

年龄和发病前功能状况如何,均能在早期活动中受

益,因此应尽早充分筛查评估,并考虑患儿的临床疾

病状态是否能够进行早期活动。团队成员应确定患

儿适当的活动水平,并根据患儿临床疾病情况及独

特的生长发育需求,制定个体化活动计划。每日评

估的优点在于能根据患儿耐受性、反应及个体化功

能活动目标来调整活动强度、持续时间及频率等。
状态行为量表和功能状态量表能够较好地评估危重

症患儿的镇静水平,适用的年龄范围也较为广泛,能
够较敏感地反映出入院前到入院后功能状态的变

化[16,23]。镇静评分和格拉斯哥昏迷评分作为评估意

识状态的基础评分表,在PICU中也同样被广泛使

用[16]。
3.3 绝对禁忌证和相对禁忌证 危重症患儿早期

活动的绝对禁忌证,包含严重血流动力学不稳定、呼
吸力学不稳定、神经系统不稳定、骨盆或脊柱骨折等

急性外科手术等[17]。多学科团队应在动员患儿早期

活动前进行充分筛查,考虑患儿的临床疾病状态是

否能够进行早期活动,以保障患儿的安全。对于进

行有创或无创机械通气和高氧需求(FiO2>50%)、
连续性肾脏替代治疗、小剂量使用血管活性药物的

患儿,在动员患儿进行早期活动时须时刻关注,并采

取适当的预防措施,以降低任何潜在的风险。目前

相对禁忌证并没有统一的标准,临床中需要结合患

儿的个体情况评估是否适合实施早期活动[25]。
3.4 运动状况监测 多学科团队在患儿进行早期

活动前,应在监护设备仪器上设定生命体征波动的

安全阈值,并时刻进行关注,采取适当的预防措施,
以确保活动的适当性、安全性,严密监测患儿的耐受
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性。当患儿在活动过程中出现呼吸窘迫、新发的心

律失常、颅内压升高20%或>20
 

mmHg、心肺状态

不稳定、心率及平均血压等基线变化高于患儿目标

或预设警报阈值时,应及时终止活动,保证患儿的安

全。
3.5 活动内容 危重症患儿在身体和神经认知发

育的关键时期进入了PICU,导致绝大多数患儿在出

院后的很长时间内机体功能无法达到同年龄段儿童

的基线水平。因此在PICU中进行早期活动及康复

指导训练,以促进患儿恢复身体和神经认知功能至

关重要。证据表明,根据肌力的程度来制定不同程

度的早期活动计划,能够有效增加患儿心率变异性,
心率变异性可以反映出自主神经调节平衡及维持血

压和血管张力等,心率变异性与患儿的机体预后呈

正相关,心率变异性越高则患儿的机械通气时间及

PICU住院时间越短[21]。对于重症患儿,即使进行

四肢或关节伸展等被动运动也有可能激活肌肉收

缩,对患儿也是有益的,同时随着病情的好转及辅助

运动的增加,活动目标也会逐渐达到促进患儿身体

机能恢复最有效的水平。研究表明,经皮肌肉电刺

激已逐渐被用作预防处于镇静状态的成年重症患者

肌肉萎缩及肌力下降的有效措施,以电诱导肌肉收

缩,可以短暂的增加肌肉局部血流量[27]。短时间内

的经皮肌肉电刺激虽不足以显著提高肌肉力量,但
可降低因制动而带来的肌肉萎缩和分解代谢,保持

了肌肉质量及肌力的完整性。目前国外将经皮肌肉

电刺激 应 用 于 脑 瘫 患 儿,通 过 调 整 频 率(30~35
 

Hz)、脉冲宽度(25~300
 

μs)刺激肌肉收缩,有效地

减少了脑瘫患儿肢体痉挛,改善了肢体功能[28-29]。
未来在PICU中结合患儿个体情况实施经皮肌肉电

刺激,可预防骨骼肌无力和消瘦的发生。

4 小结
本研究总结了危重症患儿早期活动的最佳证

据,包含团队、评估、绝对禁忌证、相对禁忌证、运动

状况监测、活动内容6个方面、20条最佳证据,为医

护人员实施重症患儿早期活动提供了循证依据。本

研究所纳入文献多取自于国内外指南、专家共识及

证据总结,用证人员还需根据适用性及可行性进行

实施,在后续研究中将结合临床实际情境进行证据

的临床转化及验证。
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4 结论
本研究通过质性访谈探究肝癌患者免疫治疗期

间的延续护理需求,提炼出缓解生理不适需求、心理

社会支持需求、健康生活方式指导需求和社会资源支

持需求4个主题。在今后的研究中,如何结合肝癌免

疫治疗患者延续护理需求,运用循证方法,结合疾病

特点,构建并实施系统化、精准化、信息化的延续照护

方案,从而提高延续照护质量与效率,提升患者生活

质量与预后,值得进一步探讨。
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