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摘要:目的
 

提取并总结心脏术后患者ICU早期康复锻炼的最佳证据,为临床早期康复的开展提供参考。方法
 

计算机检索 Med-
line、Up

 

To
 

Date、PubMed、Cochrane
 

Library、CINAHL、JBI循证卫生保健数据库及万方、知网、医脉通数据库,根据纳排标准选取

临床指南、专家共识、最佳证据总结、系统评价等,由2名研究人员进行文献质量评价后提取证据。结果
 

共纳入12篇文献,从组

建多学科团队、康复前评估、制订康复计划、心脏早期康复方案、康复过程动态评估、康复后评估、心理干预、健康教育8个方面对

心脏术后患者早期康复进行总结,共34条证据。结论
 

本证据可为临床医护人员制订ICU心脏术后患者早期康复方案提供参考,
建议证据转化时,应结合我国的医疗文化背景和证据应用场所,以及患者的需求和意愿。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

extract
 

and
 

summarize
 

the
 

best
 

evidence
 

on
 

early
 

rehabilitation
 

exercise
 

for
 

patients
 

with
 

cardiac
 

surgery
 

in
 

ICU,
 

and
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

implement
 

of
 

early
 

rehabilitation
 

in
 

such
 

patients.Methods
 

Computer-aided
 

search
 

was
 

conducted
 

in
 

such
 

databases
 

as
 

Medline,
 

Up
 

To
 

Date,
 

PubMed,
 

Cochrane
  

Library,
 

CINAHL,
 

JBI
 

Evidence-Based
 

Practice
 

database,Wan-
fang,

 

CNKI
 

and
 

Medlive,
 

to
 

retrieve
 

clinical
 

guidelines,
 

expert
 

consensus
 

reports,
 

best
 

evidence
 

summary
 

reports,
 

and
 

systematic
 

reviews,
 

etc.
 

Two
 

researchers
 

evaluated
 

the
 

quality
 

of
 

the
 

included
 

literature
 

and
 

extracted
 

the
 

evidence.Results
 

A
 

total
 

of
 

12
 

publi-
cations

 

were
 

included.A
 

tally
 

of
 

34
 

pieces
 

of
 

evidence,
 

which
 

were
 

categorized
 

into
 

such
 

8
 

aspects,
 

as
 

establishing
 

a
 

multidiscipli-
nary

 

team,
 

pre-rehabilitation
 

assessment,
 

formulating
 

rehabilitation
 

plans,
 

setting
 

early
 

cardiac
 

rehabilitation
 

plans,
 

dynamic
 

eva-
luation

 

of
 

rehabilitation
 

process,
 

post-rehabilitation
 

assessment,
 

psychological
 

intervention
 

and
 

health
 

education,
 

were
 

summa-
rized.Conclusion

 

The
 

summarized
 

evidence
 

could
 

serve
 

as
 

references
 

for
 

clinical
 

staff
 

to
 

formulate
 

early
 

rehabilitation
 

plans
 

for
 

ICU
 

patients
 

after
 

cardiac
 

surgery.It
 

is
 

suggested
 

that
 

the
 

transformation
 

of
 

evidence
 

should
 

be
 

based
 

on
 

China's
 

medical
 

service
 

culture
 

and
 

the
 

sites
 

for
 

evidence
 

application,
 

as
 

well
 

as
 

the
 

needs
 

and
 

preferences
 

of
 

patients.
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  心脏手术创伤大,以及受体外循环、机械通气、镇
痛镇静、营养不良等因素影响,患者术后并发症发生率

较高。文献报道,心脏术后肺不张发生率为30%~
72%[1],肺部感染发生率2.4%~20%[1-2],ICU获得

性衰弱发生率达25%~100%[3],严重者甚至引起急

性呼吸窘迫综合征和急性肾损伤[2]。鉴于此,心脏术

后患者通常需入住ICU观察。早期康复对心脏术后

患者意义重大,有利于缩短机械通气时间和ICU住

院时间,降低术后并发症发生率和病死率,改善生理

功能和心理功能,提高生活质量[4-5]。目前心脏术后

康复主要集中于普通病房、门诊和家庭中,而对ICU
患者早期康复的关注度较少。且现有研究中,心脏早

期康复锻炼方案差异较大,锻炼时间、强度、频率各有

不同。本研究旨在通过检索国内外相关文献,并提

取、归纳、总结高质量证据,为ICU心脏术后患者早

期康复锻炼的实施提供参考。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略 计算机检索 Medline、Up
 

To
 

Date、PubMed、Cochrane
 

Library、CINAHL、JBI循证

卫生保健数据库,万方、知网、医脉通数据库,中文检

索词为心脏手术、心脏术后,危重症、重症监护室,心
脏康复、早期康复、重症康复、快速康复、肺康复、康复

锻炼。英文 检 索 词 为cardiac
 

surgical
 

procedures,
cardiac

 

operation,cardiac
 

surgery;intensive
 

care
 

unit,criticall
 

illness;cardiac
 

rehabilitation,early
 

re-
habilitation,rapid

 

rehabilitation。检索时限为建库至

2021年6月30日。
1.2 文献纳排标准 ①纳入标准:以PIPOST模型

为依据,目标人群(Population,P),心脏术后ICU住

院患者。干预措施(Intervention,I),心脏术后ICU
内早期(24~72

 

h)康复,如运动训练、呼吸训练、心理

干预、健康教育等。证据应用的实施者(Professio-
nal,P),临床多学科人员,包括重症和心血管疾病领

域的医护人员、康复治疗师、心理咨询师等。结局指

标(Outcome,O),患者早期康复的预后,包括ICU住

院时间、总住院时间、机械通气时间、健康生活质量、
病死率、并发症、不良事件、用力肺活量、第一秒用力
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呼气量等。证据应用场所(Setting,S),综合ICU、
SICU、CCU、重症康复病房。证据类型(Type

 

of
 

Evi-
dence,T),临床指南(最新版)、专家共识、最佳证据总

结、系统评价等。②排除标准:文献质量评价等级低、
指南解读、文献不完整、非中英文。
1.3 文献质量评价 指南采用指南研究与评价工具

(Appraisal
 

of
 

Guidelines
 

Research
 

and
 

Evaluation,
AGREEⅡ)[6]进行评价,专家共识及系统评价采用澳

大利亚JBI循证卫生保健中心(2016)评价工具[7]。
由经过循证护理培训的2名研究人员独立完成文献

质量评价,若评价结果不一致,邀请本院校循证护理

专家进行裁决。当不同来源的证据结论冲突时,遵循

循证证据优先、高质量证据优先、最新发表的权威文

献优先。
2 结果

2.1 纳入文献的一般特征 共检索到1
 

376篇文

献,经查重、阅读文题和摘要后获得36篇文献,阅读

全文后获得文献13篇。文献质量评价后剔除1篇C
级文献,最终纳入12篇文献,其中3篇指南[8-10],均来

源于Up
 

To
 

Date,主题分别为心脏康复、急性冠状动

脉综合征后心脏康复和二级预防、心血管疾病预防及

康复;5篇专家共识,2篇[11-12]来源于万方数据库,3
篇[13-15]来源于医脉通指南网,主题分别为冠状动脉旁

路移植术后心脏康复、中西医结合Ⅰ期心脏康复、基
于无创心输出量测量系统的心脏重症康复、经导管主

动脉瓣置换术后运动康复;其余4篇[16-19]为系统评

价,均来源于PubMed,Ramos等[16]和Chen等[17]的

主题均为心脏术后早期康复,Gomes等[18]和Lors-
cheitter等[19]的主题分别为心脏手术前后吸气肌训

练、ICU冠状动脉旁路移植术后患者的呼吸理疗。
2.2 文献质量评价结果

2.2.1 指南 指南评分内容包括范围和目的、参与

人员、严谨性、清晰性、应用性、独立性6个领域,本研

究3篇指南[8-10]所有领域得分均大于60%,评价为A
级,均予纳入。
2.2.2 专家共识 本研究纳入5篇专家共识,2
篇[11-12]中“陈述的结论是不是基于分析的结果”这一

条目评价为“不清楚”,其余均为“是”;1篇[13]中“陈述

的结论是不是基于分析的结果”为“否”,其余均为

“是”;1篇[14]中“所提出的观点与以往文献是否有不

一致的地方”为“否”,其余均为“是”;1篇[15]6个条目

评价均为“是”。5篇质量整体较高,均予纳入。
2.2.3 系统评价 本研究共纳入4篇系统评价。2
篇[18-19]质量评价11个条目均为“是”。2篇[16-17]未提

及检索词,“检索策略是否恰当”这一条目评价为“不
清楚”,其余均为“是”。4篇质量整体较高,均予纳

入。
2.3 证据总结 本研究首先提取心脏术后患者ICU
早期 康 复 的 证 据 并 进 行 分 类 和 归 纳,其 次 根 据

JBI2014版证据预分级系统结合GRADE证据分级系

统确定证据级别,最后在JBI证据FAME结构(证据

的可行性、适宜性、临床意义、有效性)的指导下确定

证据的推荐强度[20]。见表1。
3 讨论

3.1 基于多学科团队协作理念,为患者提供系统性、
全面性的早期康复服务 本研究从组建多学科团队

(Multidisciplinary
 

Team,MDT)、康复前评估、制订

康复计划、制订心脏早期康复方案、康复过程动态评

估、康复后评估、心理干预、健康教育8个方面对心脏

术后患者早期康复进行总结,共34条证据。其中1~
4条证据提出组建 MDT,以及成员构成及资质要求。
组建以患者为中心的 MDT可融合各学科领域的资

源,发挥各专科领域的优势,使患者得到全方位、系统

性的康复治疗,以达到最佳锻炼效果。段霞[21]的研

究表明,MDT有利于形成规范化康复运动流程,保障

患者锻炼过程中的安全,降低心脏术后并发症的发

生,减少医疗费用。2018年我国学者对加速康复外

科 MDT建设提出建议[22],指出 MDT需体现专业的

匹配性、整体互补性、信息互动性。团队成员必须经

过专业培训,具备各自专业的理论知识,在心脏早期

康复方案制订和实施过程中各司其职,既有分工又有

合作,相辅相成。且团队成员均具有双重身份,虽属

于不同的临床科室,但有共同的工作目标。同时

MDT可通过信息化系统加强沟通与互动,相互了解

学科发展趋势,从而更好地开展工作。
3.2 以护理程序为导向,实施计划性、程序性的心脏

早期康复 第5~6条证据指出在康复运动前首先要

从各个方面对患者进行系统性评估,从证据内容中可

以看出,患者心脏术后早期因其高危管道的留置、血
流动力学的波动、镇静镇痛药物的使用等原因,其评

估内容更为复杂。第7~8条证据为制订个性化的康

复锻炼计划,从而确定将要实施的康复内容。第

10~22条证据为心脏术后患者早期康复方案,主要

包括呼吸训练和运动训练两个方面。其中呼吸训练

包括机械通气期间、脱机拔管前后的功能锻炼,通过

对呼气末正压的干预、气道廓清技术、呼吸肌锻炼,改
善肺通气与换气功能,减轻呼吸症状。呼吸训练有利

于增加气道压力,促进塌陷的肺泡复张,帮助呼吸道

分泌物的排出,从而降低肺不张和肺部感染发生

率[23]。运动训练包括体位训练、四肢活动、有氧运

动。体位训练能使膈肌下移,增加肺泡通气量[24];四
肢活动有利于维持关节活动度,防止肌肉萎缩[25];有
氧运动提高患者运动能力和心肺功能[26-27]。与普通

病房心脏康复[28]相比,不同之处在于患者意识尚未

清醒即进行康复干预,即使患者接受机械通气治疗,
也应在排除禁忌证后尽早实施综合性康复锻炼计划。
且心脏术后ICU早期康复训练主要为低强度水平运

动,循序渐进,其活动的时间、强度、持续时间应基于
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患者病情与活动耐受性,不涉及康复后期的力量性运

动或抗阻力运动。第23~27条证据分别为康复过程

动态评估和康复后评估。动态评估目的为及时识别

终止指标,保证患者的安全,避免发生不良事件。康

复后评价目标完成情况与康复效果,以便调整锻炼计

划。总结以上步骤,心脏术后早期康复始终以护理程

序为导向,体现了其计划性、程序性。

表1 心脏术后患者ICU早期康复锻炼的最佳证据总结

类别 证据内容
证据

级别

推荐

强度

组建多学 1.心脏康复应该是全面、多学科的[10]。 1a A
科团队 2.多学科团队成员包括:医疗专家、护理专家、运动专家、营养师、药剂师、职业治疗师、理疗师、心理医师[10-11,15]。 1a A

3.多学科团队由具有资质并能胜任的临床人员领导[10]。 1a A

4.团队成员接受适当的培训,具备专业知识、技能和能力,获得资质[10]。 1a A
康复前评估 5.评估内容:病史、血压、中心动脉压、氧分压、意识状况、心肺功能、呼吸系统功能、神经系统功能、体温、疼痛、睡眠、心理、营养、合并症、 5b A

 辅助检查结果、穿刺部位、置管情况[8-15]。
6.开始指标:①心率。静息状态时60~120次/min;②血压。平均动脉压60~100

 

mmHg,收缩压90~180
 

mmHg;③呼吸频率。静息 5b A
 状态12~30次/min,无胸闷及呼吸困难;④血氧饱和度。静息未吸氧状态下血氧饱和度≥0.88;⑤血流动力学。2

 

h内血压无急剧

 升高或下降达20%,未启动或增加血管活性药物剂量;过去8
 

h内无新发严重心律失常或心电图改变;无心绞痛及心力衰竭失代偿征

 兆;⑥机械通气。吸入氧浓度≤60%,氧分压≥70
 

mmHg;呼气末正压≤10
 

cmH2O;⑦其他。手术部位无明显出血或血肿;无下肢深

 静脉血栓形成;无各种管道置管位置及使用异常[11-12,14-15]。
制订康复 7.所有接受心脏康复治疗的患者都应接受个体化评估,以制订针对其需求的康复计划和干预措施[8-10]。 1b A
计划 8.在评估、制订康复锻炼计划时,患者也应参与决策[10]。 1b A
心脏早期 9.心脏康复锻炼时机:患者脱离急性危险期、病情稳定并排除禁忌证后,确定康复锻炼计划与目标,即可开始早期床上活动[9-12,14]。 1b A
康复方案 呼吸训练

10.机械通气患者,应用双相正压通气有利于更快地恢复肺功能[19]。 1c B

11.需要脱机的机械通气患者,进行腹式呼吸训练,训练时适当调节呼吸机参数,推荐患者在自主呼吸的状态下进行[11]。 5b A

12.气管插管拔管后建议使用无创通气联合肺复张预防术后肺不张和低氧血症[19]。 1c B

13.建议采用激励性肺活量测定法或激励性肺活量测定法+呼气正压的方式改善心脏术后患者呼吸功能[19]。 1c B

14.使用气道廓清技术清除气道分泌物:咳嗽、主动循环呼吸技术、自主引流、叩拍、震动、体位引流、运动[11,16]。 2a A
15.呼吸肌训练:①吸气肌训练。运用呼吸训练器,开始时使用最大呼吸肌肌力50%的负荷,当患者能完成该步骤,则1次增加1/2的 2a A
 阻力或5

 

cmH2O,2次/d,20~30下/次;②缩唇腹式呼吸。每次5~10
 

min,2~3次/d;③体外膈肌起搏治疗;④传统腹部加沙袋或

 徒手膈肌力量抗阻训练。训练强度,若患者当次训练完成后循环稳定患者主诉不累或稍累(Berg评分12~13分为佳),下次练习时

 即可增加10%~15%的训练量[11-12,14,16-19]。
运动训练

16.无意识、生命体征不稳定患者:翻身1次/2
 

h[14-15]。 5b A

17.气管插管期间:保持患者关节活动度,防止肌肉萎缩,摆放良肢位,维持坐姿至少20
 

min,3次/d[15]。 5b A
18.意识清醒患者实施循序渐进的康复运动:翻身训练、卧床做主动或被动四肢运动;增加患者的床头角度,使患者逐步开始半坐位,坐 1b A

 位,床边坐位平衡训练,坐位转移,站立平衡训练,床旁行走,病室内步行以及上1层楼梯[12,14-17,19]。

19.有氧运动:床上模拟骑单车运动,使运动心率达到靶心率并坚持20
 

min,2次/d[13,15-16]。 1c B

20.运动持续时间:肢体活动从5~10
 

min开始,逐步增加[11]。 1b A
21.运动强度:依据心率、血压、血氧饱和度、呼吸频率和Berg评分而定;心率较安静时增加<20次/min,呼吸增加<5次/min,Berg评 1b A

 分12~13分为佳[12]。
22.注意事项:①应选择餐前或餐后30

 

min后进行训练;②注意观察患者面色、神态及生命体征,若有不适,不宜强行训练;③若训练过 5b A
 程中出现心力衰竭、呼吸衰竭,及时处理,必要时停止训练;④疲惫体弱者缩短锻炼时间或减轻锻炼强度,增加间隔时间,给予营养

 支持;⑤严重肺大泡的患者禁忌呼吸训练器的练习[12]。
康复过程 23.患者应在整个康复锻炼期间接受动态评估,审查目标完成情况,必要时调整康复锻炼计划并做好记录[10]。 1b A
动态评估 24.根据风险评估进行适当监测,运用无创动态心输出量监测系统(如血流动力学静息评估、心阻抗图、静态或联合被动抬腿负荷试验、 5b A

 血流动力学平衡图)对早期心脏运动康复程实时监测,以保证安全性[9,13]。
25.终止指标:①心率。心率<50次/min或>130次/min;②血压。平均动脉压<65

 

mmHg或>110
 

mmHg;收缩压<90
 

mmHg或> 5b A
 180

 

mmHg,或舒张压>110
 

mmHg;收缩压随运动负荷增加而下降;③体温>38℃;④呼吸频率<12次/min或>30次/min;⑤血

 氧饱和度<0.88;⑥血流动力学。2
 

h内新启动血管活性药物或增加剂量;新发的恶性心律失常;室性心律失常随运动发生频率增

 加;⑦机械通气。吸入氧浓度>60%,氧分压<70
 

mmHg;呼气末正压>10
 

cmH2O;出现明显的人机对抗;⑧其他。患者烦躁不安、

 感到费力,出现发绀、胸痛、眩晕、虚汗、疲乏及严重呼吸困难等体力活动不耐受的症状体征;出现恶性事件,如患者摔倒、管道移位、

 或滑脱等情况[11-12,14-15]。
康复后评估 26.心脏康复锻炼完成后,对患者再次进行评估,评估内容同干预前评估内容,并进行记录,以审查结局指标,判断心脏康复的有效性[10]。 1b A

27.干预后评估明确患者未完成的锻炼目标,识别新出现或新进展的临床问题,以助于制订患者长期康复锻炼方案[10]。 1b A
心理干预 28.应评估患者的心理问题,如焦虑、抑郁和压力,焦虑和抑郁的评估工具应在康复过程中动态使用,以持续监测心理症状,如发现异常, 2a A

 应提供心理护理干预措施[8-10]。
29.心理干预由受过专业训练的人员进行,有焦虑和抑郁临床症状、或有严重和持久心理健康问题的患者,应获得心理医生的专业治 2a A

 疗[10-12]。
30.认知行为疗法应作为临床抑郁或焦虑患者心脏康复中心理干预的首选。应根据认知行为模式(如压力管理、认知重建、沟通技巧)向 2a A

 所有患者提供必要的心理护理。认知行为疗法只能由具有相关资质的临床医疗人员提供[8]。
健康教育 31.心脏康复患者应考虑心理教育(如制定目标、自我监测),以提高康复锻炼依从性[8-9]。 2a A

32.需要采取干预措施来提高自我效能和对心脏康复必要性的认识,以增加心脏康复的参与度[8-9]。 2a A
33.心脏康复方案应包括健康教育,教育内容包括疾病知识、心脏康复的重要性和意义、用药的目的及方法、疼痛管理、症状自我管理、戒 2a A
 烟指导、体质量管理、膳食指导、情绪管理、生活风险因素管理等[9-12,16]。
34.采用高效和多样的教学方法,并利用现有的最佳资源使用简单的语言和清晰的设计,以不同方式呈现,评估患者学习需求制订教育 2b B
 方式[10,12]。
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3.3 心理护理与健康教育需贯穿于整个康复锻炼过

程 第28~30条证据总结了心理评估、干预措施和

治疗方式。由于疾病的痛苦、医疗环境陌生、产生新

的人际关系等因素,患者往往出现一系列复杂心理活

动,尤其是ICU的环境增加了焦虑、抑郁和创伤后应

激障碍的发生[29]。杨青等[30]的研究发现老年心脏术

后患者早期康复的依从性不理想,其身体感受、对不

良事件的恐惧、活动方式等可能影响康复依从性。研

究表明心理护理有利于降低焦虑和抑郁评分,缓解或

释放心脏疾病患者的不良情绪,增强自我效能[31]。
第31~34条证据总结了健康教育的内容、方式。有

研究指出,健康教育可调动主观能动性和对康复锻炼

的积极性,增加患者对康复锻炼的认知水平,提高患

者生活自理能力和生活质量[32]。心脏术后患者不仅

对其进行早期康复相关知识的教育,而应系统、全面,
涵盖各个领域。教育前先充分了解患者的受教育程

度、文化背景、生活方式等,根据其需求有针对性地指

导,并采取多样化、通俗易懂的教育方式,提高教育质

量。心理护理和健康教育需贯穿于整个康复过程,提
高锻炼依从性,保证康复有效性。
4 小结

本研究总结关于心脏术后患者ICU住院期间早

期康复的最佳证据,包括组建 MDT、康复前评估、制
订康复计划、心脏早期康复方案、康复过程动态评估、
康复后评估、心理干预、健康教育8个方面共34条证

据,为临床医护人员制订ICU心脏术后患者早期康

复方案提供参考。本研究中最佳证据转化时,需结合

我国的医疗文化背景和证据应用场所,根据患者的需

求和意愿,考虑证据在我国临床环境中的可行性和适

宜性,推动最佳证据的转化实践。
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