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摘要:对冠状动脉旁路移植术后患者早期活动的定义及安全评价指标、早期活动生理指标监测、不良事件预防、并发症的预防及监

测等方面进行综述,以为临床早期活动实施方案的构建及安全实施提供参考。
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  冠心病是我国心血管疾病系统中最常见、病死率

最高、危害最大的疾病[1]。目前冠心病的治疗手段主

要包括药物治疗、经皮冠状动脉介入术(Percutaneous
 

Coronary
 

Intervention,PCI)和冠状动脉旁路移植术

(Coronary
 

Artery
 

Bypass
 

Grafting,CABG),其 中

CABG是国内外公认的、治疗冠心病最常用和有效的

外科治疗方法。有研究显示,CABG术后并发症较

多,主要有谵妄,胃肠功能紊乱,下肢肌力不足、疼痛、
肢体肿胀导致患者卧床时间延长,肺部感染,下肢深

静脉血栓等[2-3]。并发症的发生使患者负性情绪增

加,不利于早期康复。早期活动可有效减少术后并发

症的发生,改善患者术后肺活量情况,增加胃肠蠕

动[4],促进术后康复。目前早期活动在CABG术后

的实施不容乐观,实施率仅为9.5%[5],其主要原因

之一是缺乏实施早期活动的安全保障。目前研究者

对早期活动实施的可行性及活动方案的研究较多,对
安全管 理 评 估、流 程、策 略 等 研 究 较 少。本 文 对

CABG术后患者早期活动安全管理现状进行综述,以
为临床早期活动方案的构建及安全实施提供参考。

1 早期活动的定义

目前国内外对早期活动的概念尚无统一标准,
有研究者根据活动时间进行定义:患者入住ICU

 

24
 

h内[6]、机械通气48
 

h以上[7]、患者进入ICU
 

72
 

h
后[8]、患者入住ICU

 

2~5
 

d[9]等时间段内对患者进

行的功能锻炼。有研究者根据活动方式进行定义:

Balas等[10]将早期活动定义为针对生命体征较为稳

定的(满足一定纳入标准的)ICU患者,镇静中断后,
由多学科团队(包括物理治疗师、呼吸治疗师、执业

医生或护士等)执行的包括被动活动、主动活动、下

床活动等系列活动,通过制定有效的活动计划,鼓励

患者活动,循序渐进的过程。综上,对CABG术后

患者早期活动目前比较公认的定义为:从患者生命

体征稳定到术后5
 

d内,经充分评估之后即开始对

CABG术后患者进行床上的被动活动、主动活动、床
边活动和床下活动,主要以护士为主导,医生、护士、
物理治疗师、患者家属等共同参与实施的早期活动。
2 早期活动的安全评价指标

目前国内外研究者对早期活动安全性评价主要

体现在不良事件的发生次数上。不良事件主要包括

患者的生理指标如心率、血压、脉搏、血氧饱和度及血

流动力学监测指标的变化[11]、跌倒、导管意外滑脱、
导联线脱落等[12]。而目前国内早期活动实施不够的

现状是为避免因早期活动导致意外事件而引起医患

矛盾,因此医护人员主张术后患者以卧床休息为主,
限制患者早期活动。有数据显示,住院患者跌倒的发

生率高达59.83%[13],且护士担心患者早期活动中发

生跌倒事件的程度高达63.75%[14]。
3 CABG术后早期活动安全管理

3.1 生理指标安全监测 多数研究者证明CABG
术后实施早期活动是安全可行的,但前提是建立在血

流动力学稳定的基础上[10]。由于心脏手术后患者心

血管系统受到损害,在重症监护环境下,应该在严格

的临床和血流动力学监测条件下进行早期活动,尤其

要注意患者乳酸和血氧饱和度变化。因此早期活动

的实施过程应该被认为是术后心脏康复计划的一个

关键步骤。只有在血流动力学稳定的情况下,早期活

动才是安全的,也可以被认为是心脏手术后转出ICU
的标准[11]。当患者满足以下条件时,才可以安全的

进行早期活动[15]:①最常用、最为突出、最先考虑的

开始指征是无心肌缺血、无心律失常和血流动力学稳

定,其次是呼吸系统稳定(SpO2≥88%,吸氧浓度

(FiO2)≤0.60,呼吸末正压≤10
 

cmH2O);②患者对

语言刺激有反应。当患者出现以下情况时应停止早

期活动:①患者主诉或表达有明显不适;②心率≤40
次/min或>130次/min,收缩压<90

 

mmHg或>
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mmHg以及新发心律失常;③SpO2<95%,呼吸

频率<12次/min或>30次/min;④患者出现非计划

性拔管、跌倒、兴奋、焦虑等指征中的一种;⑤运动中

ST段明显压低(达2
 

mm以上),收缩期血压下降>
10

 

mmHg或血压高于250/120
 

mmHg,心绞痛达到

3级或以上、或发生严重室性心律失常时,应立即停

止早期活动[16]。
3.2 不良事件预防监测

3.2.1 跌倒的预防 跌倒已成为医疗体系亟需解决

的公共卫生问题。患者发生跌倒的原因主要有年

龄≥65岁、有高血压史、日常生活活动能力低、有糖

尿病史、步态不稳、跌倒前活动内容与排泄相关、跌倒

风险认知不足等。基于冠心病的流行病学特点,行
CABG术的患者多数为老年人,且大部分患者有糖尿

病病史,术后发生跌倒的风险增加。沈鸣雁等[13]研

究结果显示,59.83%的跌倒事件发生在19:00~
7:00;且45.19%的患者跌倒前活动状态与排泄行为

相关,因此必须针对跌倒高风险患者制订一系列预防

措施,预防不良事件发生。专门针对CABG术后患

者跌倒预防方案的研究较少,但其他跌倒预防仍值得

借鉴。柏燕铭等[17]从手术伤口情况、肌力以及机体

活动能力等方面评估患者跌倒风险,并制定预防方

案,若患者出现生命体征不平稳、肌力<4级或机体

活动能力>2度时,患者不能下床活动;若患者生命

体征平稳,无伤口渗血,肌力≥4级,活动能力≤2度

时,则可协助患者进行首次下床活动。陈妙霞等[18]

根据患者血压状况及有无应用升压药物评估患者跌

倒风险。蒋玉兰等[19]对患者进行安全筛查并制定绿

色(低危,可正常进行)、黄色(中危,权衡利弊后进

行)、红色(高危,不宜进行)等分级标准,来逐步商讨

高一级的活动方案,保障患者早期活动的安全实施,
预防跌倒发生。此外,研究者还设计了跌倒预防护理

信息系统[20],系统分为3个模块:A(Morse
 

跌倒评分

表)、B(护理措施)、C(护理人员将评估结果与有循证

依据的照护计划印出小海报),通过应用该系统预防

患者跌倒的发生。环境安全管理如保持地面清洁干

燥、加强防跌倒警示标识、地面避免放置过多杂物、高
危场所设立紧急呼叫器、夜间打开小夜灯等;以及对

患者进行跌倒高危识别,确认患者早期活动前是否服

用降压药物,为患者提供轮椅、拐杖、移动式输液架等

措施也可有效预防跌倒的发生。
3.2.2 导管意外滑脱的预防 CABG术后患者带入

导管多,每项导管的置入都会给患者的活动带来很大

限制。导管固定不良、护士评估不到位、健康教育欠

缺、患者发生意识变化、家属看管不到位等是导管意

外滑脱的主要危险因素[21]。护理管理者要加强护理

人员预防导管意外滑脱相关知识的培训,加强导管固

定,加强护士对导管安全评估的频次,对异常烦躁或

治疗不配合的患者,在征得家属同意下加强约束,同
时护士也要从自身角度预防导管意外滑脱。被动活

动过程中,操作者要评估导管长度,活动过程中密切

观察导管固定情况,勿打折、扭曲、滑脱。实施主动活

动前做好导管安全管理,主动活动过程中加强健康宣

教,观察导管固定状态,活动后再次评估导管固定情

况。郭雅娇等[22]利用医院计算机与网络,基于 HIS
构建导管滑脱危险因素评估平台,该平台内容包括基

本性模块、导管滑脱危险因素项目和查询模块,对不

同护理级别患者进行导管滑脱危险因素评估,提高导

管评估的准确性、记录的规范性,便于查询,节省护士

时间,取得了良好效果,虽然在应用范围方面存在局

限性,但也为导管意外滑脱预防提供研究方向。史发

兰等[23]采用集束化护理策略对高危时段非计划性拔

管进行研究,通过成立集束化护理干预小组、完善住

院患者导管滑脱危险因素评估表、术前与患者及家属

沟通、管道实行双固定、管道舒适度护理、应用医-
护-患一体化模式等一系列集束化措施,有效保障了

患者的管路安全。对于使用镇静镇痛药物的患者要

每日清晨暂停药物使用,并评估留置各类导管的必要

性。
3.3 并发症的预防及监测

3.3.1 谵妄的预防及预警监测 CABG术后患者谵

妄发生率高达54.96%[2]。在谵妄的危险因素中,高
龄是谵妄发生的主要危险因素[24]。加强老年人谵妄

评估,可避免患者因谵妄评估不到位导致意外拔

管[25]。在患者发生谵妄前即识别出高危因素,进入

谵妄监控预警阶段,做到早发现、早预警,可有效降低

谵妄的发生。有学者构建了CABG术后患者谵妄风

险预测模型[25],为谵妄早期预警识别提供了科学手

段。基于2013年发布的《ICU成年患者疼痛、
 

躁动

及谵妄管理指南》[26],美国范德比尔特大学 Ely团

队[27]制定了ABCDEF(the
 

Awakening
 

and
 

Breathing
 

Coordination,Delirium
 

monitoring
 

and
 

manage-
ment,and

 

Early
 

mobility,and
 

Family
 

engagement
 

and
 

empowerment)集束化策略,其中“E”是早期活

动,即通过早期活动减少谵妄发生。研究证实,术前

存在睡眠障碍可导致术后谵妄的发生[28],因此为减

少谵妄发生对CABG术后患者进行睡眠活动监测,
预防意外拔管及跌倒的发生很有必要。谵妄与早期

活动互相影响,做好谵妄与早期活动的安全管理,预
防跌倒及意外拔管的发生,才能更好的保障患者安

全。
3.3.2 获得性衰弱的预防及监测 ICU获得性衰弱

(ICU-Acquired
 

Weakness,ICU-AW)是ICU重症患

者常见的并发症,严重影响
 

ICU
 

患者的存活率和后

期生活质量,其临床表现为轻度瘫痪或四肢瘫痪、脱
机困难、反射减少和肌萎缩。有研究报道,ICU获得
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性衰弱的发病率为67%[29]。CABG术后患者病情危

重,术后导管多,可出现住ICU时间延长,增加获得

性衰弱的发生率。获得性衰弱的发生将影响患者早

期活动的实施,同时早期活动可减少ICU获得性衰

弱的发病率,缩短机械通气时间、ICU住院时间和总

的住院时间。姜勤等[30]基于循证构建ICU获得性衰

弱集束化干预策略,为获得性衰弱的预防提供了理论

依据。国内外研究者构建了多种获得性衰弱风险预

测模型,每种模型都有各自的特点,同时也存在一定

的不足,但依然可为获得性衰弱的高危人群筛查和早

期干预提供参考。
3.4 活动过程中的安全措施

3.4.1 循序渐进 国内外多名研究者建立早期活动

方案,采取循序渐进的活动方式,从术后未清醒阶段

的被动活动;到清醒后的床上主动活动、半坐卧位20
 

min;再到床上的主动活动、可坐床边;最终到床上的

主动活动、可主动坐在椅子上的一系列连续性计划,
逐渐增加患者的肌力与运动耐力,达到每级的活动目

标之后再进行下一级活动的方式,循序渐进,保障患

者实施早期活动的安全[19,31]。
3.4.2 家属参与早期活动 为更好的规范化实施早

期活动,第47届美国危重症协会(Society
 

of
 

Critical
 

Care
 

Medicine,SCCM)将家属也纳入早期活动实施

的人员管理[27]。家属是术后患者的最主要照护者,
家属的参与为患者实施早期活动提供感情支持,可有

效减少患者谵妄的发生。同时家属对早期活动的认

知直接影响患者术后首次早期活动的时间,因此家属

参与早期活动可以给予患者鼓励,在患者实施早期活

动过程中陪伴、协助,可有效建立患者战胜疾病的信

心。
3.4.3 多学科协作 早期活动的安全实施离不开多

学科的合作。患者经物理治疗师的评估、功能锻炼、
物理治疗改善下肢肌力和平衡功能;在康复师的指导

下进行双下肢、足部的康复训练;责任护士负责病情

评估、人员沟通;医生统筹规划诊疗方案;家属为患者

提供感情支持,大家共同努力,通力合作,保障患者早

期活动的安全实施。
3.4.4 完善活动流程和规范 段霞等[16]在改良早

期预警评分(MEWS)系统基础上,根据急性生理与慢

性健康(APECHEⅡ)评 分 和 治 疗 干 预 评 分 系 统

(Tiss-28),运用实证研究与主观评价剖析风险事件,
制定危重症患者病情评分系统。此系统自动采集患

者的生理指标、检验指标、医嘱情况三大维度的指标

并录入系统,基于危重症患者病情评分系统自动采集

的分值,针对不同的病情评分等级,参照 Morris的四

级活动训练方案,制定基于危重症患者病情评分系统

不同级别的早期活动规范化流程,通过该流程对心脏

术后患者早期活动的规范化管理,规避护理风险,提

高护士风险防控能力,保障患者安全。丁滢等[32]通

过制定下床评估流程及评估标准、规范疼痛护理流

程、制定统一的距离标志和术后下床活动的协助时

间、对外科护士进行下床活动流程的培训等一系列措

施,采用医疗失效模式与效应分析方法分析下床活动

流程执行缺陷的原因,并计算优先风险指数(RPN),
对需优先解决的问题进行措施改进,促进了患者早期

活动的有效实施。

4 小结

早期活动可有效促进CABG术后患者的康复,
通过对活动前的有效评估,保证患者生命体征稳定,
实施过程中多学科合作,预防跌倒及意外拔管,采取

循序渐进的活动方案及实施流程,可安全有效的实施

早期活动,促进患者康复。
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