
自制康复床上座椅在ICU患者早期下床活动中的应用

何彬,何桂兰,莫蓓蓉

Application
 

of
 

a
 

self-made
 

bed
 

chair
 

for
 

early
 

out-of-bed
 

rehabilitation
 

in
 

ICU
 

patients He
 

Bin,
 

He
 

Guilan,
 

Mo
 

Beirong
摘要:目的

 

探讨自制康复床上座椅在ICU患者早期下床活动中的应用效果。方法
 

将100例入住ICU
 

24
 

h后符合早期活动标准

的重症患者100例,按照时间顺序分为对照组和干预组各50例,分别进行常规卧位训练和应用自制康复床上座椅进行床边坐位

锻炼。结果
 

干预组患者首次及平均每次床边坐位锻炼持续时间显著长于对照组,首次下床时间、机械通气时间、ICU住院时间显

著早于/短于对照组,ICU获得性衰弱和谵妄发生率显著低于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

借助自制康复床上座椅促进

ICU患者开展卧位训练,操作简单,可提前下床活动时间,有利于促进重症患者康复。
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  ICU患者因为病情危重常处于卧床状态,研究

表明,长期制动或卧床不仅导致患者活动能力下降,
发生ICU获得性衰弱等并发症,还会诱发抑郁、焦
虑及ICU谵妄等一系列心理与慢性神经精神问题,
从而延长呼吸机使用时间及ICU住院时间[1]。卧

位训练是通过改变患者体位、减少卧床时间的一种

锻炼方法,有利于重症患者康复[2]。床边坐位为卧

位训练的第二步骤,常规需要1~2名护士、护工或

家属的全程陪伴和扶持,存在耗费人力和安全风险。
当患者良好适应床边坐位后方可下床活动,文献报

道国内ICU 患 者 首 次 下 床 时 间 为6.02~18.92
 

d[3]。为缩短患者首次下床时间,我科自主研发康复

床上座椅应用于患者床边坐位锻炼,取得良好效果,
报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究通过我院伦理审查委员会批

准。采用便利抽样法选取重症患者,纳入标准:①ICU
停留时间≥24

 

h;②镇静患者RASS评分0~-1分,未
使用镇静药物的患者格拉斯哥昏迷评分(GCS)>13
分,可进行简单沟通;③APACHE

 

Ⅱ
 

评分≥15分;④入

院前2周Barthel指数评分>70。排除标准:①患有神

经肌肉疾病需机械通气维持呼吸,无法脱机、急性卒

中、疑似或证实患有肌源性疾病或神经源性肌力减退;
②患者烦躁,不能配合;③临终患者或需立即转院治疗

者。根据入院先后顺序将2018年1~10月收治的50
例患者设为对照组,2018年11月至2019年6月收治

的50例患者设为干预组,两组一般资料比较,见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
APACHEⅡ评分

(分,􀭺x±s)
来源科室(例)
内科 外科

Barthel指数(􀭺x±s)
入ICU时 入ICU前2周

对照组 50 32 18 51.81±22.10 18.43±4.63 34 16 10.39±5.78 87.35±8.99
干预组 50 35 15 57.89±18.52 19.14±5.14 33 17 11.10±4.45 88.37±7.03
χ2/t    0.407 0.732 1.358    0.045 1.559 0.356
P    0.523 0.181 0.569    0.832 0.172 0.732
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1.2 方法

1.2.1 卧位训练方法

1.2.1.1 卧位训练方法培训 由康复师、医生、呼吸

治疗师对参与本研究护士进行培训,共4次,每周2
次,每次1

 

h。培训内容和方式为:患者早期活动时机

的判断和评估(理论授课)、卧位训练流程与方法培训

(理论授课+操作演示)、体位转换不良事件的预防与

处理(情景模拟),课程结束后进行现场考核。针对干

预组,对护士进行床椅使用操作示范培训。26名 N2
级以上护士完成培训,作为卧位训练的主导者,负责

协助患者改变体位。
1.2.1.2 对照组训练方法 护士与患者沟通卧位训

练的意义,签署《ICU卧位锻炼知情同意书》;当患者

循环稳定,血氧饱和度>0.90,机械通气吸入氧浓度

(FiO2)≤60%,呼气末正压≤10
 

cmH2O(1
 

cmH2O=
0.098

 

kPa);血管活性药物使用:多巴胺≤10
 

mg/
min,去甲肾上腺素/肾上腺素≤0.1

 

mg/(kg·min)
时,按照卧位训练4步骤进行训练。①渐进坐位:选
择在9:00患者精力充沛时开始,依据患者的耐受力

逐渐抬高床头角度,从30°开始,每次增加15°,每个高

度保持30
 

min,逐渐增加至90°;密切监测患者生命体

征的变化,避免患者腰背部悬空及骶尾部受压,保证

患者舒适。②床边坐位:由2~3名医护人员协助患

者坐于床边,背后加用棉被支撑,根据患者体质量由
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护士或者联合家属进行全程陪伴和扶持,每次15~30
 

min,每天2次。③椅子坐位:按照轮椅运送法步骤,
将患者转移至床边轮椅,转移过程中注意观察患者生

命体征变化,确保未牵拉各类导管、管路及导线[4]。
④助行器站位:协助患者使用助行器在床边站位,循
序渐进增加站立时间及行走。上述卧位训练根据患

者耐受情况进行,当良好适应,无头晕、心慌等不适时

可进行下一步骤锻炼。
1.2.1.3 干预组训练方法 康复床上座椅由我科早

期康复团队研发,包括100
 

cm金属弯钩竖杆2根,60
 

cm横杆1根、曲状连接杆2根及踏板2个,木制扶手

和皮质靠垫(长60
 

cm,宽50
 

cm)。见图1。护士与患

者沟通卧位训练的意义,签署《ICU卧位锻炼知情同

意书》及《康复床上座椅使用知情同意书》。早期活动

指征同对照组,康复床上座椅的应用将卧位训练4步

骤中的第二步床边坐位与第三步椅子坐位合并为1
步进行。具体操作方法为:①物品及患者准备。解释

康复床上座椅使用方法,解除患者顾虑,确保病床稳

定,康复床上座椅功能完好;妥善固定各类导管,检查

并理顺各管路及监护导线,使其未缠绕、打折或牵拉。
②康复床上座椅坐位实施。按照《基础护理学》中单

人或双人翻身法[4],协助患者侧卧位转换为床沿坐

位;1名护士站立于患者正面扶住肩部,并指导患者双

手抱于胸前,另1名护士双手举康复床上座椅从患者

后面推送,使靠垫到达患者背部,并确认未牵拉各类

管路及导线。③操作后指导患者双手扶住扶手,双脚

踏于踏板,扣上安全带避免患者躯体前倾,并将康复

床上座椅的弯钩竖杆固定于床沿卡紧,呼叫器放于患

者右手边。每次坐位15~30
 

min,护士密切观察患者

心电监护数据及病情变化,无需全程陪伴于床边。当

患者心率持续超过140次/min或低于50次/min,收
缩压超过180

 

mmHg,或低于100
 

mmHg,脉搏血氧

饱和度下降至0.90以下时坐位锻炼终止,次日重新

开始。渐进坐位与助行器站位方法同对照组。

1.弯钩竖杆 2.扶手 3.靠垫

4.横杆 5.曲状连接杆 6.踏板

图1 床上康复座椅实物图

1.2.2 评价方法 统计两组首次床边坐位锻炼持续

时间、床边坐位锻炼持续时间、首次下床时间(患者第

1次在助行器或者护士协助下站立于床边活动≥5
 

min的时间)、机械通气时间及ICU住院时间;统计两

组ICU住院期间获得性衰弱及谵妄发生率,由责任护

士每天评估及记录。ICU获得性衰弱依据医学研究

理事会(Medical
 

Research
 

Council,MRC)评分来测

定[5]。MRC评分用来评估上下肢各肌群的肌力,每
个肌群评分范围为0~5分,总分0~60分,0分为四

肢瘫痪,60分为肌力正常,低于48分可诊断为ICU
获得性衰弱。ICU谵妄采用ICU患者意识模糊评估

单(CAM-ICU)从意识状态、注意力、意识水平改变及

思维4个方面评估,患者同时出现意识状态急性改变

或波动和注意力缺损为阳性,再加上意识清晰度改变

或思维紊乱其中之一时,即认定为谵妄[6]。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行χ2 检

验和t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

两组各项观察指标比较,见表2。
表2 两

 

组
 

各
 

项
 

观
 

察
 

指
 

标
 

比
 

较

组别 例数
首次床边坐位锻炼持

续时间(min,􀭺x±s)
平均每次床边坐位锻炼

持续时间(min,􀭺x±s)
首次下床时间

(d,􀭺x±s)
机械通气时间

(d,􀭺x±s)
ICU住院时间

(d,􀭺x±s)
ICU衰弱

(例)
ICU谵妄

(例)
对照组 50 8.07±4.90 14.18±3.52 8.02±2.33 13.02±2.33 19.02±2.33 22 11
干预组 50 16.22±7.13 28.82±6.56 4.50±1.41 8.50±1.41 12.50±1.41 12 4
t 7.024 12.320 9.854 12.653 18.251 4.456 3.843
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.034 0.049

3 讨论

3.1 康复床上座椅的应用缩短患者首次下床时间 
卧位训练是通过改变体位提高患者心肺及骨骼肌功

能的一种康复锻炼方法。床边坐位是卧位训练的第

二步,锻炼时膈肌下降促进肺通气与氧合,提高肺功

能[7];改善腹直肌、腹斜肌等核心肌肉群力量有助于

稳定脊柱;双腿下垂改善下肢血液循环及舒适度[8]。
当患者良好适应床边坐位时,可开始下一级别卧位训

练。对照组实施卧位训练过程中,第二步床边坐位锻

炼需要2~3人的体位转移和1人以上的全程扶持,
临床上很难达到目标坐位开始时间和持续时间,因此

影响下一级别的锻炼。而干预组应用康复床上座椅

将卧位训练第二步和第三步合并为一步,仅需2名护

士完成康复床上座椅安装,患者不需中断营养液输注

及氧疗、颈部CRRT等操作,无需医护人员或家属全

程扶持,促进了坐位训练目标的达成,为助行器站位

训练打下良好基础。表2显示,干预组首次床边坐位
(下转第77页)
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