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目标导向早期活动在心脏大血管术后患者中的应用

李静,陈达裕,吴霞,徐燕,郭兰彩

摘要:目的
 

探讨目标导向早期活动在心脏大血管术后患者中的应用效果。方法
 

将2019年1~8月心脏大血管术后患者38例作

为对照组,实施心脏术后常规活动护理;2019年9月至2020年4月心脏大血管术后患者42例作为干预组,实施目标导向早期活

动。结果
 

干预后7
 

d,干预组肌力、生活自理能力、活动能力显著优于对照组(均P<0.01);干预组ICU住院时间及住院总时间显

著短于对照组(均P<0.05,P<0.01)。干预组谵妄发生率14.29%,低于对照组(23.68%),但差异无统计意义(P>0.05)。结

论
 

目标导向早期活动有助于提高心脏大血管术后患者的肌力、生活自理能力和活动能力,缩短ICU住院时间及住院总时间。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

early
 

goal-directed
 

mobilization
 

on
 

patients
 

after
 

major
 

cardiovascular
 

surgery.
 

Methods
 

From
 

January
 

to
 

August
 

2019,
 

38
 

patients
 

after
 

major
 

cardiovascular
 

surgery
 

were
 

treated
 

as
 

the
 

control
 

group
 

and
 

received
 

routine
 

postoperative
 

physical
 

activity.
 

Forty-two
 

patients
 

admitted
 

between
 

September
 

2019
 

and
 

April
 

2020
 

were
 

served
 

as
 

the
 

interven-
tion

 

group
 

and
 

were
 

subjected
 

to
 

early
 

goal-directed
 

mobilization
 

program.Results
 

The
 

intervention
 

group
 

had
 

higher
 

muscle
 

strength
 

measured
 

by
 

the
 

MRC
 

score,
 

Barthel
 

index
 

and
 

ICU
 

Mobility
 

Scale
 

score,
 

as
 

well
 

as
 

shorter
 

ICU
 

stay
 

length
 

and
 

hospital
 

stay
 

length
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).
 

The
 

incidence
 

of
 

delirium
 

was
 

14.29%
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

23.68%
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

but
 

showing
 

no
 

significant
 

difference
 

(P>0.05).
 

Conclusion
 

The
 

implementation
 

of
 

early
 

goal-directed
 

mobilization
 

in
 

patients
 

after
 

major
 

cardiovascular
 

surgery
 

can
 

improve
 

their
 

muscle
 

strength,
 

self-care
 

agency
 

and
 

mobility,
 

and
 

shorten
 

the
 

length
 

of
 

ICU
 

stay
 

and
 

hospital
 

stay.
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  近年来,我国心血管手术量持续增加,其中,大血

管手术量增长了近18%[1]。心脏大血管手术因复杂

程度高、创伤大、患者围手术期心功能不全、血流动力

学不稳定等问题,成为影响患者康复的重要因素。术

后患者受限于手术创伤、镇静镇痛、管道等情况,均需

经过ICU卧床治疗。卧床制动不仅使患者丧失生活

自理能力和活动能力,同时还延长了住院时间。研究

表明,ICU患者早期活动是安全的[2-3]。但由于患者

受传统认知影响以及护理人力、设备资源不足等原

因,导致重症患者早期康复开展并不理想[4-6]。目标

导向 早 期 活 动(Early
 

Goal-Directed
 

Mobilization,
EGDM)是由治疗团队共同制定循序渐进、安全可行

的日常活动目标,在此目标下,以期达到患者的最高

锻炼水平[7]。Hodgson等[8]开展的两国、多中心研究

表明,目标导向早期活动可提高ICU患者的活动水

平和活动时间。本研究将目标导向早期活动应用于

心脏大血管术后患者,探究其对患者活动能力及康复

的影响,促进患者早日康复。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用方便抽样法选择我科患者为

研究对象。纳入标准:年龄≥18岁;行心脏大血管

手术(涉及主动脉主干疾病,如主动脉夹层、动脉瘤

等手术);患者本人或其家属同意参加并签订知情同

意书。排除标准:单纯介入治疗的心脏大血管手术,
如腔内隔绝术;有明确的神经肌肉病变;心肺复苏术

后、血流动力学不稳定;有不稳定性骨折;有活动性

出血或出血倾向。将2019年1~8月40例患者纳

入对照组,其中2例因病情危重自动出院退出研究;
2019年9月至2020年4月42例患者纳入干预组。
两组一般资料比较,见表1。本研究经医院伦理委

员会批准。
1.2 方法

1.2.1 干预方法
 

对照组实施心脏外科术后常规活动护理,患者清

醒后开始活动,遵循循序渐进的原则,由被动运动过

渡到主动运动,指导患者床上进行四肢屈曲;遵医嘱

予床上脚踏车锻炼。干预组实施目标导向早期活动,
具体如下。
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表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)
疾病诊断(例)

主动脉夹层 主动脉扩张 主动脉瘤

文化程度(例)
小学以下 初高中 大专以上

APACHEⅡ评分

(分,x±s)
对照组 38 22 16 60.47±7.01 21 11 6 27 9 2 17.00±2.50
干预组 42 25 17 59.67±9.45 20 13 9 29 10 3 17.37±2.69
统计量 χ2=0.022 t=-0.436 χ2=0.593 Z=-0.234 t=-0.632
P 0.882 0.664 0.755 0.815 0.523

1.2.1.1 建立目标导向早期活动团队 根据心脏康

复“五大处方”[9],心脏康复存在多层次、全面的康复

需求,因此需要多学科团队协作。目标导向早期活动

团队由科主任、护士长、呼吸治疗师、康复治疗师各1
人及医生5人、心肺康复护士15人、护理研究人员2
人组成。其中心肺康复护士小组以心肺康复专科护

士(1名)为核心,小组成员均为N2层级以上护士,心
脏外科ICU工作≥4年,经过培训考核后加入团队。
科主任、医生、康复师及心肺康复专科护士组成评估

团队,在患者入ICU
 

24
 

h内进行整体评估。康复治疗

师负责活动方案制订,讲解示范活动要领,协助并指

导护士实施;康复治疗师及护士长负责每月1次理论

及技能考核,考核内容包括活动目标、活动注意事项、
活动终止指征,不良事件应急处理,早期活动过程中

动作要领、活动步骤。考核通过的护士,不需康复治

疗师在旁指导,可独立完成康复活动;考核不通过者,

康复治疗师加强指导,连续2次考核仍不通过,采取

淘汰制,补充新的护理人员。呼吸治疗师负责对术后

患者行呼吸通气指导,对机械通气早期活动患者给予

个性化的呼吸机参数及模式设置。护士长负责活动

质量及安全标准核查,确保早期活动安全有质量进

行。研究人员负责收集整理数据。团队每月进行活

动内容总结,包括不良事件发生情况讨论,活动终止

原因探讨,下月工作开展计划等。
1.2.1.2 制订目标导向早期活动方案 根据患者的

意识状态,采用 Hodgson等[8]研制的ICU活动量表

(ICU
 

Mobility
 

Scale,IMS)确定患者活动分级。根据

患者的活动分级,确定当日需要完成的活动目标。
IMS量表经国内学者汉化,加权Kappa值为0.84,效
标效度 为0.872,具 有 较 好 的 可 靠 性 和 内 在 一 致

性[10]。结合科室具备的康复器材,最终形成一套目标

导向早期活动方案,见表2。
表2 目标导向早期活动方案

意识状态 IMS评分 活动等级 目标活动内容

昏迷、镇静

(RASS
 

评

分≤-3分)

0 一级

(被动运动)
①患者床头抬高

 

30~45
 

°,每
 

2小时翻身1次;②摆放良肢位;③被动踝泵运动

及四肢被动伸屈运动,每日2次,每次15
 

min;④床上脚踏车锻炼(被动模式,转
速15次/min),每日2次,每次15

 

min;⑤电动床(直立模式),每日2次,每次

15~30
 

min。
清醒、镇静

(RASS评

分>-3分)

1~3 二级

(主动+被动)
①患者床头抬高

 

30~45°,每2小时翻身1次;②主动进行四肢伸屈运动,上肢

辅以握力器、握力球锻炼,下肢行踝泵运动,每日2次,每次15
 

min;③床上坐起

(情况允许的患者床边坐起),保持平衡,每日2次,每次
 

20~40
 

min;④床上脚

踏车锻炼(主动模式),每日2次,每次20
 

min;如未能达到目标时间,或转速≤8
次/min,辅以脚踏车被动模式锻炼[11]。

清醒 4~6 三级

(坐-站)
①由床上活动过渡到床边活动;床边坐起,双腿下垂,保持平衡,每日2次,每次

30
 

min;②床边坐起时,辅以上肢锻炼,如握力器、握力球等;③床上脚踏车锻炼

(主动模式),每日2次,每次20
 

min;④在2~3名护士
 

帮助下,床边站立,每日

2次,每次10~20
 

min。
清醒 7~10 四级

(行走)
①在2~3名护士帮助下下床行走,每日2次,每次15~30

 

min;②床上脚踏车

锻炼(主动模式),每日2次,每次30
 

min。

1.2.1.3 实施目标导向早期活动 在患者术后24
 

h
内进行整体评估,包括病情、生命体征、意识状态、镇
静镇痛、功能状态、活动能力等,识别管道滑脱、跌倒

坠床高风险患者活动中的重难点问题,形成预见性护

理方案。经评估后,对于可安全干预的患者,将其纳

入早期活动中;对暂不适宜开展早期活动的患者,24
 

h后再次进行动态评估。IMS评分0~3级患者,活
动时医生在旁监护,以确保患者安全。责任护士注意

患者生命体征的变化,关注引流情况,妥善固定各管

道。本着以患者安全为首要原则,查阅国内外相关文

献[12-14],结合科室实际情况,如在活动中出现以下情

况之一,及时终止活动:心率<50次/min或>130
次/min;呼吸>35次/min,SpO2≤0.88;收缩压<90

 

mmHg
 

或>180
 

mmHg;新发恶性心律失常;突发烦

躁、易激惹,大汗;发生非计划拔管或跌倒事件。

1.2.2 评价方法 ①比较两组干预前及干预后7
 

d
肌力、生活自理能力、活动能力。由2名研究人员于

每日9∶00~10∶00共同测评记录。肌力采用英国
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医学研究委员会(MRC)肌力评分法进行评分,该评分

法在国际上应用广泛。分别对患者的双侧6组肌群

进行评定,得分范围0~60分,0分表示瘫痪,60分表

示肌力正常,得分越高,肌力越好。生活自理能力采

用Barthel指数评分量表评估,得分范围0~100分,
得分越高,生活自理能力越好。活动能力采用IMS量

表评定,得分范围0~10分,0分表示无自主活动,10
分表示可独自行走,得分越高,活动水平越高。②比

较两组入住ICU期间谵妄发生情况。采用ICU意识

模糊评估法(Confusion
 

Assessment
 

Method
 

for
 

the
 

ICU,CAM-ICU)评估,包括意识状态的急性改变或反

复波动,注意力缺损,思维紊乱,意识清晰度的改变共

4项。前2项阳性加上后2项任一项阳性,即可诊断

为谵妄。③比较两组ICU住院时间、住院总时间。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行t检

验、χ2 检验及秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前及干预后7
 

d肌力、生活自理能力及

活动能力比较 见表3。

表3 两组干预前及干预后7
 

d肌力、生活自理能力及活动能力比较
 

组别 例数

干预前

MRC评分

(x±s)
Barthel评分

[M(P25,P75)]
 IMS评分

 [M(P25,P75)]

干预后7
 

d
MRC评分

(x±s)
Barthel评分

[M(P25,P75)]
IMS评分

[M(P25,P75)]
对照组 38 35.63±2.69 30.00(30.00,35.00) 3.00(2.00,3.00) 53.68±1.74 55.00(50.00,55.00) 7.00(7.00,8.00)

  

干预组 42 35.40±2.25 32.50(30.00,35.00) 3.00(2.00,3.00) 56.02±1.61 60.00(55.00,60.00) 8.00(7.00,9.00)
统计量 t=-0.411 Z=-1.333 Z=-0.205 t=6.234 Z=-5.711 Z=-3.287
P  0.685  0.182  0.838 0.000  0.000  0.001

2.2 两组谵妄发生率及住院时间比较 见表4。
表4 两组谵妄发生率及住院时间比较

组别 例数
谵妄

[例(%)]
ICU住院时间

[d,M(P25,P75)]
总住院时间

(d,x±s)
对照组 38 9(23.68) 4.50(4.00,6.00)20.26±2.19
干预组 42 6(14.29) 3.50(2.00,5.25)18.19±3.23
统计量 χ2=1.157 Z=-2.577 t=-3.385

P 0.282 0.010 0.001

3 讨论

心脏大血管术后患者为维持生理功能稳定,多处

于卧床、约束、镇静状态,这种制动常伴随着肌球蛋白

减少、肌纤维萎缩等情况[15]。研究表明,ICU患者每

增加卧床制动1
 

d,肌肉力量损失3%~11%[16]。
 

肌力

损失使呼吸肌逐渐失去作用,延长机械通气时间。与

此同时,患者更加依赖于医护人员的全程照护,逐渐

丧失自理能力。本研究根据患者活动能力制订个性

化活动目标,在达到一级活动目标后,挑战更高一级

的活动目标,循序渐进,逐步达到更高的活动水平。
表3显示,干预后7

 

d,干预组肌力、活动能力及生活

自理能力评分显著优于对照组(均P<0.01)。姚彦

蓉等[17]对80例机械通气患者在入ICU时、入ICU
 

48
 

h后、出ICU时的肌力及生活自理能力进行评定,表
明患者在ICU入住后肌力及生活自理能力都存在着

不同程度的下降,但经早期活动干预的患者,其肌力

及生活自理能力得到明显改善,本研究结果与之一

致。究其原因在于早期活动增强了患者的肌肉耐力,
减少了肌萎缩,抑制炎症反应,提高了免疫力[18]。肌

力的恢复,使患者的自理能力得到提升,能参与到日

常生活的自我照护中,树立了自信心,也提高了活动

参与度。对术后机械通气患者,早期活动能延缓膈肌

萎缩和收缩功能障碍[19],活动中体位改变使膈肌上

抬,促进肺复张,从而使患者及早撤除呼吸机,进一步

缩短住院时间。吴娟[20]将目标导向早期活动应用于

呼吸重症监护病房(RICU)机械通气患者,表明实施

目标导向的早期活动可改善机械通气患者呼吸功能,
提高患者肌力,缩短住院时间。本研究中,干预组

ICU住院时间以及住院总时间显著短于对照组(P<
0.05,P<0.01),说明实施目标导向的早期活动可缩

短患者ICU停留时间及住院总时间,与国内外相关研

究结果[7,21-22]一致。
心脏大血管手术为心内直视手术,术中体外循环

时间久,主动脉阻断时间长,术中脑组织的急性损伤

导致术后较高的认知功能障碍[23],使心脏大血管术后

患者成为谵妄的高发人群[24]。谵妄的发生又进一步

增加患者的住院时间[25-26]。一篇关于早期活动治疗

ICU患者谵妄的 Mate分析显示,早期活动可降低

ICU患者谵妄发生率,缩短住院时间[27]。这可能与早

期活动提高了机体代谢水平,促进镇静药物代谢,激
活脑神经元,改善认知有关。本研究中,干预组较对

照组谵妄发生率更低,但差异无统计学意义(P>
0.05),可能与样本量较小有关。

  

本研究显示,目标导向早期活动可促进心脏大血

管术后患者康复,缩短住院时间。但样本量较小,未
有心理治疗师及营养师加入团队,有待进一步优化。
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