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早期渐进性康复训练在机械通气重症病人中的应用价值

徐摇 鹏1,谭摇 慧2,彭晓玉3,夏丽淋1,张摇 娥1,舒荣财1

[摘要]目的:研究早期渐进性康复训练在机械通气重症病人中的应用价值。 方法:选取 92 例机械通气重症病人随机分为观

察组和对照组,各 46 例。 对照组采取常规机械通气干预、治疗,观察组在对照组的基础上加以早期渐进性康复训练。 观察记

录 2 组病人住院情况,采用功能独立性评分表(FIM)对 2 组病人拔除气管插管、转出 ICU 以及出院时的功能独立性水平进行

评估分析,并对比 2 组并发症的发生率。 结果:观察组病人的机械通气时间、ICU 监护时间、出院时间与对照组相比明显缩短

(P < 0. 01);观察组病人拔除气管插管、转出 ICU、出院时的 FIM 评分总分水平与对照组相比明显增高(P < 0. 01);观察组的并

发症总发生率低于对照组(P < 0. 05)。 结论:早期渐进性康复训练能够有效改善病人肌肉神经功能,提升病人功能独立性,减
少并发症发生率。
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Application value of early progressive rehabilitation training
in severe patients with mechanical ventilation

XU Peng1,TAN Hui2,PENG Xiao鄄yu3,XIA Li鄄lin1,ZHANG E1,SHU Rong鄄cai1

(1. Department of Rehabilitation Physiotherapy,3. Department of Critical Care Medicine,Military Medical Center of Military
Medical University,Chongqing 400042;2. Health Management Center,The Third Affiliated Hospital

of Chongqing Medical University,Chongqing 401120,China)

[Abstract] Objective:To study the application value of early progressive rehabilitation training in severe patients with mechanical
ventilation. Methods:Ninety鄄two patients with severe mechanical ventilation were randomly divided into the observation group and
control group(46 cases in each group). The control group was treated with conventional mechanical ventilation intervention,and the
observation group was treated with early progressive rehabilitation training on the basis of the control group. The hospitalization status in
the groups were observed and recorded. The functional independence levels in two groups were evaluated using the functional
independence scale(FIM) after tracheal intubation removal,ICU transfer and discharge,and the incidence rate of complications was
compared between the two groups. Results:The mechanical ventilation time,ICU monitoring time and discharge time in observation
group were significantly shorter than those in control group(P < 0. 01). The total score of FIM at tracheal intubation removal,ICU
transfer and discharge in observation group were significantly higher than those in control group(P < 0. 01). The total incidence rate of
complications in observation group was less than that in control group(P < 0. 05). Conclusions:Early progressive rehabilitation training
can effectively improve patients忆 muscle and nerve function,improve patients忆 functional independence,and reduce the incidence rate of
complications.
[Key words] mechanical ventilation;progressivity;rehabilitation training;severe patient

摇 摇 机械通气是病人代替、控制以及改变自主呼吸

运动不可或缺的手段,能够明显改善重症病人的呼

吸状况,挽救病人呼吸衰竭,降低死亡率[1]。 但由

于机械通气重症病人长时间处于卧床治疗状态,非
常容易诱发关节僵化、肌力下降、肌肉萎缩、呼吸相

关性肺炎、压疮、下肢深静脉血栓等一系列并发症,

降低治疗效果,延长治疗时间[2]。 长期卧床和镇静

可导致病人并发呼吸机相关性肺炎、下肢深静脉栓

塞、压疮等并发症,并且长期采用机械通气可能导致

膈神经的损害,导致病人脱机困难,严重影响病人的

预后[3 - 5]。 本文将早期渐进性康复训练运用于机械

通气重症病人,探讨其治疗价值。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2017 年 9 月至 2018 年 9 月

我院收治的 92 例机械通气重症病人作为研究对象。
纳入标准:(1)病人谵妄评估阴性、医学研究委员会

肌力评分(MRC鄄score) > 48 分、危重症物理功能测
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试量表(PFIT)评分 > 6 分;(2)病人转入 ICU 即行

机械通气,且预计时间 > 72 h 者;(3)病人心肺功能

较为稳定;(4)病人意识清楚,能够配合康复训练,
依从性好。 排除标准:(1)既往有肌力受损疾病;
(2)病情严重且预计存活时间小于半年;(3)恶性心

律失常以及血流动力学不稳定;(4)入院前存在肢

体活动障碍或四肢缺损;(5)恶性肿瘤病人。 将所

有研究对象随机分为观察组和对照组,各 46 例,2
组一般资料差异无统计学意义(P > 0. 05),均具有

可比性(见表 1)。 所有病人或家属均了解此次研

究,且都自愿签署知情同意书,研究获得医院伦理委

员会批准。

表 1摇 2 组一般资料比较(x 依 s)

分组 n 男 女 年龄 / 岁
转入 ICU 前

Barthel 指数

基础疾病史

高血压摇 糖尿病摇 抽烟史摇

观察组 46 27 19 50. 5 依 9. 1 67. 2 依 5. 1 13 8 18

对照组 46 29 17 52. 8 依 8. 7 65. 9 依 6. 3 11 10 21

字2 — 0. 18 1. 24* 1. 09* 0. 23 0. 28 0. 40

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值

1. 2摇 方法摇 对照组:病人转入 ICU 后,给予 ICU 常

规机械通气干预治疗,如监测生命体征各项指标,针
对病人病情发展采取对症治疗措施和机械通气方

案,对病人进行床上被动或主动的关节活动,每天 2
次。 观察组:在对照组的基础上加以早期渐进性康

复训练:(1)病人转入 ICU 后,由主管医生及护士对

机械通气病人进行早期评估,并制定合适的早期渐

进性康复训练计划,定期对病人的功能独立性、肌力

等指标进行评估分析,整个康复训练以及评估时间

为病人由 ICU 病房寅神经内外科或康复医学科病

房寅出院。 (2)第一阶段:病人还处于意识障碍阶

段,需要治疗师人员对病人进行床上被动性的康复

训练。 评估肌力 0 级的病人进行全身各关节被动活

动时,活动度要低于正常活动范围的 1 / 2,每天 2
组,每组 10 次,评估肌力 1 ~ 2 级的病人活动度与正

常活动范围相差不大,同样每天 2 组,每组 10 次,并
采用杭州迈迪克仪器有限公司生产制造的下肢关节

被动运动器进行下肢被动模式训练,每天 2 次。
(3)第二阶段:病人恢复意识,清醒后可配合医务人

员进行床上被动向主动性康复训练的转变。 首先,
仍然对病人采取被动性康复训练,将床头抬高至

60毅,采用下肢锻炼器进行下肢关节辅助主动训练,
每天 2 次。 (4)第三阶段,病人意识清醒,并且能够

完成床上主动活动之后,评估肌力 3 级的病人可以

开始床边主动活动。 协助病人坐于床沿,病人的双

下肢悬空或者接触地面,并采用下肢锻炼器进行下

肢关节辅助主动训练,每天 2 次。 (5)第四阶段:评
估病人好转情况,当病人可进行重力对抗抬腿且可

以熟练的进行抬腿动作时,由 ICU 病房转至神内外

或康复医学科病房后协助病人床旁站立,并根据病

人耐受程度逐渐延长站立时间,每天 2 次,最长不超

过 20 min。 (6)第五阶段:协助病人短距离行走,让
病人逐渐过渡为不借助医务人员或辅助行走器独立

行走,注意移除障碍,防止病人行走过程中磕绊或摔

倒。 渐进性康复训练时,训练的时间、强度应该以病

人的耐受程度为原则,且训练时要注意对病人进行

气道痰液清理,固定好气管插管以及各类管道通路,
当病人出现明显不适时应立即暂停康复训练,并采

取相应处理措施。
1. 3摇 观察指标摇 住院情况:对比分析 2 组机械通气

时间、ICU 监护时间、出院时间。 采用功能独立性评

分量表(FIM) [6] 评估所有病人气管插管拔管时、转
出 ICU 时、出院时的功能独立性水平,该量表从自

理能力、转移、社会认知、交流、括约肌控制、行走 6
个维度进行评估,分数范围 18 ~ 126 分。 并发症:统
计 2 组呼吸相关性肺炎、ICU 获得性肌无力、深静脉

血栓、压疮等并发症的发生率。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组住院情况比较摇 观察组病人的机械通气

时间、 ICU 监护时间、出院时间显著短于对照组

(P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组住院情况比较(x 依 s;d)

分组 n 通气时间 ICU 监护时间 出院时间

观察组 46 6. 7 依 1. 5 11. 9 依 2. 5 17. 9 依 3. 0

对照组 46 9. 2 依 2. 3 16. 7 依 3. 4 21. 5 依 3. 6

t — 6. 17 7. 71 5. 21

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

2. 2摇 2 组不同时间 FIM 评分比较摇 观察组病人拔

除气管插管时、转出 ICU 时、出院时的 FIM 评分总

分水平显著高于对照组(P < 0. 01)(见表 3)。
2. 3摇 2 组并发症发生率比较摇 观察组治疗后呼吸

相关性肺炎发生 1 例、ICU 获得性肌无力 1 例,总并

发症发生率为 4. 3% (2 / 46);对照组呼吸相关性肺

炎发生 2 例、ICU 获得性肌无力 4 例、深静脉血栓
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1 例、压疮 2 例,总并发症发生率为 19. 6% (9 / 46);
2 组总并发症发生率差异有统计学意义(字2 = 5. 06,
P < 0. 05)。

表 3摇 2 组不同时间 FIM 评分比较(x 依 s;分)

分组 n 拔除气管插管时 转出 ICU 时 出院时

观察组 46 46. 8 依 5. 5 63. 7 依 5. 9 89. 5 依 6. 2

对照组 46 42. 5 依 6. 1 59. 1 依 5. 2 77. 6 依 5. 5

t — 3. 55 3. 97 9. 74

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 机械通气重症病人多为危重疾病病人,自主呼

吸能力差,治疗需要长时间处于卧床状态,而长期卧

床导致病人肠胃蠕动下降,机体的免疫力也下降,感
染概率上升,骨骼肌肉僵化,给病人的病情和预后带

来不良影响[7]。 循证医学研究[8 - 9] 证实,对机械通

气重症病人进行早期渐进性康复训练,可显著缓解

病人骨骼肌肉僵硬的现象,增加病人肌肉力量,防止

出现肌肉废用性萎缩以及关节僵化,同时还可以改

善病人自主呼吸能力,对减少机械通气时间和减少

并发症都具有积极作用。
本研究结果显示,观察组病人的机械通气时间、

ICU 监护时间、出院时间与对照组相比明显缩短,且
观察组病人不同时间点 FIM 评分总分水平与对照

组相比明显增高,说明早期渐进性康复训练较常规

康复训练效果显著,通过训练能够明显改善病人的

肌肉、神经功能,提升病人自身机能和自主活动能

力。 长时间卧床的病人会激活机体生物化学反应,
引起病人肌肉分解的速度加快以及肌肉蛋白合成下

降[10]。 而且长时间镇静镇痛以及卧床治疗还会引

起机体氧化应激反应,使得活性氧自由基大量合成,
蛋白水解酶活性增强,肌肉蛋白分解随之增加,从而

导致肌力下降、肌肉萎缩[11]。 正常人卧床 1 d 肌肉

力量会降低 1% ~3% ,休息 1 周后肌肉力量会降低

10%以上,而机械通气重症病人卧床时间通常会大

于 1 个月[12]。 针对病人个体差异以及病因、病情严

重程度进行有计划的早期渐进性康复训练,可以明

显抑制病人肌肉分解,预防病人肌肉萎缩,保持较好

的自理能力以及减少谵妄的发生。 而且经过早期渐

进性康复训练还可以改善机体血液循环和提高病人

的免疫力,降低氧化应激反应和炎性反应,减少下肢

深静脉血栓、呼吸相关性肺炎、压疮等并发症的发

生[13],此次研究结果也显示治疗后观察组并发症总

发生率与对照组相比明显降低(4. 3% vs 19. 6% )。
本次研究与冯敏等[14 - 15] 关于早期渐进性康复训练

对于机械通气重症病人的价值方面的研究结果

相符。
本研究中,观察组病人采取早期渐进性康复训

练,严格遵从病人的生理规律,并根据疾病类型和病

情程度制定针对性强的康复计划。 对病人的肌肉和

各关节进行循序渐进的康复训练,当病人上一阶段

康复训练顺利完成时才能进入下一阶段的训练,每
一阶段训练强度、内容呈渐进性增加,进而逐渐锻炼

病人的耐受力,防止病人骨骼肌肉僵化,并改善其肌

肉、神经功能。 同时早期间进行功能训练可以促进

病人呼吸功能的恢复,帮助病人尽早脱机,促进病情

好转,缩短治疗时间[16]。 此外,早期渐进性康复训

练还可改善机体血液循环,避免局部组织受压的时

间过长从而导致压疮、下肢深静脉血栓等发生。 需

要注意的是,由于一部分临床医务人员对于早期渐

进性康复训练操作的可行性和安全性认识尚不完

全,对于神经肌肉功能评估和康复训练操作的相关

知识掌握还有一定欠缺,因此可能会对早期渐进性

康复训练产生一定影响,ICU 虽为封闭式管理,但大

多具有家属探视时间,个性化开放探视时间并在家

属探视时指导其参与病人的康复运动,即能充分发

挥家属的作用,节约人力资源,也有利于医患合作与

沟通,未来研究可探索家属参与式 ICU 成人机械通

气病人早期康复运动效果,因此,在临床推广时应注

意增强相关专业知识和技能操作的培训以及考核。
病人阶段性训练必须经过医务人员严格评估,配备

专业康复治疗师,严格遵从病人的生理规律和病情

变化进行训练,以提高安全性和治疗效果[17 - 18]。
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