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床旁轮椅端坐活动在急性呼吸窘迫

综合征机械通气病人中的应用

张摇 娜,夏摇 慧,张云磊

(江苏省淮安市第一人民医院 重症医学科,223300)

[摘要]目的:探讨床旁轮椅端坐活动在急性呼吸窘迫综合征(ARDS)机械通气病人中的应用价值。 方法:采用简单随机抽样

法,选择重症医学科收治 102 例 ARDS 机械通气病人作为研究对象,采用随机数字表法分为对照组和观察组,各 51 例。 对照

组实施常规早期康复运动,观察组实施床旁轮椅端坐活动。 观察 2 组训练开始时和训练 1、3、5 d 及出院前英国医学研究理事

会(MRC)肌力评分、不良事件发生率、临床结局。 结果:训练开始时,2 组病人 MRC 评分差异无统计学意义(P > 0. 05);训练

1、3、5 d 及出院前,2 组 MRC 评分均较训练开始时降低,且观察组均高于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 2 组病人不良事件发

生率差异无统计学意义(P > 0. 05)。 观察组病人通气时间、ICU 住院时间、出院时急性生理与慢性健康评分、获得性肌无力发

生率均低于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),脱机 30 min 氧合指数高于对照组(P < 0. 05)。 结论:床旁轮椅端坐活动有利于

ARDS 病人机械通气治疗期间的肌力水平保持,降低获得性肌无力发生风险,改善临床结局。
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Application of bedside wheelchair sitting activity
in mechanically ventilated patients with acute respiratory distress syndrome

ZHANG Na,XIA Hui,ZHANG Yunlei
(Department of Intensive Care Medicine,Huai 忆an First People忆s Hospital,Jiangsu Nanjing 223300,China)

[Abstract] Objective:To investigate the application value of bedside wheelchair sitting activity in mechanically ventilated patients
with acute respiratory distress syndrome (ARDS). Methods:Using the simple random sampling method,102 mechanically ventilated
patients with ARDS admitted to the intensive care department were selected as the study subjects,and divided into control group and
observation group,51 cases in each group. The control group performed routine early rehabilitation exercise,and the observation group
performed bedside wheelchair sitting activity. Body strength scores, incidence of adverse events,and clinical outcome of the British
Medical Research Council (MRC) muscle strength score at begining of training,1,3 and 5 d of training,and before discharge were
recorded. Results:At the beginning of training,there was no significant difference in MRC scores between the two groups (P > 0. 05).
At 1,3,and 5 d of training and before discharge,the MRC scores of the two groups were lower than those at the beginning of training,
which were higher in the observation group than that in the control group (P < 0. 05 to P < 0. 01). There was no significant difference in
the incidence of adverse events between the two groups (P > 0. 05). The duration of ventilation,length of ICU stay,acute physiological
and chronic health evaluation域 score at discharge,and intensive care unit acquired weakness were all lower than those of the control
group (P < 0. 05 to P < 0. 01),and the 30 min oxygenation index was higher than the control group (P < 0. 05). Conclusions:Bedside
wheelchair sitting activity is beneficial to the maintenance of muscle strength during mechanical ventilation in ARDS patients,reduce the
risk of acquired weakness,and improve clinical outcomes.
[Key words] acute respiratory distress syndrome;mechanical ventilation;bedside wheelchair sitting activity;acquired weakness

摇 摇 急性呼吸窘迫综合征( acute respiratory distress
syndrome,ARDS)是以顽固性低氧血症为典型表现

的常见综合征,具有早期诊断困难、起病急、病死率

高等特点[1]。 一项多中心前瞻性纵向研究[2] 指出,

我国 ARDS 发病率约为 3. 6% ,虽然低于世界平均

水平[3],但依然是导致我国危重症病人死亡的主要

因素之一。 临床针对 ARDS 的治疗以机械通气效果

最佳,但长期机械通气可引起多种并发症。 其中,重
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症监 护 病 房 获 得 性 肌 无 力 ( intensive care unit
acquired weakness,ICU鄄AW)作为 ARDS 病人机械通

气最常见的并发症,病因复杂,预后不良,轻症者通

常以全身四肢肢体对称性乏力为主要表现,严重时

可引起呼吸肌瘫痪,从而可能延长机械通气时间和

住院时间,并增加诱发严重病变风险[4]。 以往临床

多推荐采用俯卧位或半卧位的床上早期康复运动预

防 ICU鄄AW,并且已有大量研究[5 - 7] 证实早期康复

运动对于降低危重症病人 ICU鄄AW 发生风险的价

值。 但仅局限于床上早期康复运动,并不能避免长

期卧床所带来的不良反应,而受到机械通气的限制,
病人又难以实现下床活动。 床旁轮椅端坐位活动是

一系列以轮椅为训练器械的床旁端坐位早期康复运

动,有研究[8 - 9]指出,床旁轮椅端坐活动在促进危重

症病人身体康复中发挥较好作用。 为进一步降低

ARDS 机械通气病人 ICU鄄AW 发生风险,改善临床

结局,本研究针对 ARDS 机械通气病人实施床旁轮

椅端坐活动干预,观察分析其临床实践价值。 现作

报道。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象摇
根据优效性设计样本量计算,计算得出每组样

本量 n逸41,考虑研究过程中存在的样本流失,增加

纳入 10% ,则每组纳入病人应不少于 46 例。 采用

简单随机抽样法选择 ARDS 病人 102 例作为研究对

象,入院后均根据《急性呼吸窘迫综合征患者机械

通气指南(试行)》 [10] 中相关操作标准予以机械通

气。 纳入标准:(1)符合 ARDS 相关诊断标准[11];
(2)急性生理与慢性健康评分(acute physiology and
chronic health evaluation 域,APACHE 域) 逸8 分;
(3)家属知情同意,自愿参与,并签署知情同意书。
排除标准:(1)其他因素引起的肌无力;(2)预计生

存期 < 6 个月;(3)血流动力学不稳定,心率 < 60
次 /分或 > 100 次 /分, 收缩压 < 90 mmHg 或 >
140 mmHg;(4)既往有周围运动神经系统障碍,或
伴双侧大脑半球或脑干疾病;(5)伴精神心理疾病

或感官功能障碍;(6)伴其他心肺功能障碍或恶性

肿瘤;(7)伴多器官功能障碍综合征;(8)近 3 个月

内服用过糖皮质激素。 剔除标准:(1)参加早期康

复运动时间 < 5 d;(2)中途病情加重或死亡。 采用

随机数字表法将病人分为对照组和观察组,各 51
例。 其中,对照组 1 例病人中途病情加重,观察组 1
例病人因运动耐受性差中途停止运动,均予以剔除,
最终纳入 100 例。 2 组病人性别、年龄、APACHE域
评分、通气时氧合指数、原发疾病等一般资料差异均

无统计学意义(P > 0. 05)(见表 1),具有可比性。

表 1摇 2 组病人基线资料比较(x 依 s)

分组 n 男 女 年龄 / 岁
APACHE域
评分 / 分

通气时氧合

指数 / mmHg
原发疾病

摇 肺部感染摇 恶性肿瘤摇 摇 胰腺炎摇 摇 其他摇

对照组 50 25 25 51. 32 依 6. 82 24. 26 依 3. 27 121. 46 依 9. 84 20 13 12 5

观察组 50 26 24 51. 18 依 6. 76 24. 56 依 3. 63 119. 36 依 8. 88 23 14 10 3

t — 0. 04# 0. 10 0. 44 1. 12 0. 93#

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

摇 摇 #示 字2 值

1. 2摇 方法摇
2 组病人入组后均实施常规护理,于机械通气

24 h 内实施早期康复运动,活动前全面检测病人吸

入氧浓度、血氧饱和度、呼吸频率等相关指标,对于

吸入氧浓度臆60% 、血氧饱和度逸90% 、呼吸频率

15 ~ 30 次 /分的病人,允许其进行早期康复运动,其
中对照组实施床上早期康复运动,观察组实施床旁

轮椅端坐活动。
1. 2. 1摇 床上早期康复运动摇 (1)训练第 1 天,护士

协助病人完成上下肢各关节被动运动,每个关节 10
次 /组,2 组 /天,并在病人清醒时,每天为其进行肌

肉按摩,30 min / d。 (2)训练第 2 天,护士指导病人

完成上下肢各关节主动运动,每个关节 5 ~ 10 次 /
组,2 组 /天,每组运动时间不低于 20 min。 (3)训练

第 3 ~ 4 天,护士协助病人完成床沿坐姿训练,床旁

放置合适高度移动桌,病人双手抱胸,双腿下垂,以
病人最大耐受度,要求其以双肘为支撑抬起身体,每
次保持 1 min,30 分钟 /组,每次间隔休息 1 min,
3 组 /天。 (4)训练第 5 ~ 7 天,在坐姿训练基础上,
增加床上下肢训练,初次训练在无阻力情况下指导

病人交替抬起下肢,30 次 /组,3 组 /天,待病人适应

运动,于病人踝关节处固定不同重量沙袋,并行交替

下肢抬起,30 次 /组,3 组 /天。
1. 2. 2摇 床旁轮椅端坐活动摇 成立 ARDS 早期康复

6941 J Bengbu Med Coll,November 2024,Vol. 49,No. 11



运动管理小组,重症监护病房护士长 1 名,主治医师

1 名,责任护士 2 名,小组成立后,组织全员进行业

务培训,培训内容包括床旁轮椅端坐活动理论知识

和操作技巧,要求小组全员熟悉掌握以上内容并开

展业务考核,考核未通过者继续参加复习性培训,直
至考核通过为止。 实施床旁轮椅端坐活动:(1)协

助病人从仰卧位转换为床上坐位,间歇 1 min;(2)
协助病人从床上坐位转换为床旁坐位,双腿下垂,间
歇 1 min;(3)协助病人从床旁坐位转换为床旁站

位,待病人站稳,间歇 1 min;(4)协助病人缓慢转体

90毅,将轮椅推至其身后,协助病人缓慢坐于轮椅,并
固定轮椅,随后定时协助病人调整体位,30 分钟 /
次,病人保持轮椅坐位 1 ~ 2 h / d;(5)协助病人从轮

椅缓慢站起,站起过程中,由护士全程搀扶病人上肢

和腰部,站稳后间歇 1 min,随后撤走轮椅,协助病人

缓慢坐于床旁,并从床旁坐位转换为仰卧位;(6)训
练 3 d 后,协助病人进行床旁扶轮椅行走,从床的一

侧走到另一侧为 1 次,4 次 /天,间歇 2 min。
1. 2. 3 摇 质量控制 摇 (1)训练时安排护士做好导管

管理,避免发生导管脱落;(2)做好院内感染防控,
病房内定时消毒、通风;(3)依照重症监护病房病人

早期活动暂停标准[12],在病人运动时,全程观察病

人体征和面部表情变化,如心率 > 70% 最高心率或

血氧饱和度 < 90% 、血压下降 > 20% 、呼吸频率 > 35
次 /分、吸入氧浓度逸60% 、有严重躁动表现病人,有
以上任一情况立即暂停活动,并进行及时处理;(4)
护士长全程监督护理服务质量。
1. 3摇 观察指标摇

(1)肌力水平:分别于训练开始时和训练 1、3、

5 d及出院前,采用英国医学研究理事会( the UK
Medical Research Council,MRC)肌力评定量表[13] 评

价病人肌力水平,该量表以肩部外展、手腕伸展、膝
伸展等上下肢 12 个肌群为评定对象,将肌力分为 6
个等级(0 =无肌肉收缩,1 = 有肌肉收缩 /不能引起

关节活动,2 = 能完成全关节活动范围运动 /不抗重

力,3 =能完成全关节活动范围运动 /抗阻力 /不抗阻

力,4 =抗重力 /抗部分阻力,5 =抗阻力 /能完成全关

节活动范围运动),总分 0 ~ 60 分,评分越高,代表

病人肌力水平越高。 (2)不良事件:记录病人住院

期间压力性损伤、下肢深静脉血栓形成、呼吸机相关

肺炎等不良事件发生情况。 (3)临床结局:选择通

气时间、脱机 30 min 氧合指数、住院时间及 ICU鄄AW
发生率评价病人临床结局。 根据《美国胸科协会诊

断指南》 [14]建议,将满足以下 3 个条件的病人诊断

为 ICU鄄AW:(1)MRC 总分 < 48 分,且持续时间 >
24 h;(2)所有被检查肢体均有肌无力证据;(3)脑

神经功能正常。
1. 4摇 统计学方法摇

采用 t 检验、 字2 检验、方差分析和 q 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人肌力水平比较摇
2 组病人训练开始时 MRC 评分差异无统计学

意义(P > 0. 05);训练 1、3、5 d 及出院前,观察组均

高于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 从训练开始至

出院前,2 组病人 MRC 评分有组间、时间及交互效

应(F组间 = 6. 94,F时间 = 2 497. 50,F交互 = 37. 96,P <
0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组病人各时间点 MRC 评分比较(x 依 s;分)

分组 n 训练开始时 训练 1 d 训练 3 d 训练 5 d 出院前

对照组 50 53. 88 依 1. 79 51. 88 依 2. 23* 51. 20 依 1. 59* 50. 26 依 1. 52*#银 47. 88 依 1. 72*#银姻

观察组 50 53. 90 依 1. 82 52. 80 依 1. 99* 52. 42 依 1. 65* 51. 34 依 1. 62*#银 49. 12 依 1. 53*#银姻

t — -0. 05 2. 18 3. 76 3. 43 3. 80

P — >0. 05 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 q 检验:与训练开始时比较*P < 0. 05;与训练 1 d 比较#P < 0. 05;与训练 3 d 比较银P < 0. 05;与训练 5 d 比较姻P < 0. 05

2. 2摇 2 组病人不良事件比较摇
2 组病人压力性损伤、下肢深静脉血栓形成、呼

吸机相关肺炎发生率差异均无统计学意义 (P >
0. 05)(见表 3)。
2. 3摇 2 组病人临床结局比较摇

观察组病人通气时间、ICU 住院时间、出院时

APACHE域评分、 ICU鄄AW 发生率均低于对照组

(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),脱机 30 min 氧合指数高于

对照组(P < 0. 05)(见表 4)。

3摇 讨论

摇 摇 研究[15]指出,总机械通气时间是导致机械通气

病人发生 ICU鄄AW 的独立危险因素。 长时间机械通

气通常伴随病人膈肌的长期制动,此时病人机体内
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蛋白质合成水平下降,蛋白质分解增加,导致机体内

肌球和肌球蛋白表达减少,使病人肌力水平持续下

降[16]。 早期康复运动可有效预防机械通气病人肌

肉萎缩,提升肌力,避免 ICU鄄AW 发生[17 - 19]。 但事

实上,在机械通气治疗期间,很少有病人能够接受系

统活动训练,从而影响早期康复运动的开展效率与

实际效果[20],目前亟须一种更适用于 ARDS 机械通

气病人的早期康复运动,从而提高早期康复运动效

率与效果,进一步降低 ICU鄄AW 发生率。

表 3摇 2 组病人不良事件发生率比较[n;百分率(% )]

分组 n 压力性损伤
下肢深静脉

血栓形成

呼吸机

相关肺炎

对照组 50 5(10. 00) 2(2. 00) 3(6. 00)

观察组 50 1(2. 00) 0(0. 00) 0(0. 00)

字2 — 1. 60 0. 51 1. 38

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

表 4摇 2 组病人临床结局比较(x 依 s)

分组 n
通气

时间 / d
ICU 住院

时间 / d
脱机 30 min 摇
氧合指数 / mmHg

出院时 APACHE域
评分 / 分

ICU鄄AW

对照组 50 6. 53 依 0. 54 9. 28 依 1. 01 188. 34 依 18. 78 11. 44 依 2. 23 20

观察组 50 6. 23 依 0. 57 8. 77 依 1. 06 197. 00 依 16. 60 10. 54 依 1. 93 10

t — 2. 67 2. 48 2. 44 2. 16 4. 76吟

P — <0. 01 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05

摇 摇 吟示 字2 值

摇 摇 本研究针对 ARDS 机械通气病人开展床旁轮椅

端坐活动。 考虑到有研究[21]指出,使用糖皮质激素

或伴多器官功能障碍综合征也可增加机械通气病人

发生 ICU鄄AW 风险,为避免以上因素影响研究结果,
本研究将具备以上条件的病人均予以排除。 本研究

结果显示,2 组病人训练开始时 MRC 评分差异无统

计学意义,而训练 1、3、5 d 及出院前,观察组病人

MRC 评分均高于对照组,且从训练开始时至出院

前,2 组病人 MRC 评分均有组间、时间及交互效应,
与相关研究[22] 结果一致。 床旁端坐活动可使病人

纵隔受重力影响下降,促使其对胸骨施压,从而促进

病人潮气量增加,降低呼吸肌疲劳度;并且,从床上

仰卧位到床旁轮椅坐位,整个流程对病人全身肌肉

进行了充分调动,避免病人肌力水平的持续性下降;
同时,相比床上早期康复运动,床旁轮椅端坐活动也

实现了病人全身各肌群的相互配合,从而可一定程

度避免全身肌肉废用性萎缩的发生[23]。
以往临床推荐的五级运动法,从床上被动运动

到床旁行走,虽然遵循了循序渐进原则,但对于机械

通气病人而言,依然具有较大的开展难度,甚至有部

分病人仅能坚持到床旁站立。 而床旁轮椅端坐活动

的 5 个步骤,不仅遵循了循序渐进原则,且简单易

行,进一步降低了不良事件的发生风险。 有研究[24]

指出,床旁轮椅端坐活动可限制肺部白细胞介素等

炎性因子渗出,降低肺部感染等并发症的发生。 本

研究结果显示,观察组病人压力性损伤、下肢深静脉

血栓形成、呼吸机相关肺炎等不良事件发生率均低

于对照组,但 2 组差异无统计学意义,可能与本研究

纳入研究对象较少有关。 同时,观察组病人通气时

间、ICU 住院时间、出院时 APACHE域评分、ICU鄄AW
发生率均低于对照组,脱机 30 min 氧合指数高于对

照组。 长期卧床制动可导致机械通气病人康复速度

减缓,阻碍气道分泌物的排出,而床旁轮椅端坐活动

不仅改善了病人肌力水平,在活动过程中还能改善

膈肌功能,促进肺泡的扩增与肺部气体交换面积的

扩大,从而提高病人通气效果和呼吸功能,最终实现

病人临床结局的改善。
综上,床旁轮椅端坐活动应用于 ARDS 机械通

气病人早期康复,有助于病人治疗期间的肌力水平

保持,降低 ICU鄄AW 发生风险,改善临床结局。
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