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ICU环境中患者早期康复影响因素的研究进展
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［摘要］卧床休息与长期制动是重症监护室（intensive care unit，ICU）患者普遍存在的现象，这增加了 ICU获得性衰弱及

其他并发症的发生风险。早期康复有助于改善 ICU患者身体功能，减少谵妄等问题的发生，提高其生存质量和生活质量，

对促进其早日回归家庭或社会具有重要意义。该文就 ICU环境中患者早期康复实践现况及其影响因素进行综述。
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Research progress in influencing factors of early rehabilitation among patients in ICU

environment
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[Abstract] Bed rest and long-term immobilization are common phenomena among patients in intensive care unit (ICU), which can

increase the risk of ICU-acquired weakness and other complications. Early rehabilitation is helpful to improve the physical function

of ICU patients, reduce the occurrence of delirium and other psychological problems, and improve their quality of life, which is of

great significance to promote their early return to family or society. This paper reviews the current situation and influencing factors

of early rehabilitation in ICU environment.
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随着我国“大健康”理念的逐步深入，康复医学

理论及康复技术得以迅速发展。早期康复越来越受到

国内学者们的重视。“早期康复”理念也被逐渐应用至

重症监护室（intensive care unit，ICU）环境中，成为

目前危重症研究领域的关注焦点。早期康复活动有助

于改善危重症患者的预后，提高其生存质量和生活质

量，在 ICU环境中具有可行性和安全性，在主动运动

过程中不良事件发生率低于3%，已被纳入相应的国际

实践指南中［1-2］。尽管早期康复对患者具有重要意义，

但国内外 ICU环境中早期康复整体情况不太理想；尤

其是在亚洲地区，早期康复的标准、康复团队的组建

及干预方案的执行均较少见［3-4］。如何改善 ICU环境

中早期康复的实践现状，提高早期康复实践的依从性，

是目前危重症领域亟需解决的问题之一。本文综述

ICU环境中早期康复的实践现况及其影响因素，以期

为我国重症早期康复的实践与临床研究提供依据。

1 ICU环境中患者早期康复实践的现况

目前，临床上重症康复包括基础康复 （运动康

综述
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复、营养支持、物理治疗、作业治疗） 和专科康

复 （心脏康复、肺康复、神经康复、心理康复）

两部分；其中运动康复是重症康复的核心，也是

重症早期康复的关键［5］。就危重症患者或机械通

气患者而言，早期康复运动是指在血流稳定及血

氧水平允许的情况下，患者通过自身肌力和控制

力，在一定的辅助条件下参与一系列的运动或锻

炼，一般在危重疾病发病或受伤后 2~5 d 内开

始［6-7］，主要形式为被动运动、主动运动以及渐进

式康复［8］。

早期康复运动是成人 ICU 患者疼痛、躁动和谵

妄管理临床实践指南的六要素之一［9］，但是其在

国外 ICU 环境中的实践水平不高。美国 ICU 早期康

复实践调查数据［10］表明，有部分早期康复实践的

ICU 占 45%，无早期康复实践的 ICU 占 55%，考虑

早期康复计划的 ICU 占 78%，未听说过早期康复的

ICU 占 2.4%。一项英、法、美、德国际调研结

果［11］显示，来自这 4 个国家的 951 个 ICU 的早期康

复实践率为 40%~59%，具有早期康复方案相关书

面文件的 ICU 仅为 20%~30%。其中，早期康复项目

以被动运动、主动运动以及体位转移为主，占整个

康复项目内容的 90%~100%；床旁功率自行车与神

经肌肉电刺激的使用率较低 （<40%）；机械通气患

者的离床行走训练实践率，除法国偏低 （31%）

外，美、英、德 3 个国家 ICU 的实践率为 64%~

73%。NYDAHL 等［12］ 对德国 116 个 ICU 机械通气

患者某一日的早期康复项目实践进行调查，结果显

示床上活动的患者占 76%，离床活动的患者占

24%；其中仅 8% 的气管插管患者接受了部分早期

康复项目，以床边坐位训练为主，尚未实施离床站

立与行走训练。巴西一项研究［13］ 报道，ICU 机械

通气患者的离床活动率不超过 10%。由此可见，早

期康复在发达国家 ICU 环境中的实践现况并不理

想，尤其是机械通气患者的早期康复实践还有待进

一步加强。

近年来，我国学者逐步开始进行重症早期康复的

相关研究，如早期肺康复方案［14］、早期四级康复训

练［15］、早期渐进式康复方案［16］等，并取得了一定

的临床效果。但我国对 ICU 早期康复理念的认识较

晚，理念推行较为缓慢，且大部分干预研究样本量都

偏少，ICU早期康复实践范围较窄，实践项目内容较

单一。因此，目前尚无关于我国 ICU环境中早期康复

实践现况的相关数据报道。

2 ICU环境中患者早期康复的影响因素

2.1 患者因素

ICU患者具有病情危重度高、发展变化快、并发

症多且严重等特点，其临床症状和状况是 ICU患者早

期康复的主要影响因素之一。一项关于 ICU早期康复

障碍因素的文献meta分析显示［17］，患者因素在早期

康复障碍因素中占 50%。身体因素和神经心理因素是

影响 ICU早期康复的 2个主要患者相关性因素：身体

因素表现为疾病严重度高、血流动力学不稳定、心律

失常、呼吸不稳定或窘迫，以及机械通气患者的人机

不同步、疼痛、营养状况差或肥胖等；神经心理因素

则表现为深度镇静和/或瘫痪、谵妄、易激惹、不配

合、缺乏动机、抑郁、姑息治疗等。其中以血流动力

学不稳定为最常见的患者因素，其次是镇静或意识水

平下降以及患者疾病与治疗相关因素等。LIN 等［18］

对澳大利亚某三级医院综合 ICU 的 82 位护士、医师

及物理康复治疗师的调查结果显示，与患者相关的

ICU 早期康复最主要障碍因素为医学状况不稳定

（85.4%）、 谵 妄 （85.4%） 和 过 度 镇 静 （69.5%）。

BROCK等［19］通过对 202例综合 ICU患者早期康复的

现况调研发现，总的患者住院日数为 742 d，未活动

日数为 364 d （49.1%），康复活动的主要障碍因素分

别为嗜睡或格拉斯哥昏迷指数（glasgow coma scale，

GCS） <10 分 （18%）、血流动力学不稳定 （11%）、

患者因不能遵医嘱未依从 （11%）；而 GCS >10 分、

性别为男性则是促进早期康复（主动运动、主动与被

动相结合体位转移）成功的主要预测因子。性别因素

在 ICU早期康复中是否存在差异尚未明确，其生理性

偏倚或社会性偏倚还有待进一步探究。此外，患者

和/或其家属的康复意愿水平、患者的预后也影响

ICU 早期康复的启动时间以及临床医护人员的康复

决策［20］。

2.2 安全因素

安全是患者参与康复活动与否的重要决定性因

素，也是 ICU早期康复的首要考虑因素。安全问题是

ICU环境中早期康复的重要障碍因素。在 ICU早期康

复 的 临 床 实 践 过 程 中 ， 不 良 事 件 发 生 率 较 低

（2.2%），以患者不耐受 （54%） 和直立性低血压
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（46%）为主［21］。此外，ICU环境、医疗仪器或设备

等也是安全的重要影响因素，如导管、导线和探针滑

脱或脱离的潜在风险影响了 ICU医师对患者早期康复

的考虑，也限制了物理治疗师制定康复方案，从而影

响了早期康复的实施。LIU 等［21］对 232 例 ICU 患者

的 587次康复活动进行调查，结果显示，中心静脉导

管、气管内导管与胸腔引流管相关不良事件发生率分

别为 4.8%、5.1%、3.6%；其中中心静脉导管以股静

脉置管位置的不良事件发生率最高（占 8.1%），体外

膜肺氧合相关不良事件发生率为 3.6%。在导管相关

性障碍因素中，以气管内导管最为常见，其次是血液

透析。有研究报道［22］，澳大利亚 ICU 患者的气管内

导管性障碍因素占 18.1%，而苏格兰 ICU患者中该因

素占 5.4%；血液透析性障碍因素均低于 5.0%。另一

项关于 ICU 早期康复的障碍因素调研数据［23］显示，

气管内导管占 21.5%，持续性血液透析占 4.0%。另

外，导管位置也会影响康复活动的水平。有研究［24］

表明，超过 60% 的受访者（ICU 医师和物理治疗师）

认为桡动脉置管的患者和锁骨下置入透析导管的患者

（在非透析期间）可自由行走，约有1/3的受访者认为

使用股中心静脉导管或股透析导管的患者应限制活动

范围，而近 80% 的受访者认为使用胸管、尿管或全

剂量抗凝治疗的患者不需要限制活动。因此，在实施

ICU康复运动前，需对患者及其周边的环境进行充分

评估。有专家共识［25-26］建议，采用“红绿灯系统”

识别出重大风险 （红）、潜在风险 （黄） 和低风险

（绿） 的患者，并预先计划所需的工作人员和设备

（如便携式监护仪、抢救物品、康复设备等）等，对

于有效地实施 ICU早期康复和最大限度地减少不良事

件发生，是必不可少的。

2.3 文化因素

近年来，欧美发达国家对 ICU早期康复进行了大

量相关研究和实践并取得了较好的临床成效，形成了

ICU早期康复专员或团队，并发展了“早期活动”文

化［27］。ICU文化是 ICU早期康复障碍因素之一［20，28］。

有研究报道，ICU文化因素在早期康复障碍因素中占

60%，主要表现为早期活动文化 （35%）、员工知识

技能和认同感（30%）、组织层面支持度（25%）、患

者或家庭的知识（8%） 4个方面存在不足。其中早期

活动文化主要是指多学科团队协作、康复运动目标与

方案、康复相关证据及其适用性等。KRUPP 等［29］

通过对 20 名护士的半结构式访谈发现，康复目的、

信息收集、康复计划的制定与启动是护士决策和推进

早期康复的障碍因素。ICU早期康复的实践与推进受

医师、护士、康复治疗师等相关知识、态度与行为影

响较大，且与其工作经历有一定相关性［30-31］。国内

多项研究［32-34］结果表明，我国 ICU 护士对患者早期

活动的认知和态度不乐观，在早期活动中缺乏主动性

及积极性，且临床实践存在较多困难，限制了早期活

动的临床实施及发展。文化因素在 ICU环境下早期康

复中属于可调控的因素，既是障碍因素，又是促进因

素。国外多项研究证实［35-38］，基于教育培训、多学

科团队建立、有效的交流沟通、领导层面的支持等质

量改进项目，能促进 ICU文化的建立或转变，从而推

进 ICU早期康复的实施，提高早期康复的依从性。因

此，ICU早期康复的成功需要 ICU文化的形成或改变

来产生效益。

2.4 多学科合作相关因素

目前，ICU早期康复尚未形成全球公认的临床实

践指南。运动康复剂量应根据临床疗效、患者个体耐

受性、患者年龄及既往情况而定。巴西 ICU早期康复

运动指南推荐关节被动运动 10~20组/次（2次/d），主

动运动 1 h/d （≤30 min/次）（B级证据）；被动功率自

行车运动 20 min （20 圈/min），主动功率自行车运动

10 min/次（2次/d）（A级证据）［39］。因 ICU患者病情

等特殊性，早期康复活动的实施需要医师、护士、物

理治疗师等参与，且受其知识、技能、经验等影响；

有 效 的 多 学 科 协 作 团 队 （multidisciplinary team，

MDT） 或跨学科团队是 ICU 早期康复成功的必要条

件［40］。有研究显示， ICU 专职治疗师 （OR=6.83，

95%CI 2.17~21.50， P=0.001） 和 高 效 率 康 复 团 队

（OR=2.37，95% CI 1.03~5.51，P=0.043）是 ICU机械

通气患者离床活动成功的独立影响因素［41］。MDT

负责确定早期康复活动的适应证和禁忌证；物理治

疗师确定最佳干预模式及其强度、频率、连续性或

中断，在 ICU 早期康复中起到重要作用［39］。在欧

洲，75% 的 ICU 至少有 1 名专职物理治疗师，澳大

利亚大部分 ICU 也至少有 1 名资深物理治疗师［4］。

然而，在临床实践中，物理治疗师在绝大部分 ICU

的工作形式是“按需”（on-demand） 模式。日本研

究数据显示， 77% 的被调查者是按需模式，仅

17.9% 的被调查者有全职的物理治疗师、言语治疗
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师及作业治疗师［4］。目前，国内关于 ICU 全职或专

职物理治疗师的相关报道鲜见，部分 ICU 配备有专

职呼吸治疗师。强调 MDT 的作用、引进全职或专

职 ICU 治疗师，对促进与推动 ICU 早期康复的成功

实施具有重要意义。

3 结语

ICU早期康复对危重症患者的预后具有重要意义，

在临床实践过程中存在着不可调控与可调控两方面障

碍，影响其推行与实施，从而导致全球 ICU环境中早

期康复的实践状况不太理想，尤其是 ICU患者早期离

床活动率总体上偏低。未来需要着手于可调控障碍因

素（如文化、人员等）进行以单位文化和跨专业视角

为目标的研究。此外，现有 ICU早期康复相关干预研

究在国外开展较多，而我国重症康复尚在起步阶段。

考虑国内外文化与区域差异，建议基于循证证据，进

行适合于我国文化背景和 ICU环境的早期康复相应干

预研究，建立切实可行、可复制推广的标准化早期康

复方案或模式，以利于 ICU早期康复的推行与实施，

从而提升危重症护理的服务质量，提高危重症患者的

生存质量和生活质量，促进其尽早回归家庭和社会。
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勘误声明

应作者申请，经核查，就本刊 2017年第 37卷第

2期第 193-198页发表的文章《Micro-CT 动态观察大

鼠牙齿移动过程中微观结构的变化》（作者：陈鹏，

杨 风 雪 ， 周 建 萍 ， 戴 红 卫 。 DOI： 10.3969/j.

issn.1674-8115.2017.02.012） 如下内容进行勘误。

“材料与方法”中描述大鼠鼠龄为“8 周龄”有

误，现更正为“10~12 周龄”。实验方法部分的图 1

“左侧上颌第一磨牙与上颌切牙间安装加力装置”和

图 2“选择 ROI”有误，现予更正，正确的图 1、图

2如附图。

以上勘误不会对文章的结果和结论造成影响。

特向广大读者致歉。

图1 左侧上颌第一磨牙与上颌切牙间安装加力装置

图2 选择ROI
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