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摘要：目的　探讨在 ＩＣＵ内开展重症患者早期活动的安全性和可行性，以期为在 ＩＣＵ开展早期活动提供参考。
方法　选取２０１４年８月—２０１５年２月收住ＩＣＵ２４ｈ后符合早期活动标准的危重患者３２例，根据相关标准进行
早期活动共８１例次。每日评估患者肌力情况，结合患者病情确定早期活动级别；按照循序渐进原则，在患者能耐
受且生命体征无明显波动的前提下，逐渐提高活动级别（从在护士协助下床上坐起到独立下床行走，共４个运动
级别），观察并记录患者活动前后即刻心律（ＨＲ）、呼吸（ＲＲ）、经皮血氧饱和度（ＳｐＯ２）、血压（ＢＰ）等指标，倾听患
者主观感受以及有无头晕、乏力、疼痛等不适，观察有无管道滑脱、跌倒、病情突然恶化等不良事件。结果　８１例
次早期活动中，１级活动６４例次，２级活动６例次，３级活动１０例次，４级活动１例次；５１例次患者感受良好，２６例
次患者感觉轻度不适但能耐受，４例次患者不能耐受；发生静脉炎１例，无跌倒、管道滑脱等严重不良事件发生。
活动前后ＨＲ、ＲＲ、ＳｐＯ２、舒张压（ＤＢＰ）差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），收缩压（ＳＢＰ）升高，与活动前比较，差异有
统计学意义（Ｐ＝０．０１０）；７７例次患者能耐受；未发生一例严重不良事件。结论　按一定标准与流程为 ＩＣＵ患者
实施早期活动是安全、可行的，患者基本能耐受，不良事件发生率低，但活动级别仍局限于床上坐起，今后在临床

推广早期活动过程中应进一步探索如何提高活动级别。
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　　ＩＣＵ重症患者病情重、病程长，疾病早期主张以卧
床休息为主，易发生获得性身体虚弱及精神障碍，而镇

静、不能活动可明显增加这些并发症的发生率［１］。近

年来，国外有研究表明，在ＩＣＵ开展重症患者早期活动
不仅能缩短机械通气时间、减少机械通气并发症，还有

助于机体的功能恢复、提高患者远期生活质量。但在

现实中，ＩＣＵ内重症患者早期活动的执行率与预期还
有一定差距［２］。ＢｅｒｎｅｙＳ等［３］研究显示，在澳大利亚

和新西兰，仅有大约５４％的住院患者涉及早期活动。
而在国内，ＩＣＵ危重患者早期活动的相关研究更少。

通信作者：方秀花，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｇｘｈ＠１６３．ｃｏｍ

２０１４年８月—２０１５年２月，本院开展了重症患者早期
活动，探索其安全性和可行性，报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２０１４年８月—２０１５年２月收住
安庆市立医院ＩＣＵ参与早期活动的患者３２例，其中男
性１８例，女性１４例；年龄 １９～８２岁，平均（５７．５７±
２．１２）岁；其中原发病为急性中毒６例；重症肺炎并发
呼吸衰竭６例；慢性阻塞性肺部疾病急性发作（ＡＥＣＯ
ＰＤ）５例；重症感染５例；剖宫产术后合并心功能不全／
重症急性胰腺炎／失血性休克／糖尿病酮症酸中毒 ４
例；其他６例。３２例患者共进行早期活动８１例次，其
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中男性４１例次，女性４０例次。
要求病例纳入标准：血流动力学稳定时间≥２４ｈ、

神志清楚、征得患者签署“早期活动知情同意书”。病

例排除标准：①原发疾病未得到有效控制，如：心肌梗
死急性期、严重心律失常、神经系统疾病急性期、神经

肌肉瘫痪、不稳定的头颅或脊髓损伤、不稳定的骨折、

出血未控制、手术部位需制动保护、血管内不稳定的血

栓形成、未控制的心衰等；②需要持续镇静的患者；③
呼吸功能不稳定，如：呼吸节律异常或呼吸频率 ＞３５
次／ｍｉｎ；经皮血氧饱和度（ＳｐＯ２）＜９０％或氧合指数 ＜
２００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）；浅快呼吸指数
（ＲＶＲ，呼吸频率／潮气量）≥１０５；需要较高的呼吸机支
持条件：ＦｉＯ２＞０．６或ＰＥＥＰ≥１０ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝
０．０９８ｋＰａ）；④需卧床休息的有创操作或操作后要求
制动的恢复期内。

１２　研究方法　通过申报２０１４年度医院“三新”技术
项目，征得医院伦理委员会评审通过后，在科室开展培

训，重点讲解该项目目的、意义、安全性、纳入标准、排

除标准、活动终止标准、活动步骤、注意事项、记录要点

等，统一活动要求和标准。对所有符合纳入标准的患

者，由医生与家属交流，签署知情同意书，并存档。

１２１　早期活动级别判定标准　参照 ＫａｓｏｔａｋｉｓＧ
等［４］ＳＯＭＳ活动量表，结合科室实际，将早期活动分为
８个子级别：１Ａ级，床上肢体主动运动；１Ｂ级，借助床
尾拉绳，或他人帮助下床上坐起；２Ａ级，两人帮助下，
移至床边坐起；２Ｂ级，一人帮助或自行床边坐起；３Ａ
级，协助下行床边站立；３Ｂ级，借助器具支撑，床边原
地行走；４Ａ级，两人搀扶下室内行走；４Ｂ级，一人搀扶
下室内行走。

１２２　早期活动终止标准　当早期活动时出现以下
情况，应立即终止：①原有疾病加重或新发危及生命的
疾病；②出现严重不良事件（如非计划性拔管、跌倒
等）；③出现焦虑、烦躁、大汗或严重不适感；④心律
（ＨＲ）＞１４０次／ｍｉｎ或 ＜４０次／ｍｉｎ或变化≥２０％，或
新发心律失常；⑤ＳｐＯ２＜８５％ ～９０％或下降 ＞５％；⑥
收缩压（ＳＢＰ）＞１８０ｍｍＨｇ或 ＜９０ｍｍＨｇ，平均动脉
压（ＭＡＰ）＞１１０ｍｍＨｇ或＜６５ｍｍＨｇ，或ＳＢＰ／舒张压
（ＤＢＰ）下降 ＞２０％；⑦呼吸（ＲＲ）＞３５次／ｍｉｎ，或改
变＞５０％，浅快呼吸指数（ＲＶＲ）（呼吸频率／潮气
量）≥１０５；⑧患者或者家属要求终止活动且沟通无
效的。

１２３　早期活动准备及其实施
１２３１　做好早期活动前准备　对已签署知情同意
书的患者，由２名高年资护士准确判断神志，翻阅护理
记录单，查看之前２４ｈ生命体征是否平稳，全面了解
患者病情，判断是否符合标准，纳入早期活动计划。实

施具体活动前再次评估患者神志、生命体征、肌力等，

对已开始早期活动的患者，重点询问患者活动后有无

不适等感受，确定活动等级。根据病情及活动级别准

备好活动所需物品。

１２３２　每日确定早期活动级别　评估患者肌力情
况，结合患者病情确定活动级别。原则上，所有患者首

次活动均从一级开始，即床上肢体主动运动或在他人

协助下／使用“拉绳”等工具床上坐起。如患者感觉良
好或能耐受，生命体征等指标符合标准，２０ｍｉｎ后进入
第二级活动，每日最多跨２个活动级别，即便无不良反
应也终止当日活动，保证休息。第２日，结合患者肌力
情况、病情、前日活动级别、患者感受及有无不良事件

等再次确定当日活动级别。如前日患者活动后感受良

好、无不良事件，则确定最终活动级别为比前日高一

级别。

１２３３　渐进提升活动级别　携用物至床边，与患者
交流、解释，取得合作，妥善固定各种管道，协助或指导

患者床上坐起。对已行早期活动的患者，根据前日活

动情况、患者感受、生命体征情况，决定是否进行更高

级别活动。活动过程中密切关注患者生命体征变化，

同时与患者交流有无不适，并介绍早期活动的好处和

意义，鼓励患者坚持早期活动。活动时间结合患者生

命体征情况及患者感受决定，一般为每一级别２０～３０
ｍｉｎ，每日总活动时间不超过１ｈ，患者拒绝或达到终止
标准时，随时终止活动。需要注意的是，即便确定患者

活动级别为四级，仍需从１Ｂ级开始，每级活动让患者
适应２～３ｍｉｎ，然后再提升活动级别，循序渐进，以防
止体位性低血压等事件的发生，确保患者舒适和安全。

１２４　观察指标　注意观察并记录患者活动前后即
刻心率与心律、血压、呼吸、经皮血氧饱和度（ＳｐＯ２）等
指标；注意患者主观感受，有无头晕、乏力、疼痛等不

适，以及管道滑脱、跌倒、病情突然恶化等不良事件。

患者主观感受分为“良好”“能耐受”“不能耐受”３个
等级；活动过程中发生跌倒、管道滑脱等计入不良事

件，活动结束后 ３０ｍｉｎ内突发病情变化计入不良事
件；其他情况由早期活动小组讨论确定。

１３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１５．０统计软件处理数
据，对符合正态分布的数据以 ｘ±ｓ表示，偏态分布数
据用中位数及四分位数间距［Ｍ（ＱＲ）］表示。组间比
较采用配对ｔ检验（正态分布资料）和Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩
和检验（偏态分布资料）。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结　果
２１　活动前后一般情况变化　８１例次中，１级活动
６４例次，２级活动６例次，３级活动１０例次，４级活动１
例次；活动后患者感受良好５１例次，轻度不适但能耐
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受２６例次，不能耐受４例次；并发静脉炎 １例，无跌
倒、管道滑脱等严重不良事件发生。

２２　开展早期活动的人力资源成本　８１例次早期活
动共动员１８９人次护士参与，平均每次活动参与人数
约２．３３人；每次活动至少需要一名高年资护士参与评
估，２Ａ、３Ａ、４Ａ级别活动均需要２名护士全程陪同。
２３　活动前后监测指标变化　８１例次早期活动中，
活动前后心率（ＨＲ）、呼吸（ＲＲ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）、
舒张压（ＤＢＰ）差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），活动后
收缩压（ＳＢＰ）升高，与活动前比较，差异有统计学意义
（Ｐ＝０．０１０），见表１。
表１　８１例次早期活动患者活动前后生命体征比较（ｎ＝８１）

组别 ＨＲ（次／ｍｉｎ） ＲＲ（次／ｍｉｎ） ＳｐＯ２（％） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

活动前 ９６．０４±２．０９ ２１．００（５．２５） ９９．００（３．２５） １２０．００（２６．５０）７１．００（１６．５０）
活动后 ９７．７６±２．１８ ２１．００（７．２５） ９９．００（３．００） １２８．００（２５．５０）７２．００（２７．５０）
ｔ值或Ｚ值 －１．７０５ａ －１．５６２ －０．３７８ －２．５７９ －０．５５１
Ｐ值　　　 ０．０９２ ０．１１８ ０．７０５ ０．０１０ ０．５８１

　　注：ａ为ｔ值。

３　讨　论
　　近年来的大量研究证实，长期制动是 ＩＣＵ相关并
发症如谵妄、获得性衰弱的重要危险因素。进一步研

究发现，ＩＣＵ早期活动作为一项生理干预措施，能增强
中央和周围循环灌注、促进肌肉新陈代谢，有助于患者

神经肌肉功能恢复，降低谵妄发生率及持续时间，缩短

患者机械通气时间、ＩＣＵ监护时间及住院时间，以及降
低深静脉血栓及压疮发生率等［５８］。故越来越多的学

者倡导在ＩＣＵ积极开展早期活动。然而，国内外尚无
统一关于早期活动的定义，本研究所指早期活动与张

娜等［９］一致，即在患者生命功能稳定时开展的活动或

锻炼。对于早期活动开始时间，国内外学者选择亦不

尽相同，魏晓梅等［１０］选择的是患者入住 ＩＣＵ２４ｈ内，
ＥｎｇｅｌＨＪ等［１１］选择的是患者入住ＩＣＵ７２ｈ内，Ｂｏｕｒｄｉｎ
Ｇ等［１２］选择的是患者入住 ＩＣＵ７２ｈ后，而耿梦雅
等［１３］认为应以病情稳定后开展越早越好，不必太过苛

求具体时间。本研究选择的是患者入住 ＩＣＵ２４ｈ后
尽早开始早期活动，观察２４ｈ有助于完整了解患者病
情，确保安全。

国内外越来越多的相关研究表明，在 ＩＣＵ开展早
期活动是安全、可行的。ＢｏｕｒｄｉｎＧ等［１２］研究开展的

早期活动涉及２０个综合ＩＣＵ，其中３３％的活动是在机
械通气情况下进行的，其总不良事件发生率仅为３％；
国内高春华等［１４］的研究结果显示，运动相关不良事件

发生率仅为０．５％，且均发生在四级运动治疗时；在胡
惠娟等［８］的研究中，未发生一例跌倒、脱管等不良事

件。本研究结果显示，早期活动前后除 ＳＢＰ有显著性
改变（Ｐ＝０．０１）外，ＨＲ、ＲＲ、ＳｐＯ２均无显著性改变
（Ｐ＞０．０５）。分析血压增高的原因可能与活动后未休

息即刻测量血压有关，且ＳＢＰ波动在９０～１６４ｍｍＨｇ，
在可接受范围内，表明在 ＩＣＵ内开展重症患者早期活
动是安全可行的。本研究中，１例患者在早期活动后
次日发现，患者前日输液的足背静脉并发静脉炎，考虑

可能与行床边坐起时仍进行输液，由于体位原因致血

流缓慢，输注药液刺激血管壁有关，提醒我们在以后的

早期活动中应予以改进，在进行床边坐起或离床活动

时应避免下肢输液。本研究３２例重症患者，开展各级
别早期活动８１人次，尽管每例患者行早期活动时均携
带有输液管、尿管、胃管等各类管道，且５１人次携带有
其他各类引流管，１１人次带有气管插管，无一例意外
脱管或拔管等不良事件发生，可见只要准备充分、循序

渐进，早期活动不良事件发生率并不高。ＢａｒｂｅｒＥＡ
等［２］也认为，进行早期活动或许存在着某种风险，但是

这种风险并不是很高，而其带来的益处是肯定的。

目前，国内关于ＩＣＵ内开展早期活动的报告较少，
关于重症患者早期活动的级别尚无一个共识性的指导

性意见。本研究的８１例次早期活动中，仅１２例次活
动级别达到三级及以上，意即仅１４．８％例次是在协助
下站立或行走的。而澳大利亚和新西兰的一项关于

ＩＣＵ危重患者早期活动的流行病学研究结果显示，４９８
名ＩＣＵ重症患者中有２５％的患者站立［１５］。显然存在

差距，考虑可能与我们ＩＣＵ收治病种病情不同、护理人
力资源相对短缺、因经验不足推进活动级别较为保守

有关。对于机械通气患者，早期活动级别选择更为谨

慎。本研究中机械通气患者最高活动级别仅为二级，

即为床上坐起后移至床边。与 ＢｅｒｎｅｙＳ等［３］研究一

致，机械通气患者没有一例能离床或行走。由于机械

通气患者病情相对更重、体质更虚弱，心肺储备功能低

下，活动时管道牵拉易引起不适，离床活动对机械、人

力要求更高等多方面因素影响，往往难以完成较高级

别的活动。

ＢａｒｂｅｒＥＡ等［２］就ＩＣＵ早期活动的促进与阻碍因
素进行了研究，发现在ＩＣＵ，强有力的领导和所有工作
人员（特别是高年资员工）积极主动的意识是开展早

期活动的必要条件。一个新型的观点认为，家庭的支

持和鼓励可以促进危重患者的早期活动水平［１６］。在

进行本研究期间，有２例患者家属拒绝签署知情同意
书，患者未能参加早期活动。可见，患者有无积极参与

早期活动的意愿以及在活动过程中能否与医护人员密

切合作，是影响早期活动能否顺利开展的重要因素。

ＢａｒｂｅｒＥＡ等［２］的研究发现，ＩＣＵ早期活动存在诸多阻
碍因素，首先，活动需要密集资源的支持，由于移动病

人工作量非常大，如果缺乏充足的人力资源，尤其是熟

练的工作人员配置时，在 ＩＣＵ开展重症患者早期活动
将是举步维艰。对此，笔者有着深切感受，本研究开展
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仅半年余，投入人力巨大，尤其当适合进行早期活动的

患者较多时，常常难以将早期活动做为一项常规工作

要求护士在正常工作时间内完成，往往需要多名护士

延长工作时间或利用休息时间来完成。所以在ＩＣＵ常
规开展此项工作，还需要来自医院层面的支持，需要投

入更多的人力、物力和财力。

综上所述，在ＩＣＵ重症患者中有针对性地开展早
期活动，是能给患者带来诸多益处的一项护理干预措

施，也是安全可行的，且不良事件发生率并不高；但需

要较高的人力资源成本，如何建立一支有效的重症患

者早期活动护理团队将是今后重症医学科建设规范的

一个重要内容。
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程度。２组ＳＣＬ９０评分发现，观察组治疗后２周躯体
化、抑郁、焦虑、敌对、恐怖及偏执得分均显著下降，治

疗后１２周８项指标得分继续下降。对照组治疗后１２
周躯体化、抑郁、焦虑及恐怖差异存在统计学意义。观

察组躯体化、抑郁、焦虑及恐怖得分均显著低于对照组

（Ｐ＜０．０５），提示良好的社会支持有利于减少患者心
理应激反应，促进疾病康复。

综上所述，舍曲林联合心理疗法治疗ＣＨＤ合并抑
郁症临床疗效显著，可有效降低 ＨＡＭＤ、ＳＤＳ、ＳＣＬ９０
评分，改善抑郁症状，值得推广应用。
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