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·短篇论著·

基于多学科协作模式的早期康复活动对 ICU患者谵妄的预防效果*

江海娇1 张 伟1，2 鲁卫华1 袁莉萍1 孙瑞祥1 张 鹏1 李坤坤1

谵妄是一种急性脑综合征，是 ICU患者常见的临床症状

之 一 [1]。 研 究 显 示 ICU 患 者 谵 妄 的 发 生 率 为 23% —

80%[2—3]。谵妄会延长患者机械通气时间及 ICU住院时间并

导致病死率增加等不良临床结局，部分患者甚至出现长期认

知障碍、日常生活活动能力受损，以及生活质量下降等[4]。因

此，应有效预防 ICU患者发生谵妄。早期舒适化及最小化镇

痛镇静理念(early comfort using analgesia，minimal seda-

tives and maximal humane care，eCASH)提出改善 ICU 患

者舒适度，实施早期活动是目前 ICU重要的非药物治疗措施

之一，其对预防 ICU患者发生谵妄及改善患者预后等方面具

有重要意义[5]。但目前早期康复活动对 ICU患者干预的时机

及干预措施尚存争议且缺乏统一规范的实施模式。本研究基

于多学科合作模式，根据患者病情及肌力等级，通过活动前评

估、活动中监测，以及活动后效果评价，实施个体化早期康复

活动方案并评价其应用效果，为临床实践提供方法学参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取皖南医学院弋矶山医院 2017年 1月—2019

年6月进入 ICU治疗的500例患者为研究对象进行回顾性分

析，将 2017 年 1 月—2018 年 3 月进入 ICU 的患者设为对照

组，2018年 4月—2019年 6月入院的患者设为研究组，每组

各 250 例，其中男 305 例，女 195 例，年龄为 19—96（61.50±

16.24）岁。呼吸系统疾病105例，心血管系统疾病132例，消

化系统疾病 106例，内分泌系统疾病 26例，多发伤 43例，多

器官功能衰竭4例，其他84例。

纳入标准：①年龄≥18岁；②意识清楚；③ICU治疗时间

>24h；④取得患者及家属知情同意。
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排除标准：①脑外伤以及昏迷的患者；②精神病史或家

族史；③认知障碍和听力障碍的患者；④二次进入 ICU的患

者；⑤研究完成前死亡或转出的患者。

1.2 多学科协作早期康复活动方法

1.2.1 成立多学科合作团队：多学科合作团队包括科室护士

长1名、医生2名、护士10名、呼吸治疗师2名、康复治疗师1

名，团队成员查阅文献，包括谵妄的诊断、预防及管理指南[6]，

结合本科室的实际情况制定并实施早期康复活动方案。组

内成员分工明确，护士长主要负责康复治疗实施过程的质量

控制及团队成员的工作协调；医生根据患者病情确定早期康

复活动的内容，并根据活动过程中患者病情变化决定其是否

需停止活动；康复治疗师主要负责实施早期康复活动；呼吸

治疗师主要负责选择合适的机械通气模式并监测患者早期

康复活动过程中的呼吸情况，同时对患者进行呼吸功能训

练，包括早期脱机拔管训练、膈肌功能训练及吞咽功能训练

等；护士主要负责协助进行早期康复活动、监测活动过程中

患者的生命体征及反应及评价早期康复活动的效果。

1.2.2 干预方法：对照组患者给予常规治疗与护理，主要包

括：①根据医嘱治疗患者原发病，合理使用镇静镇痛药物，保

持患者白天安静或轻度镇静，晚夜间轻度或中度镇静，避免

深度镇静；②每 2h翻身 1次，给予患者舒适卧位；③按时、按

需吸痰，保持患者呼吸道通畅；④完善各类管道护理，保持输

液及引流通畅；⑤进行口腔护理、皮肤护理、气道湿化、鼻饲

及心理护理等，密切监测患者生命体征，当患者出现病情变

化时及时通知医生；⑥每日中午 12点至 14点和晚间 8点至

次日凌晨 4点关闭日光灯，医护人员降低语调，保持病房安

静，晚间 8点由责任护士调低监护仪、输液泵及呼吸机等设

备报警音量，为患者提供舒适的睡眠条件；⑦每日下午 3点

进行家属探视，与家属共同对患者进行心理护理。

研究组患者进入 ICU 24—48h内，在生命体征平稳的情

况下给予常规护理联合个体化早期康复活动，康复活动直至

患者转出 ICU为止，主要包括：

早期康复活动前准备：①进行早期康复活动前，医生根

据危重患者早期活动的安全标准[7]，确定患者能够进行早期

康复活动，主要包括：吸入氧浓度<60%，呼气末正压<10cm

H2O；脉搏血氧饱和度(SPO2)≥90％，呼吸≤30次/min；未增加

血管升压药≥2h；无活动性心肌缺血及心律失常；②医生充

分评估患者病情，并对患者的肌力、肌张力、关节活动度、平

衡力及肢体维度等进行评估，确定实施早期活动的内容；③
护士检查并确保心电监护、输液泵等仪器能正常使用，暂停

输注肠内营养，中断胃肠减压等，并按需夹闭引流管，防止引

流液反流。

个体化早期康复活动内容。功能性运动：床上被动活动：

对于肌力在0—2级的患者，康复治疗师对其进行四肢被动关

节活动，上肢包括腕关节、肘关节及肩关节，下肢包括髋关节、

膝关节及踝关节，每次活动15—20min，每天1次；护士将床头

摇高，协助患者保持端坐位，每次20—30min，每天2次。

主动活动：对于肌力≥3级的患者，要求其进行主动活动

及抗阻力运动，主要包括上肢旋转、上提运动、髋关节、膝关

节屈曲运动、桥式运动等，每次活动20—30min，每天1次；给

予患者 3kg弹力带，指导其进行上肢力量训练，单手拉伸 10

个为一组，左右手交替锻炼，每天4组；护士协助患者进行床

下坐立，每次坐立 20—30min，每天 2次，根据患者耐受情况

适当调整。

床上脚踏车运动：对于肌力在0—2级的患者，使用插电

式床上脚踏车，设定为智能模式，从1档至3档逐渐调快转动

速度，通过固定转动方式带动下肢运动，每次15—20min，每

天2次；对于肌力≥3级的患者，采用不插电式脚踏车，指导患

者自主踩脚踏车训练，根据患者耐受力调整阻力。

站立训练：对于能够耐受床下坐立 30min以上的患者，

指导并协助其进行站立训练；

步行锻炼：对于能够站立的患者，前期由护士辅助其行

走，逐渐过渡到自主行走，根据患者耐受程度调整锻炼量。

物理治疗：对于肌力在0—2级的患者，康复治疗师使用

经皮神经电刺激仪（耀洋康达牌KD-2A型）对其进行神经肌

肉电刺激治疗，根据患者情况将电极片分别贴置于肱三头

肌、腕背伸肌、双侧颈前肌、双侧股四头肌内侧等肌肉，每次

选择 4—6个电极片，每次电刺激时间为 40min，1天 1次，10

天为一疗程。电刺激频率选择 2Hz，脉宽为 300—500μs，应

用时以患者肌肉产生微动为准。以上早期活动内容遵循循

序渐进原则，在患者活动的过程中，护士密切观察其生命体

征。当出现以下情况时立即通知医生，需停止早期活动：①
心率>130 次/min；②SPO2<90%；③收缩压>180mmHg；④呼

吸>30次/min；⑤患者不能耐受早期康复活动，拒绝继续进行

活动。

1.3 评价方法

1.3.1 谵妄发生情况：患者进入 ICU 24h后，由接受过培训

的护士采用Richmond躁动与镇静量表(Richmond agitation-

sedation scale，RASS)评估患者镇静状况，当RASS评分≥-2

分时评估患者谵妄发生情况、首次发生谵妄时间及谵妄持续

时间。根据最佳证据推荐，每8h评估1次[8]。评估方法采用

Ely 2001 年提出的意识模糊评估法 (confusion assessment

method for the intensive care unit，CAM-ICU)[9]，其评估内

容包括 4项特征：①意识状态的急性改变或反复波动；②注

意缺损；③思维混乱；④意识清晰度的改变。判断标准为出

现特征①及特征②及特征③或④则判断患者发生谵妄。

1.3.2 其他指标：患者转出 ICU当天，责任护士查阅病例并

记录患者住院时间；患者于 ICU治疗期间，责任护士评估并
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记录其非计划性拔管发生的例数。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 19.0软件进行数据分析，计量资料以均数±

标准差表示，采用 t检验进行统计分析，计数资料采用 χ2检验

分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 一般资料

两组患者在性别、年龄、疾病类型、既往史等方面比较差

异无显著性意义(P>0.05)，见表1。

2.2 谵妄发生情况

两组患者共发生谵妄95例，其中研究组36例，对照组59

例，研究组谵妄发生率低于对照组（P<0.05）。两组患者首次

发生谵妄时间相比无显著性差异（P>0.05）。通过个体化早

期康复活动，研究组患者谵妄持续时间较对照组缩短（P<

0.05），见表2。

2.3 非计划性拔管率及住院时间

两组患者在 ICU治疗期间共发生非计划性拔管 37例，

研究组12例，其中对照组25例，研究组非计划性拔管率低于

对照组（P<0.05）。研究组患者 ICU住院时间短于对照组（P<

0.05），见表3。

3 讨论

3.1 多学科协作是成功实施早期康复活动的保障

ICU成年患者疼痛、躁动和谵妄处理指南[10]提出早期活

动是预防谵妄的有效措施，是指在患者进入 ICU早期根据患

者病情、肌力及意识状态进行肢体主动及被动运动。然而，

由于 ICU 患者病情较重，患者及家属质疑早期活动的安全

性，且由于缺乏专业的团队和设备以及规范统一的实施模

式，使早期康复活动开展受到一定限制[11]。因此，本研究前

期组建多学科合作团队，在循证的基础上，结合临床实际情

况确定实施早期康复活动的安全标准及停止活动的标准，团

队成员系统规范的评估并制定活动方案，全程参与患者早期

康复活动并严密监测活动的过程，无因医护人员操作不当导

致的非计划性拔管以及跌倒等不良事件，早期康复活动安全

进行。同时，在活动开始前征求患者及家属的意愿，提高其

早期活动的积极性，保证早期康复活动最大效益化，对早期

康复活动中出现的问题，团队成员分析、讨论并提出解决的

方法，确保早期康复活动的顺利开展。

3.2 早期康复活动的必要性

研究表明，ICU危重患者谵妄的发生与其年龄、既往史、

急性生理和慢性健康状况评分(acute physiology and chron-

ic health evaluation score Ⅱ，APACHE Ⅱ)评分等自身疾

病因素和机体生理状况有关[12]，且由于 ICU患者病情严重，

多数患者进入 ICU后需要立即进行机械通气等高强度治疗，

33%的患者在进入 ICU 24h即发生谵妄[13]。本研究结果显示

两组患者首次发生谵妄的时间均较早，这可能与谵妄发作迅

速有关。然而，医护人员却经常忽视对谵妄的管理，缺乏对

患者进行早期康复的理念，患者于 ICU治疗期间较少开展康

复治疗，或仅由护士对其进行翻身及关节活动等简单的康复

干预，不利于患者的预后[14—15]。因此，医护人员对谵妄的管

理应尽早开始，即在患者进入 ICU 24h后，在其生命体征平

稳的情况下实施早期康复活动，并定时进行谵妄评估及筛

查，以预防危重患者发生谵妄。

3.3 个体化早期康复活动可有效预防 ICU患者谵妄的发生

ICU患者由于镇静镇痛药物的使用、身体约束以及缺乏

沟通交流等导致其容易发生谵妄，对其疾病的恢复极其不

利，因此医护人员需要进行合理的人为干预以减少患者发生

谵妄。本研究以个体化为原则对患者进行相应的早期康复

表2 两组谵妄发生情况比较

组别

对照组
研究组

t/χ2

P

例数

250
250

谵妄发生率
n(%)

59(23.6%)
36(14.4%)

6.875
0.009

首次发生谵妄
时间(x±s, d)

2.51±0.94
2.42±0.60

-0.525
0.601

谵妄持续
时间(x±s, d)

2.90±1.75
1.58±0.60

-4.348
0.000

表3 两组患者非计划性拔管及住院时间比较

组别

对照组
研究组

t/χ2

P

例数

250
250

非计划性拔管率
（n/%）
25(10%)
12(4.8%)

4.933
0.026

ICU住院时间
(x±s，d)

6.56±4.77
5.55±3.45

-2.727
0.007

表1 患者一般资料情况

项目

性别（男/女）

年龄（岁）

疾病类型

呼吸系统疾病

心血管系统疾病

消化系统疾病

内分泌系统疾病

多器官功能衰竭

多发伤

其他

既往史

酗酒

吸烟

高血压

糖尿病

心脏病

脑血管病

对照组
（n=250）

153/97

61.26±15.85

54

64

53

15

2

22

40

16

35

90

24

65

13

研究组
（n=250）

152/98

61.54±17.06

51

68

53

11

2

21

44

8

32

75

40

66

15

t/χ2

0.008

0.19

1.036

2.801

0.155

3.130

5.517

0.010

0.151

P

0.927

0.85

0.984

0.094

0.694

0.209

0.063

0.919

0.697
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活动，结果表明早期康复活动能够预防患者发生谵妄，对于

已发生谵妄的患者能够减少其谵妄的持续时间，与江丽玲

等[16]研究结果一致。这可能与以下原因有关：①由于患者进

行早期康复活动，消耗了其大部分体力，提高了患者的睡眠

质量，减少其睡眠剥夺发生；②早期康复活动能够改善患者

的心肺功能，促进镇静镇痛药物的代谢，减少其在患者体内

的蓄积，从而避免谵妄的发生[17]；③早期康复活动能够激活

大脑运动神经元，通过平衡神经递质活性调节胆碱能通路，

有利于改善大脑认知功能障碍；④本研究在家属探视过程中

让其参与患者的活动，与患者进行沟通并鼓励其进行活动，

增加患者活动的积极性，改善了患者的精神状况。同时，本

研究显示研究组患者非计划性拔管率低于对照组，这可能是

由于早期康复活动有效预防了患者发生谵妄，通过医护人员

的健康宣教，增加了患者对疾病治疗的配合度，因此减少了

患者自行拔管的发生。此外，研究组患者 ICU住院时间较对

照组缩短，这是由于早期康复活动提高了患者肢体肌力水

平，避免废用性萎缩的发生，且能够提高患者体内白介素的

水平，抑制炎症反应，有利于患者的康复，从而缩短 ICU住院

时间[18]，这与国内外研究结果是一致的[19—21]。

总之，本研究基于多学科合作模式制定个体化早期康复

活动方案并在临床实施，活动方案切实可行。结果表明，早

期康复活动能够有效预防 ICU患者谵妄的发生，促进其大脑

及肢体功能的恢复，有利于疾病的恢复。但本研究为不同年

份实施不同方案的前后对比研究，可能受不同时间的疾病严

重程度、医疗水平和经济的影响，早期康复活动方案的效果

评价可能有一定局限性。对转出 ICU的患者远期生存质量

及生存率的影响，尚待深入研究。
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