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儿童重症监护病房内早期运动康复研究进展

申家建1 潘存钧1 王久辉1 单 玲1，2

目前，随着儿童重症医学诊疗技术的不断提高，儿童重

症监护病房(pediatric intensive care unit，PICU)内危重症

儿童死亡率明显下降[1]，而 PICU内特殊环境、机械通气、镇

静、镇痛药物、制动、原发病等因素会导致患儿出现很多重症

监护病房(intensive care unit，ICU)获得性功能障碍，如 ICU

获得性衰弱(ICU-acquired weakness，ICU-AW)、ICU后综合

征(the post intensive care syndrome，PICS)、认知障碍、言

语及吞咽障碍、气道廓清能力下降、关节挛缩、心理问题

等[2—8]。这些功能障碍可导致患儿病情迁延、延迟撤机或困

难撤机、PICU住院时间延长以及病死率增加[3，5—6，8]，并且出

院后PICU存活者及其家长的生活质量、功能状态、心理状态

也会受到长期影响[9]。

关于成人 ICU患者的研究表明，以运动为基础的综合康

复训练在 ICU患者功能恢复中起到重要作用[10]。早期运动

康复可改善患者神经肌肉及躯体功能、缩短住院日、降低谵

妄发病率及机械通气时间，并且无严重安全问题，可行性

高 [11]。因此对危重症患儿进行早期运动康复干预是必需

的。越来越多的PICU医生及患儿家长已经开始关注这个问

题，但因缺乏标准操作流程及有力证据，目前PICU内康复介

入更多停留在呼吸康复方面[12]，关于何时开始PICU内运动

康复、如何进行早期运动康复、早期运动康复的安全性及疗

效尚有很多疑问[13]。本团队就上述问题检索PubMed、中国

知网(CNKI)、万方期刊数据库，检索2010—2021年相关参考

文献。英文检索词如下：pediatric intensive care unit、PICU、

intensive care unit、acquired frailty、motor therapy、activi-

ties of daily living、early activity；中文检索词如下：儿童重

症监护室、运动康复、重症监护病房。共检索出相关文献962

篇，剔除缺乏原文、内容相关性较低文献912篇，对剩余50篇

文献内容作一系统综述。

1 PICU内早期运动康复适用人群

《国际功能、残疾和健康分类(儿童和青少年版)》(interna-

tional classification of functioning， disability and health-

children and youth version，ICF-CY)，强调身体结构、功能、

活动、参与及环境因素均会对健康或疾病状态造成影响，同

时这些因素又相互联系、相互影响，共同决定了人体的健康

状态 [14]。PICU 患儿无论身体结构方面的疾病严重程度如

何，从其进入PICU开始，活动及社会参与均已受到影响，这

部分患儿均需要给予早期康复介入来帮助其尽可能地恢复

活动及社会参与程度，其中一个重要环节即为早期运动康

复。而PICU内患儿病情危重，生命体征不平稳，所有医疗处

置的首要目的应在保证患儿生命体征平稳的基础上进行，包

括康复训练。这就涉及PICU内早期运动康复适用人群的问

题。Cuello-Garcia等[15]对 2018年 3月以前发表的PICU内早

期运动干预相关文章进行了系统综述，从 1199篇文章中筛

选出了符合条件的文章 12篇，包括随机对照研究 2篇、观察

性研究 9篇以及法语临床实践指南 1篇，对其进行了系统分

析及总结。发现所有文章中均将呼吸、循环功能不稳定、颅

内压增高、脊柱不稳定性损伤列为PICU早期运动康复的禁

忌证，但遗憾的是，并未明确指出何种程度的心肺功能不稳

定应被归为禁忌证范畴[15]。除了上述禁忌证以外，另有人建

议将胸腹部开放性损伤、癫痫持续状态、意识障碍、不稳定性

四肢骨折、不稳定性骨盆骨折、4h内需要进行气管插管、需要

外科手术的患儿列入禁忌证范畴[16—17]。而应用机械通气、血

管活性药物、有创性操作、镇静药物的患儿不属于PICU早期

运动康复的禁忌证，应该根据患儿病情给予不同级别的早期

运动康复训练[15—17]。甚至有学者在严密医疗监护下，对应用

体外膜肺(extracorporeal membrane oxygenation，ECMO)的

患儿进行了早期运动康复训练，并且未见不良事件发生[18—19]。

2 PICU内早期运动康复介入时机

2013年，JAMA上发表的研究结果表明，成人危重症患

者患病一周内即会出现骨骼肌萎缩[20]，ICU内运动康复开始

越早，结果可能越好 [8，10]。PICU 相关骨骼肌萎缩研究证据

少[21]，但是以肌力下降为主要表现的 ICU-AW在 PICU并不

少见[22]。2018年的一项研究结果显示，PICU内应用机械通

气的患儿，股四头肌的肌肉厚度以1.5%/天的速度下降[23]，这

都提示我们PICU内运动康复应该早期介入。但关于早期介

入的最佳时机，目前尚无统一说法，成人的研究建议入 ICU

的 3天内就给予早期运动康复训练[8]。Cuello-Carcia等[15]的
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综述以及Walker TC、Tsuboi N等[24—26]的研究均建议儿童在

入 PICU 的 48—72h 内就应该进行早期运动康复介入。

Choong K[16]按照加拿大PICU早期动员指南，对于无禁忌证

患儿在入PICU的 24h内即开始进行康复评估，并采用床面

自行车进行早期运动训练，获得了肯定疗效[27]。虽然目前对

PICU内早期运动康复介入的最佳时机无明确定论，但我们

需要注意到 ICU内长期制动是导致躯体功能障碍的重要因

素 [28—30]，早期给予运动康复训练对于患儿的功能恢复有

利[15—17，24—27]，但尚需大量研究来探讨在什么时机介入能够获

得更优化的功能结局[15]。

3 PICU内早期运动康复训练安全性研究

目前已有充分证据证明，成人 ICU内早期运动康复介入

的安全性[31—32]，即使对于应用血管活性药物、机械通气及其

他侵入性装置的患者也应该给予早期运动康复[33]。而关于

儿童PICU内早期运动康复的研究有限[34]，临床工作开展困

难的一部分原因就是PICU医生、患儿家长对于安全性的担

忧[35]。目前关于PICU内早期运动康复虽然没有高证据等级

的循证医学研究结果出现，但现有病例报道、回顾性研究、前

瞻性研究及少数随机对照研究中均未见因早期运动康复介

入引起的不良事件，安全性问题已经得到肯定[12，15—19，24—27，36]。

4 PICU内早期运动康复训练方案

成人 ICU内运动康复训练可根据患者意识程度不同分

为被动运动及主动运动两种级别[32]。Richmond躁动镇静评

分(Richmond agitation sedation scale，RASS)<－2分、标准

化 5 问题问卷(standardized five questions，S5Q)<3 分的患

者应该给予被动运动，包括被动关节活动(5次/关节，1次/d)；

牵伸(20min/d)；被动床上自行车活动(20min/d)；神经肌肉电

刺激 (45Hz，60min/d)；持续被动运动 (3h/次，3 次/d)。对于

RASS评分≥－2分、S5Q≥3分的患者应该给予不同程度的主

动运动，包括运动疗法(强度：BORG主观疲劳程度量表11—

13 分；8—10 次/组、3 组/次；频率 1—2 次/天)；日常生活能力

训练 (平衡、站立、行走相关训练)；床外运动；骑车训练

(20min/次，休息 20min后可以重复)[32]。另外，该文作者建议

对已经出现挛缩的关节采用夹板固定(2h/次，间隔 2h)[32]，近

年其他学者的研究认为应用夹板固定预防和治疗关节挛缩

的疗效并不确定，甚至无效，而连续性石膏固定对改善关节

活动度有效[37—38]。

关于PICU内早期运动康复如何进行，目前已经发表的

研究从交互式电子游戏、床面自行车使用到辅助下行走均有

涉猎[15—19，25—27，36]，尚无类似成人的循证医学证据下的、按等级

划分的共识出现[15]。PICU内儿童功能及康复方案差异大，

已经成为PICU内早期运动康复介入的障碍之一[16]。2018年

加拿大PICU早期运动实践指南建议将PICU内早期运动分

为床面静止性干预、床面活动性干预及转移性干预3种康复

策略[16]。床面静止性干预包括功能性肢位摆放、呼吸康复训

练、被动关节活动及被动牵伸；床面活动性干预包含主动关

节活动、助力运动下关节活动、主动牵伸、力量训练、任务导

向性训练、床面移动设备的应用(如床面自行车)、床面移动(

如翻身、抬臀等)；转移性干预包括床边端坐、床和椅子之间

转移、由坐到站、坐位维持能力的训练、爬行、步行前的准备

活动、步行、日常生活活动几个方面[16]。并且推荐根据患儿

康复训练时需要辅助程度的不同来决定采用哪一级别的运

动康复方案。对于需要完全或接近完全辅助程度(75%—

100%辅助程度)的患儿(如应用镇静剂、不遵守或不愿参与活

动的患儿，或只能被动或最低限度参与的患儿)，应该给予被

动关节活动、被动床上自行车训练以及从床到椅子的被动转

移活动。对于可以在一定程度上主动参与康复训练，但需要

中度到大部分程度(25%—75%辅助程度)辅助的患儿，应给

予主动床面活动性干预及转移性干预活动。对于可以积极

参与活动但需要一定帮助(<25%辅助程度的患儿，则未给出

明确运动方案。这份指南在一定程度上提出了PICU内运动

康复分级管理框架，但未与患儿的生理指标相结合。2016

年，Wieczorek B等[17]提出了根据患儿呼吸、循环功能、意识

状态等生理指标对PICU早期运动康复进行分级管理的“PI-

CU UP”计划(表 1)。研究表明，计划实施后PICU内康复介

入的比例较前有所提高，患儿每天的运动次数亦较前明显提

高，说明按照患者的生理指标来分级规划PICU内早期运动

康复更容易被PICU医生接受，更容易促进PICU内运动康复

工作的开展[17]。我国 2018年发表了婴幼儿脑损伤神经修复

治疗专家共识，共识中也建议在患儿生命体征稳定后就应该

积极进行运动功能训练，早期进行肢体被动活动和全身肌肉

按摩，以及翻身、坐立和站立训练等有助于神经功能修复的

运动康复训练[39]，但遗憾的是，该专家共识也未详细描述具

体的运动康复方案应该如何实施。

虽然目前关于PICU内运动康复具体方案未达成共识，

但已有研究结果均建议，PICU内运动康复训练实施过程中

出现急性血压降低、血压增高、心律不齐、血氧下降、设备意

外移动、患者耐受性下降或者发生跌倒时，应立即中止康复

活动[15—16，24]。并且，每次运动康复介入前后均要对患儿的生

理及功能指标进行评估，通过评估-训练-再评估-再训练的模

式来保证运动康复介入的安全及康复目标的合理性[16—17]。

5 PICU内早期运动康复训练频度及时长

关于患急性或慢性疾病儿童每天需要的运动量尚无统

一标准 [40]。虽然来自成人的研究推荐 ICU 内每天需进行

30—60min的运动康复训练[41—42]，但目前尚不清楚在危重病
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人中预防及治疗功能损伤、优化功能结局的最佳运动量应该

是多少。PICU内患儿因病情、发育程度的异质性较高，运动

康复的持续时间、强度应与疾病状态、运动和认知发育相适

应，已经报道的康复频率及时长从 10—30min/d不等[15—16，24]，

需待进一步研究来探讨PICU内运动康复的最佳剂量效应问

题。

6 PICU内早期运动康复训练疗效

目前关于PICU内早期运动康复的研究结果大部分集中

在可行性、安全性、PICU早期运动康复介入率方面，少部分

研究获得了与成人类似的机械通气时间减少、谵妄减少、PI-

CU内治疗时间及整体住院时间缩短的结果[15—16，24]，但是关于

PICU内早期运动康复对患儿长短期功能及发育影响的研究

甚少[15]。目前已经发表的临床研究中，只有Choong K等[16，27]

应用儿童残疾评估量表(pediatric evaluation of disability in-

ventory，PEDI)对PICU内应用床上自行车进行运动康复的

患儿进行了功能评估，结果表明患儿移动相关能力受到了影

响，但关于运动康复对患儿功能恢复是否产生正面影响尚无

定论，临床上需要进一步研究来提供相关证据。

7 家庭参与PICU内康复及家长赋能

成人 ICU早期康复研究结果强调为了尽可能地保证患

者安全、获得更优化的功能结局，应对患者进行ABCDEF丛

集化管理 [43]。A：代表“assess，prevention，management of

pain”，强调疼痛的评估、预防和治疗。B：代表“both sponta-

neous awakening trials(SAT) and spontaneous breathing tri-

als(SBT)”，强调自主呼吸及意识水平的保持。C：代表

“choice of analgesia and sedation”强调镇静、镇痛药物的选

择。D：代表“delirium：assess，prevent and manage”强调谵

妄的评估、管理及预防。E 代表“early mobility and exer-

cise”，强调早期运动康复的重要性。F代表“family engage-

ment and empowerment”，强调家庭参与、家属护理及康复技

术的培训。目前PICU内康复虽然未出现统一的实践指南，

但2018年梅奥诊所的研究结果及2017年加拿大的临床实践

指南中均建议 PICU 内亦应采用 ABCDEF 丛集化康复管理

的模式，强调了以家庭为中心的护理、早期运动康复以及家

长赋能计划[16，44]。2017年发表的新生儿、儿童及成人 ICU护

理指南中指出，要实现以家庭为中心的重症护理，不仅要让

家属适度的参与 ICU的医疗活动，还要教给家属照护患者及

家庭康复的基本技能[45—46]，即给家属赋能。而且无论新生儿

还是儿童的研究均表明，促进家庭成员参与康复训练可以获

得积极结果[47—48]。目前关于PICU内以家庭为中心的运动康

复报道不多，但已经有研究者开始了让经过培训的父母自己

进行 PICU 内运动康复训练的研究，且并未见不良事件发

生 [49]。但要真正实现以家庭为中心的 PICU 护理及康复模

式，需要PICU、儿童康复医务人员整体思维的转变及多学科

的交叉合作，需要患儿家长的理解及配合，还需要更多的临

床研究及指南出现来指导工作。

8 小结

随着儿童危重症医学的发展，PICU的工作已经远远超

出降低死亡率、预防 ICU-AW等危重症相关疾病的范畴，对

表1 PICU UP分级运动康复计划

级别

1级

2级

3级

注：FiO2：吸入氧浓度(fraction of inspiration O2)；PEEP：呼气末正压(positive end expiratory pressure)；SBS：状态行为评估(state behavioral)；
PT：物理治疗师(physical therapist)；OT：作业治疗师(occupational therapist)。

指标

气管插管情况下FiO2>60%或
气管插管情况下PEEP>8或
插管困难或
气管切开7天以内或
中枢神经系统疾病急性期或
镇静后SBS评分－3分到－2分或
应用米力农以外的血管加压素

气管插管或气管切开后FiO2<60%和/或
PEEP≤8+SBS评分－1分到+3分或
非侵入性呼吸支持FiO2>60%或
肾脏透析或股静脉置管

非侵入性呼吸支持FiO2<60%或
初级水平的呼吸支持
非侧脑室引流状态
SBS评分－1分到+3分

活动水平

9∶00开灯/23∶00调低灯光(处置时可调亮灯光)
23∶00洗澡/称体重/就寝
看电视时长每次<30min，每天<2h
床头抬高≥30°
白天每2h翻身一次，夜间每4h翻身1次
功能性体位摆放
OT介入(入PICU 3天)
PT介入(需要时)

1级水平活动基础上增加抚触床上坐起，3次/天
医护辅助下床到椅子的转移和/或行走
PT、OT咨询(入PICU 3天)
言语治疗师评估沟通及构音问题
言语治疗师评估吞咽功能
评估日常生活的需求
应用学龄前或儿童 ICU意识模糊量表评估

1级+2级水平活动基础上增加
床到椅子的转移(3次/天)，若没有条件进行床到椅子转移，
进行床上坐起活动，3次/天
躯干控制能力允许前提下每天2次行走
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儿童重症患者身心健康和功能恢复方面的关注已经越来越

多[50]。早期运动康复介入已成为成人 ICU常规工作的一部

分[41]，但PICU医生不了解早期运动康复适应证、禁忌证、介

入时机、安全性以及疗效[13]，严格卧床和长期制动仍是许多

PICU 的常态，PICU 早期运动康复介入的比率仍是很低

的[12]。本文对目前PICU内早期运动康复的预期疗效、安全

性、可行性、适应证、禁忌证及康复方案等作一综述，期望能

够提高医务工作者对PICU内长期制动风险的认识，促使PI-

CU医生尽早对患儿的运动功能进行筛查和评估，促进儿童

重症医学及儿童康复医学的合作，通过以家庭为中心的方式

加强与患儿父母的沟通，鼓励安排早期运动康复介入，以期

达到促进病情恢复、优化功能结局的目的。但关于PICU内

早期介入的最佳时机、康复方案的选择、最佳剂量关系、以及

其对患儿功能及发育的长短期影响尚需进一步研究来明确。
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