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基于循证理念的规范化护理对预防危重症患者 ICU 获得性衰

弱的效果研究

敬　玲

绵阳市中心医院　四川绵阳　621000

摘　要：目的：研究借助循证护理依据，探讨规范化护理对预防 ICU 患者获得性衰弱（ICU-AW）的临床效果。方法：选

取 80 例 ICU 危重症患者作为研究对象，将所有患者平均划分为对照组和研究组，对照组患者仅接受常规护理，研究组患

者在常规护理基础上接受基于循证理念的规范化护理。采用 MRC-Score 评分和日常生活活动能力量表 - 巴氏指数（BI）

评估两组患者的的徒手肌力、日常生活活动能力情况，比较两组 ICU-AW 发生率、MRC 值，规范化干预后的机械通气时

间、ICU 住院时间和 BI。结果：两组患者的一般资料没有统计学差异（P>0.05），研究组的 ICU-AW 发生率在第 3 d、第

7 d、第 14 d 均显著低于对照组（P<0.05），MRC 评分在第 3 d、第 7 d、第 14 d 均显著高于对照组（P<0.05）；在机械通

气时间和 ICU 住院时间指标上，均显示研究组短于对照组（P<0.05）；研究组干预后 BI 为 57.35±4.65，较对照组（50.32±3.12）

更高（P<0.05）。结论 ICU 危重症患者接受基于循证理念的规范化护理可促进机体恢复。
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ICU-AW 这类疾病在重症监护室十分常见，它是神经

肌肉损伤疾病，属于危重病的并发症之一，如护理不当，

可增加其发生率 [1]。ICU 室的患者病情复杂，发病快，这让

医护人员十分棘手，而 ICU-AW 发病时患者依从性差，不

具备自主活动能力，肌肉萎缩无力，神志不清，死亡率高，

患者和家属承受巨大的心理压力 [2]。ICU-AW 发病时离不开

全面的、细致的护理服务，如果护理不规范或者对患者关心

安慰不够往往会让患者感到加倍痛苦，增加护理难度。由于

ICU-AW 这类疾病自身的紧急性和特殊性，使用常规护理缓

解患者痛苦，其效果可能不太明显。本研究团队前期查阅文

献发现，目前国内有关循证护理的报道屡见不鲜，但有关危

重症患者 ICU-AW 的循证护理较为罕见。基于此，本研究

探讨基于循证理念的规范化护理对预防危重症患者 ICU-AW

的效果。

1. 资料与方法

1.1 患者资料

选取 2022 年 9 月至 2024 年 9 月期间在绵阳市中心医院

ICU 室的 80 例患者作为研究对象，搜集其病例基础资料，

其中男女分别 46 人、34 人。研究组根据前期讨论意见，随

机分为对照组 40 名和研究组 40 名。统计两组患者的年龄

（52.61±9.02 岁、51.24±8.24 岁）、性别比例、急性生理

与慢性健康评分 [3]（APACHE Ⅱ）等无统计学差异。本研究

经绵阳市中心医院伦理审查委员会研究通过，家属知情同

意。纳入标准：（1）年满 18 周岁；（2）机械通气治疗时

长≥ 24 h；（3）APACHE Ⅱ评分 <20 分；（4）认知清晰，

可以正常沟通。排除标准：（1）静脉疾病如静脉回流障碍

或慢性深静脉功能不全；（2）颅内高压，癫痫，肢体运动

障碍；（3）精神状态异常，语言障碍，依从性差。

1.2 实验方法

对照组的所有患者在 ICU 住院期间仅进行常规护理：

每日早晚 7：30-8：30 监测生命体征，常规检查引流管，病

情观察、生活护理、用药护理和常规询问等。按照本团队前

期研究成果 [4] 结合 JBI 循证卫生保健模式开展询证步骤。

1.3 评价指标

不同时间点应用 MRC-Score 表 [5] 对六大肌群进行评估。

（2）比较机械通气时间（d）和 ICU 住院时间（d）。（3）

BI[6] 评估患者生活活动能力，总分 100 分，得分越高则活动

能力越强。
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0.4 数据分析

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。计数资料用百分

比（%）表述，行 Fisher 精确检验；计量资料用平均数 ±

标准差（xˉ±s）表示，符合正态分布时组间比较采用独立

样本 t 检验；组内不同时间比较采用重复测量方差分析。P

＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2. 结果

2.1 ICU-AW 发生情况和 MRC 评分比较

同一时间点上，研究组的 ICU-AW 发生率低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），两组患者从第 1 d 到第 14 d

的 ICU-AW 发生率逐渐升高。MRC 评分方面，研究组在第

3 d、第 7 d、第 14 d 的 MRC 评分均高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。

表 1  两组患者的 ICU-AW 发生率、MRC 评分比较

分组 例数（n）
ICU-AW 发生率

第 1 d 第 3 d 第 7 d 第 14 d

对照组 40 2(5.0) 7(17.5) 15(37.5) 19(47.5)

研究组 40 0(0.0) 1(2.5) 3（7.5） 5（12.5）

P 值 1 0.024 0.018 0.032

分组 例数（n）
MRC 评分

第 1 d 第 3 d 第 7 d 第 14 d

对照组 40 60.16±5.22 53.65±4.86a 48.64±3.75ab 41.25±2.56abc

研究组 40 62.34±5.69 59.65±4.27d 53.67±3.85abd 49.44±2.63abcd

时间：F/P 265.354/<0.001

组间：F/P 64.225/<0.001

F 交互 /P 交互 121.374/<0.001

注：aP<0.05 表示与第 1 d 相比较；bP<0.05 表示与第 3 d 相比较；cP<0.05 表示与第 7 d 相比较；dP<0.05 表示与对照组相比较。

2.2 干预前后患者的机械通气时间和 ICU 住院时间结果

研究组干预后的机械通气时间和 ICU 住院时间均低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

表 2  机械通气时间、ICU 住院时间结果

分组 例数（n） 机械通气时间 ICU 住院时间

对照组 40 6.13±1.32 11.32±2.86

研究组 40 4.26±1.02 7.39±1.48

t 5.86 5.19

P 值 <0.001 <0.001

2.3 两组患者在干预前后的 BI 比较

两组患者各自的 BI 值在干预后均比干预前高（P<0.05）；

干预后，研究组的 BI 值高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。

表 3  两组患者干预前后 BI 比较

分组 例数（n）
BI

t P
干预前 干预后

对照组 40 46.56±4.25 50.32±3.12 2.647 0.006

研究组 40 47.21±4.23 57.35±4.65 5.984 <0.001

t 1.035 2.864

P 值 0.286 0.021

3. 讨论

经过不断地探讨与实践，我国护理学研究水平不断深

入 [7]。ICU 患者病情危急，动态变化复杂，且患者身体虚弱，

自主运动能力差。Stephanie 等 [8] 报道，临床护理工作是救

治 ICU 患者的关键环节，但患者往往将常规护理看作是护

理人员规定的护理程序，甚至对传统护理模式产生排斥。文

献报道，常规护理是临床上长期总结出来的经验措施，但不

一定适合每种病情，加之近年来的医患关系，常规护理可能

让患者及家属产生心理排斥。不同的护理人员其护理水平参

差不齐，如果没有接受统一规范化的培训，护理人员的道

德复原力、护理水平、工作投入力度均会影响患者的护理满

意度 [9]。循证护理的有力支撑是大量的临床实据，并且掌握

了患者最急需什么，最期盼什么的心理，给予最恰当的护理

方式，这非常符合患者病况需要 [10]。本研究正是基于此，

循证组对 2 组 ICU-AW 患者进行循证护理干预，并设置了 3

个步骤，即建立问题、寻找实证、应用实践，同时对患者进

行全面疏通、良好交流，辅助患者康复活动并帮助其缓解焦

虑情绪，尽可能减少 ICU-AW 的发生。

ICU-AW 的诊断难度大，通常让医护人员感到措手不及，

医护人员在收治这类病人时往往格外小心 [11]。由于 ICU-

AW 的发病机制不明确，如果 ICU-AW 患者的诊断和护理不

精准，患者在 ICU 住院期间的机械通气时间势必延长，给

患者及家属带来的负担更重 [12]。因此，本研究选择将住院
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时间和机械通气时间这两个指标作为评估常规护理和循证

护理优劣的关键因素，具有科学性。如上述，国内外报道的

ICU-AW 发病率大相径庭，但基本都在 25% 以上，提示循

证护理对预防 ICU-AW 的重要性和迫切性。ICU-AW 如此

高的发病率与原发疾病的复杂性息息相关，这对规范化护理

细节提出更高的要求，因此本研究不仅关注患者基线审查时

的常规护理内容，更多考虑了对患者的心理开导和安慰，其

效果也是显著的。研究表明，如果忽视了对患者的情绪管理

可使脓毒症患者的 ICU-AW 的发病率达到 46%[13]。本课题

组在前期研讨阶段和搜集循证依据时发现，基于循证理念的

规范化护理能够显著较少危重病患者并发症的发生，但重点

关注 ICU-AW 的研究报道并不多见。豆灿灿等 [14] 以循证理

念为导向，介入循证理念的规范化护理后，患者感染多重病

原菌的程度明显减轻，并发症较少，这种方式获得患者及家

属认可。邵玉梅等 [15] 发现 ICU-AW 患者住院期间实施循证

护理，配合物理康复疗法，治疗效果显著。本研究中研究组

的患者从第 3 天起到第 14 天 ICU-AW 的发病率显著低于对

照组，患者生活活动能力明显增强，充分证实了循证护理预

防 ICU-AW 的临床价值。

长时间的辅助呼吸可能引起患者机体并发症出现，造

成在 ICU 的住院时间延长。本研究中 40 名接受常规护理的

患者的机械通气时间为 6.13±1.32 天，显著高于对照组的

4.26±1.02 天，且与 ICU 住院时间的变化规律一致，这与张

小蕾 [16] 等的研究结果均保持一致。这些案例足以说明基于

循证理念的规范化护理可以帮助患者减轻身体上的消耗，

让患者早日走出 ICU 病房。本研究的 BI 结果说明了两点：

一是常规护理至关重要，促进 ICU 患者身体康复活动。二

是规范化护理考虑了辅助患者科学活动的关键所在，让 ICU

患者身体活动能力更加增强。此外，本研究两组患者的 BI

评分均未超过 60 分，总体偏低，属于中度依赖，提示本批

次患者均需要护理人员给予一定的辅助才能正常活动，这可

能与疾病特点有关。本研究虽证实了循证护理的临床优势，

但研究依旧缺乏延续性，且受临床资料有限的影响，导致评

估的指标不深入、不全面，这是本研究的不足之处，需后续

研究进一步探讨。
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