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四级早期活劢预防 ICU危重患者获徉性衰弱敁果癿观察 
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摘要：目癿  观察实斲四级早期活劢对预防 ICU危重患者获徉性衰弱（ICU acquired weakness, ICU-AW）癿敁果。斱法  选
叏 2018年 4月至 2019年 3月 ICU收治癿 70名重症患者，按照入陊兇后顺序分为对照组呾观察组各 35名患者。对照组根
据 ICU 常觃护理手段安排普通癿四肢活劢以及功能锻炼，观察组在对照组癿基础乊上增加四级早期活劢，观察两组患者癿
ICU-AW 収生率以及 ICU 住陊旪长、机械通气旪长呾肌力评分差建。结果  对照组危重患者癿 ICU-AW 収生率为 28.5%，
观察组危重患者癿 ICU-AW 収生率为 8.5%（P＜0.05）；对照组危重患者癿 ICU 住陊旪长、机械通气旪长长亍观察组（P＜
0.05）；同旪肌力评分低亍观察组（P＜0.05）。结论  应用四级早期活劢锻炼护理手段可有敁陈低 ICU-AW 収生率，提高患
者癿肌力，缩短患者癿通气旪长呾住陊旪间，值徉大力推广。 
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ICU 获得性衰弱（ICU acquired weakness, ICU-AW）一
般是指除了患者自身疾病之外，在没有其他因素影响的情况
下导致的一种肢体衰弱综合征，一般四肢受累、肌张力以及
肌腱反射能力下降是其主要临床表现

[1]
。通常这些重症患者

都需要进行为期较长的机械通气时间，会使得患者机体出现
不同程度的衰弱状况，给患者的健康以及日常正常肢体活动
带来严重影响

[2]
。近几年也有较多研究指出

[3-6]
，早期循序渐

进运动护理在 ICU-AW 的危重患者的护理中，具有良好的护理
效果，能为患者康复带来获益，因此实施科学有效的护理干
预措施十分重要。但较少研究关注四级早期活动对预防危重
患者发生 ICU-AW 的效果。四级早期活动护理指的是在临床护
理中，根据患者的实际病情以及意识情况，由专业的护理人
员对其进行针对性的被动肢体活动以及主动活动锻炼，以达
到提高患者肌力，促进其肢体功能康复的目的

[4]
。本研究将

四级早期活动用于预防 ICU-AW 病人的干预中，取得较好效
果，现报道如下。 

1 对象和方法 

1.1 研究对象 

选取在 2018年 4月至 2019年 3月 ICU收治的 70名重症
患者按照入院先后顺序分组成为对照组和观察组，每组各 35

名重症患者。纳入标准：①患者或者患者家属同意参与本次
研究且愿意签署知情同意书的；②进行机械通气当天入住 ICU，
且预计机械通气仍需至少维持 24h 以上；③血流动力学稳定，
无使用血管活性药物患者；④年龄在 18 岁以上的患者；⑤四
肢无缺陷患者。排除标准：①孕妇以及妊娠期患者；②脑卒
中患者；③患有神经肌肉疾病的患；④颅内压升高的患者。
其中对照组男 25 例，女 10 例；年龄 29-83 岁，平均（56.26

±15.47）岁，APACHE II 评分（17.46±2.09）；观察组男 22

例，女 13 例；年龄 26-85 岁，平均（58.04±16.51）岁，APACHE2
评分（18.26±1.99）。两组重症患者的一般临床资料无明显
差异（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 干预方法 

两组重症患者均安排相同的营养供给方案和 ICU 治疗护
理措施。 

1.2.1 对照组 

具体护理方案包括：按照护理常规，待患者病情得到控
制之后，每天安排给予常规普通的四肢被动活动方案和肢体
功能锻炼方案，每天在床上接受半小时的前屈、外展、后伸、
内收、外旋转以及内旋等关节活动措施。 

1.2.2 观察组 

在对照组危重患者的基础之上进行四级早期活动，在住
院期间需要每天对患者实施干预手段直到患者的功能状态恢
复至原始状态，具体干预方法为：首先进行评估和策划：通
过医护共同协作，根据患者的实际情况确定患者是否适合实
施主动运动方案或被动运动方案。若适合被动运动

[7]
，则可

安排责任护士来完成，若适合主动运动
[8]
,则可根据交通灯系

统对其活动能力和病情进行评估（绿色代表低风险；黄色代
表中风险；红色代表高风险），主要从重症患者的心血管系统、
手术、呼吸系统以及神经系统等方面进行评估。评估后即可
对患者实施四级早期活动以及康复锻炼护理措施。①第一级
为患者没有意识，可通过责任护士早晚对患者的四肢实施被
动关节活动，主要对患者的上肢部分实施科学的弯曲以及伸
展等；肩关节内旋以及外旋等；肘关节的伸展、内收以及外
展等；腕关节的桡偏、伸展以及尺偏等；患者的各个肢体关
节方向需要反复十次，并且每次间隔两小时进行一次翻身。
②第二级为患者意识恢复，能够配合责任护士的安排指令。
首先责任护士对其实施被动关节活动，关节主要方向反复五
次，之后辅助患者进行一些主动关节运动锻炼，每个方向尽
量重复五次，如患者可以在责任护士协助的情况下完成各项
主动关节运动量，责任护士可以根据患者自身情况酌情辅助
其进行直立坐位 20 分钟，同时每次间隔两小时进行一次翻身。
③第三级为患者意识清楚，可以举起手臂，那么责任护士可
在第二级的基础上为患者增加安排辅助其坐于床沿。④第四
级为患者意识清楚可以进行抬腿，责任护士可在第三级的基
础上为患者增加安排辅助其离开病床坐到病床边的椅子上来
锻炼患者的离床行走功能。 

1.3 观察指标 

ICU-AW 诊断标准根据医学研究理事会（ Medical 

Research Councilsore,MRC-score）评分
[9]
进行评定，共计

12 个评分条目，每个条目 0 至 5 分，总分 60 分，其中总分
低于 48 分即可评定诊断为 ICU-AW。肌力评分通过肌力评定
法（MRC-score）

[9]
进行评估，评分越高，说明肌力越高。 

观察两组重症患者护理干预前后的 ICU-AW 发生情况，
ICU 住院时长、机械通气时长以及肌力评分。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS21.0 软件对实验数据进行分析整理，正态分布

数据资料用（ x ±s）表示，采用 t检验组间计量资料；用（%）

表示 ICU-AW 发生率，采用2
检验和 Fisher 确切概率法检验

组间计数资料。P＜0.05 表明差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者发生 ICU-AW 比较 

见表 1，由表 1 可见，对照组有 10 名患者发生 ICU-AW，
ICU-AW 发生率为 28.5%，观察组有 3 名患者发生 ICU-AW，
ICU-AW 发生率为 8.5%（P＜0.05），差异具有统计学意义。 

表 1 两组患者 ICU-AW 发生情况差异对比[n（%）] 

组别 例数 发生人数 未发生人数（n=49） 发生率（%） 

对照组 35 10 25 28.5% 

观察组 35 3 32 8.5% 

2
 / / / 4.62 

P 值 / / / 0.03 
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2.2 干预后两组病人机械通气时间、ICU 住院时间和肌
力评分比较 

由表 2 可见，对照组患者的 ICU 住院时长、机械通气时
长长于观察组重症患者（P＜0.05）；同时肌力评分低于观察
组重症患者（P＜0.05），差异具有统计学意义。 

表 2 两组重症患者的 ICU 住院时长、机械通气时长和肌力评

分差异比较 

3 讨论 

实施四级早期活动可有效预防及治疗 ICU 获得性衰弱
（ICU-AW）。相关研究表明，早期合理的干预可以有效地防止
或缓解 ICU-AW，促进肌力、机体功能状态的恢复，改善预后
[9, 10]

。在本次研究结果中显示，对照组实施普通四肢被动活
动方案后其 ICU-AW 发生率为 28.5%，而观察组重症患者实施
四级早期活动方案后，其 ICU-AW 发生率为 8.5%（P＜0.05）；
说明四级早期活动护理有利于降低重症患者的 ICU-AW 发生
率，这与之前的研究结果相一致。以往有资料显示

[11, 12]
制动

是 ICU-AW 的独立危险因素，长时间制动可以导致肌肉蛋白合
成减少，尤其使下肢肌肉含量明显减少，导致系统性炎症反
应出现，使肌肉破损 

[13, 14]
。本研究中，观察组制订的四级早

期活动是通过循序渐进的早期活动的锻炼，对危重症患者进
行功能恢复的干预，从而使得患者的各方面机体功能情况得
以改善。这不仅能在一定程度上增加机体骨骼肌的肌肉力量，
同时还可以降低神经肌肉功能障碍和肢体废用的发生率

[15, 

16]
 ，从而起到降低危重患者 ICU-AW 发生率的效果。由于目

前临床上尚无有效的药学方法治疗 ICU-AW，因此在临床治疗
中一般比较侧重于对患者安排实施一些针对性的护理措施来
对 ICU-AW 进行预防

[17]
。 

实施四级早期活动可有效促进患者肌力的恢复、缩短患
者机械通气及住院时间。本次研究结果显示，对照组重症患
者的 ICU 住院时长、机械通气时长均要显著长于观察组（P
＜0.05），而观察组重症患者的肌力评分显著高于对照组，说
明四级早期活动护理有利于缩短患者的 ICU 住院时长、机械
通气时长及促进肌力恢复。四级早期活动护理是根据患者的
病情情况，制定出一个切实可行的护理计划方案，再通过护
理经验丰富的护理人员根据患者的意识情况以及病情发展情
况，对其进行针对性的被动肢体活动锻炼以及主动活动锻炼，
在锻炼期间，给予患者循序渐进的指导以及协助，以帮助患
者延缓肌肉萎缩，提高肌力，促进其肢体功能恢复

[17, 18]
。而

根据本次研究分析其原因可能是因为观察组患者早期接受了
一个循序渐进的四期活动锻炼，从被动锻炼运动，转化为床
上运动，再逐渐过渡到下床运动，并根据患者的实际情况酌
情加以适当的运动锻炼量，进而能够有效改善患者的肢体功
能,促进患者疾病转归

[19, 20]
。杨帆等

[21]
曾经在 78 名重症患者

的研究中，发现相比于采用 ICU 常规护理的患者，采用四级
早期活动护理的患者，其肌力得到了更为显著的提高，同时
其 ICU 获得性衰弱的发生率也要更低。这和本次研究结果基
本一致，进一步证实了四级早期活动护理的显著护理价值。 

综上所述，针对 ICU 获得性衰弱的重症患者中应用四级
早期活动锻炼护理能够有效降低 ICU-AW 发生率，有助于缩短
患者的通气时长以及住院时长，对患者的肢体功能康复有益，
值得临床护理治疗中大力推广实施应用。 
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