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联合模式早期活动预防 ICU 获得性衰弱的护理研究 
梁霭媛 
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摘要：目的：探讨对 ICU 患者实施联合模式早期活动干预对预防其发生获得性衰弱的应用价值。方法：选取2019年 4月到 2021
年 10 月期间我院 ICU 收治的 160 例患者，随机编号平均分成2组，对照组为其提供常规护理，观察组为其提供联合模式早期活
动干预，对比肌力评分与日常生活能力评分。结果：两组进行比较，观察组肌力评分与日常生活能力评分均较对照组高，差异有
统计学意义，P＜0.05。结论：对 ICU 患者实施联合模式早期活动干预可改善其肌力水平以及日常生活能力，建议推广应用。 
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ICU 获得性衰弱指的是 ICU 患者治疗期间无明确原因出

现衰弱，典型表现是轻瘫、四肢瘫痪、脱机困难、肌肉萎缩
等

[1]
。该疾病在 ICU 患者中具有较高的发病率，发病后会对

患者产生无形但影响深远的后遗性疾病，不利于病情的改善
[2]
。临床观察发现对 ICU 患者开展早期活动可改善患者的预

后，本次研究主要探讨对 ICU 患者实施联合模式早期活动干
预对预防其发生获得性衰弱的应用价值，汇报如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 160 例我院 ICU 收治的患者，随机编号平均分成 2

组，对照组纳入 80 例（男/女=45/35），年龄范围及平均值
38-75（51.52±2.32）岁；观察组纳入 80 例（男/女=43/37），
年龄范围及平均值 35-78（51.43±2.19）岁，一般资料经统
计学分析 P＞0.05。患者及家属均知情且自愿下参与研究，
配合各项检查以及调查问卷的填写。纳入标准：（1）RASS 躁
动镇静评分＞ -3 分，意识清楚，能清醒回答简单问题；（2）
均接受机械通气治疗，吸入氧浓度 FiO２＜ 60％ ，呼气末正
压 PEEP＜10cmH2O（1cmH2O＝0.098kPa）；（3）ICU 停留时
间超过 48h ；（4）2h 内未增加血管升压药输注量。排除标
准：（1）拔除气管插管 30min 内，血氧饱和度下降超过 4
％或低于 88％；（2）正处于需要严格控制活动的治疗中（如
股动脉置管、体外膜肺氧合和主动脉球囊反搏等）；（3）意
识不清、谵妄、昏迷和严重神经功能障碍者；（4）直立性低
血压、明显烦躁或其他不耐受早期活动的患者。 

1.2 方法 
对照组：该组患者为其提供常规护理，为患者进行健康

宣教以及心理疏导，为患者树立治疗的信心，定期为患者翻
身、叩背等促进其排痰，预防发生压疮以及下肢深静脉血栓，
增加营养支持，确保机体所需营养，提高患者机体抵抗力。 

观察组：该组患者在常规护理的基础上给予联合模式早
期活动干预。 

（1）临床评估：对患者进行综合评估，包括家族史、药
物治疗史以及神经肌肉史等，通过徒手肌力测试等对患者肌
力进行评估，采用 MRC 徒手肌力测试评分，若评分低于 48 分
提示患者存在肌肉衰弱，根据患者的具体情况为其制定早期
活动干预方案。 

（2）被动运动：①每天定时对患者实施气压治疗，挤压
腓肠肌；②对患者四肢以及各关节进行按摩，包括关节外展、
内收、旋转等，每个关节活动 1分钟，每个方向重复进行 30
次；③协助患者进行卧式功率自行车被动运动模式，促进患
者肢体血液循环。上述各项被动运动均每天进行 2 次，A 班
由护理人员执行，P班由家属学会后为患者实施。 

（3）主动运动：待患者病情稳定后开展主动运动，①协
助患者完成屈伸与环绕踝泵运动，让患者平躺或者坐在床上，
伸展下肢让大腿保持放松的状态，将脚尖缓缓勾起让脚尖朝
向自己，勾起最大限度时保持 10s 然后再将其下压，同样保
持 10s 后放松，勾起和下压为一组，练习 5 分钟。②呼吸功
能锻炼，指导患者进行缩唇呼吸与腹式呼吸，练习 10 分钟，
上述运动均每天进行 2次。 

1.3 观察指标 
对比肌力评分与日常生活能力评分，采用 MRC 肌力评分

法，对患者双侧六组肌群进行分级，并进行徒手肌力测试，

每组均采取 0-5 级评分法，0 分表示四肢瘫痪，5分表示肌力
正常，得分越高表示肌力水平越好；采用 ADL 日常生活能力
评分法。包括日常基本活动，如进食、穿衣、如厕等，按照
患者是否需要他人帮助分为 0、5、10、15 四个等级，总分
100 分，得分越高表示生活能力越好。 

1.4 统计学分析 
使用 SPSS 23.0 软件分析与处理本轮研究中的各项数据，

sx  表示本轮研究中出现的计量资料，均符合正态分布，用
T值检验数据。计算后 P＜0.05 表示数据间有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比 MRC 与 ADL 评分。 
见表 1，护理前，对比无显著性的差异，P＞0.05；护理

后，观察组 MRC 与 ADL 评分均较高，P＜0.05。 
表 1 对比 MRC 与 ADL 评分（ sx  ，分） 

MRC 评分 ADL 评分 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=80） 46.85±2.25 48.36±3.02 42.58±2.33 50.36±2.25

观察组（n=80） 46.77±2.18 51.33±3.14 42.49±2.27 58.85±1.28

T 值 0.2284 6.0975 0.2475 29.3350 

P 值 0.8196 ＜0.001 0.8049 ＜0.001 

3 讨论 
ICU获得性衰弱是ICU患者发生率较高的严重并发症，随着

机械通气以及 ICU 治疗时间的延长患者很容易出现肌肉萎缩、
四肢肌力下降以及肌腱反射减弱等表现，不仅会延长患者呼吸
机使用时间，严重者还会危及其生命安全

[3-4]
。联合模式早期活

动干预是一种新型护理模式，整合医院人力资源条件，充分调
动医生、护理人员以及患者家属三方力量，通过对患者实施气
压治疗、关节按摩以及卧式功率自行车练习等被动运动以及踝泵
运动、呼吸功能锻炼等主动运动缩短患者呼吸机治疗时间，减少
ICU滞留天数，提高患者肌力水平并改善其日常生活能力

[5-6]
。 

综上所述，对 ICU 获得性衰弱患者实施联合模式早期活
动干预效果显著，可改善患者的肌力水平并提高生活能力，
在一定程度上减轻了患者家庭的经济负担，加速其回归社会
的时间，也增强了医护合作能力，建议推广应用。 
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