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预防 ICU患者获得性衰弱最佳早期活动策略

的循证护理分析

张琪

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032
【摘 要】：目的：分析预防 ICU患者获得性衰弱最佳早期活动策略的循证护理。方法：选取本院 2018年 3月-2019年 3月接诊收治

的 60例 ICU患者，依据其监测方式，划分为观察组与对照组。对比两组肌力评分、机械通气时间、住院时间、生活能力评分；对比

两组 ICU患者获得性衰弱发生率；统计两组循证审查标准执行情况。结果：观察组患者 ICU获得性衰弱发生率低于对照组（P<0.05）；
每组 30例患者，共审查 90次，最终审查执行情况，观察组明显优于对照组（P<0.05）； 观察组患者肌力评分、机械通气时间、住院

时间短于对照组，生活能力评分优于对照组（P<0.05）。结论：在证据基础上在 ICU患者获得性衰弱最佳早期活动策略期间，实施循

证护理措施，能够更好地规范患者行为及活动，减少患者的机械通气时间与住院时间，并降低 ICU患者获得性衰弱病症的发生，提升

患者生活能力。
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ICU患者获得性衰弱（Acquired asthenia in ICU）属于重症

监护患者内未出现明确原因的急性神经肌肉功能损伤，一般会并

存危重病性神经疾病及肌肉疾病，这是 ICU患者最易发生的并发

症。据文献报道显示，ICU获得性衰弱疾病发生率为 40.0%，该

病会延长患者住院时间，增加患者死亡率，或影响患者转归与预

后[1]。本文主要开展预防 ICU患者获得性衰弱最佳早期活动策略

的循证护理，选取本院 2018年 3月-2019年 3月接诊收治的 60
例 ICU患者为研究对象开展探讨，报道如下。

1 资料与方法

1.1临床资料

选取本院 2018年 3月-2019年 3月接诊收治的 60例 ICU
患者，依据其监测方式，划分为观察组与对照组。观察组男女占

比为 1:1，年龄 25-78岁，平均（40.8±3.56）岁；对照组男女占

比为 1:2，年龄 24-79岁，平均（40.37±4.61）岁，基本临床资

料有统计学意义（P>0.05）。

1.2研究方式

对照组实施常规护理，包括：健康宣教、肌力训练、用药指

导等。

观察组实施循证护理，主要包括：1.结合证据，评估患者肌

力，借助功能性电刺激，主动与被动进行关节训练，注重生活能

力锻炼，加速患者血液循环，增加患者心肺功能及肌肉力量，避

免肌肉萎缩；2.依照前期评估资料，为患者提供康复活动，锻炼

患者呼吸功能，减少机械通气时间，缩短住院时间；3.基于复旦

大学 JBI 循证护理合作中心建立的“基于证据的持续质量改进模

式图”， 通过早期活动循证实践的实施，及时对患者进行唤醒和

意识评估，并在每个阶段都为患者提供了具体的可操作性干预方

法。

1.3评价指标

对比两组肌力评分、机械通气时间、住院时间、生活能力评

分；对比两组 ICU获得性衰弱发生率；统计两组循证审查标准执

行情况。

1.4统计学分析

使用 SPSS 20.0软件处理数据，计数资料 [n（%）]使用卡方

检验，计量资料[n（ sx


）]使用 t检验，以 p<0.05为标准，分析

数据统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者四项评分指标对比

观察组患者肌力评分、机械通气时间、住院时间短于对照组，

生活能力评分优于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者四项评分指标对比 [n（ sx


）]

组别/项目 ICU住院时间（d） 肌力评分 机械通气时间 生活能力评分

观察组 6.70±1.30 51.39±6.50 69.39±134.30 57.18±18.44

对照组 10.44±5.40 46.99±7.40 135.67±18.06 32.79±20.88

χ² 2.106 2.434 2.156 4.795

P 0.030 0.018 0.035 0.000
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2.2 两组 ICU获得性衰弱发生率对比

观察组患者 ICU获得性衰弱发生率低于对照组（P<0.05），
见表 2。

表 2 两组 ICU获得性衰弱发生率对比 [n（%）]

组别/项目 例数 未发生 总例数

观察组 30 25 5(16.7%)
对照组 30 15 15(50.0%)

χ² - - 4.8061

P - - 0.0281

2.3 两组循证审查标准执行情况

每组 30例患者，共审查 90次，最终审查执行情况，观察组

明显优于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 两组循证审查标准执行情况 [n（%）]

序号

对照组（n=90） 观察组（n=90）
χ² P

是 否 是 否

标准

1
72（80.0） 18（20.0） 90（100.0） 0（0.00） 22.500 0.000

标准

2
10（11.1） 80（88.9） 90（100.0） 0（0.00） 144.22 0.000

标准

3
10（11.1） 80（88.9） 90（100.0） 0（0.00） 144.22 0.000

标准

4
35（38.9） 55（61.1） 90（100.0） 0（0.00） 90.000 0.000

标准

5
20（22.2） 70（77.8） 90（100.0） 0（0.00） 128.59 0.000

标准

6
40（44.4） 50（55.6） 90（100.0） 0（0.00） 79.25 0.000

标准

7
0（0.00） 90（100.0） 90（100.0） 0（0.00） 180.05 0.000

标准

8
0（0.00） 90（100.0） 90（100.0） 0（0.00） 180.05 0.000

标准

9
4（4.44） 86（95.56） 85（94.4） 5（5.56） 145.82 0.000

标准

10
0（0.00） 90（100.0） 80（88.9） 10（11.1） 144.00 0.000

3 讨论

循证护理作为一种全新的护理手段，能够满足患者的诉求，

为患者提供针对性的护理手段，在临床应用中，循证护理具有很

好的专业性与诊断性。循证护理手段要求护理人员具备丰富的临

床经验、科学的护理依据等[2]。

本文研究结果表明，观察组患者的肌力评分、生活能力评分

优于对照组（P＜0.05），表明患者早期活动策略实施循证，可改

善你患者的肌力与自理能力。通过实践证明，可加速患者恢复速

度，提升患者自理能力[3]。

本文研究结果表明，观察组患者机械通气时间、住院时间少

于对照组（P＜0.05），表明最佳早期活动策略的循证实践，能够

缩短患者的治疗时间。ICU患者获得性衰弱发生观察组明显低于

对照组，表明循证实践能够减少患者获得性衰弱的发生率，改善

患者结局[4-5]。循证实践本身是实践者的最佳证据，也是实践指南，

质量审查能够加速证据在护理实施内的应用，提升护理效率及质

量[6]。

综上所述，实施循证护理措施，能够更好地规范患者行为及

活动，减少患者的机械通气时间与住院时间，并降低 ICU患者获

得性衰弱病症的发生，提升患者生活能力，效果显著，值得推广。
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