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  [摘 要] 目的 探讨早期对机械通气重症患者采用渐进性康复训练后其神经肌肉功能恢复情况。
方法 选择2021年1月至2022年3月重庆市中医院收治的120例机械通气重症患者,将其分为对照组和观察

组,每组60例。对照组进行常规康复训练,观察组进行早期渐进性康复训练。比较2组患者的康复情况。
结果 2组患者治疗前Barthel指数比较,差异无统计学意义(P>0.05);拔管时与出ICU时2组患者Barthel
指数比较,差异有统计学意义(P<0.05)。2组患者治疗前功能独立性评分表(FIM)6项指标评分比较,差异无

统计学意义(P>0.05);拔管时与出ICU时自理能力、括约肌控制、转移及行走指标FIM 评分比较,差异有统

计学意义(P<0.05),但社会认知及交流FIM评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。观察组患者机械通气

时间、ICU治疗时间与住院总时间明显短于对照组,并发症发生率低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 早期渐进性康复训练能够有效提高重症患者的自理能力,让患者尽早脱机,改善患者的生活水

平,减少并发症的发生。
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[Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

effect
 

of
 

early
 

progressive
 

rehabilitation
 

trainingon
 

neuromuscular
 

function
 

recovery
 

of
 

patients
 

with
 

severe
 

mechanical
 

ventilation.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

severe
 

mechanical
 

ventilation
 

admitted
 

to
 

Chongqing
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

Hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

March
 

2022
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group,with
 

60
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

rehabilitation
 

training,and
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

early
 

pro-
gressive

 

rehabilitation
 

training.The
 

recovery
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

compared.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

Barthel
 

index
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

treatment(P>0.05).There
 

was
 

sta-
tistically

 

significant
 

difference
 

in
 

Barthel
 

index
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

when
 

patients
 

were
 

extubated
 

and
 

dis-
charged

 

from
 

ICU(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

scores
 

of
 

sixindicators
 

of
 

functional
 

independence
 

measure(FIM)between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

treatment(P>0.05).There
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

differences
 

inself-care
 

ability,sphincter
 

control,metastasis
 

and
 

walkingindex(FIM
 

score)
 

when
 

patient
 

were
 

extubated
 

and
 

discharged
 

from
 

ICU
 

(P<0.05),but
 

there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

in
 

FIM
 

scores
 

of
 

social
 

cognition
 

and
 

communication(P>0.05).The
 

mechanical
 

ventilation
 

time,ICU
 

treatment
 

time
 

and
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

incidence
 

of
 

complication
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance(P<0.05).
Conclusion Early

 

progressive
 

rehabilitation
 

training
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

self-care
 

ability
 

of
 

severe
 

ca-
ses,make

 

patients
 

offline
 

as
 

soon
 

as
 

possible,improve
 

the
 

living
 

standards,and
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

com-
plications.

·195·现代医药卫生2023年2月第39卷第4期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,February
 

2023,Vol.39,No.4

* 基金项目:吴阶平医学基金会课题(320.6750.18561)。

  作者简介:李蔚(1979-),硕士研究生,副主任医师,主要从事呼吸危重症临床工作。 △ 通信作者,E-mail:lyzhangmh@163.com。



[Key
 

words] Early
 

progressive
 

rehabilitation
 

training; Mechanical
 

ventilation; Neuromuscular
 

func-
tion; Severe

 

case

  机械通气是在呼吸机的帮助下,以维持气道通

畅、改善通气和氧合、防止机体缺氧和二氧化碳蓄积,
为使机体有可能度过基础疾病所致的呼吸功能衰竭,
为治疗基础疾病创造条件[1-2]。在重症监护病房中,
机械通气是治疗呼吸衰竭的重要方法。通常机械通

气重症患者因接受镇痛和镇静治疗手段需要处于“休
眠”的身体状态,让机体能够适应受损的灌注及供氧

水平,由此减轻强烈病理对身体的伤害,为功能器官

的恢复争取更多的时间[3-4]。然而,足够的镇静和长

期卧床会导致肌肉萎缩、压疮、呼吸机相关性并发症

等,又影响了患者预后的生活质量,同时还可能使患

者产生对呼吸机的依赖感,造成离机困难,甚至还会

威胁到患者的生命安全[5-6]。有效的早期康复训练是

否能够缩短机械通气时间及较少相关并发症,为此,
本研究制定了早期渐进性康复训练方案,了解其对患

者神经肌肉恢复的影响,旨在通过早期活动来帮助患

者尽快康复。现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2022年3月重

庆市中医院收治的120例机械通气重症患者作为研

究对象。入选标准:(1)患者年龄18~65周岁;(2)机
械通气时间已经超过72

 

h,且将继续使用超过24
 

h;
(3)患者入院前2周的Barthel

 

指数评分不小于70
分;(4)未合并严重心血管疾病,血流动力学稳定;(5)
患者未进行镇静,意识清楚,可以配合进行各种基本

康复训练;(6)家属及患者已经签署相关知情同意书。
排除标准:(1)患者所患疾病严重影响肌力或肌张力,
如脑卒中、脑出血;(2)合并神经肌肉功能疾病,如重

症肌无力、胸腺瘤;(3)合并心力衰竭、肺功能衰竭等

疾病;(4)需要镇静,不能配合康复训练。根据患者入

院时间进行编号,偶数组入选对照组,奇数组入院观

察组,每组60例。
1.2 方法

1.2.1 康复方法 对照组所有患者进行病情监测及

定期复查相关指标及胸部X线片等相关检查,对于早

期意识障碍者进行被动训练,意识清醒患者进行主动

运动,对于存在气道分泌物多者,必要时行吸痰对症

处理。观察组在患者收入重症病房的24
 

h
 

内,医护人

员对患者进行全面的病情评估,并制定出合理的早期

活动训练方案。之后每隔24
 

h
 

评价1次患者的活动

能力和强度,确定其运动量的承受能力。早期渐进性

康复训练贯穿患者整个住院期间,直至其康复出院。
早期渐进性康复训练包括在常规康复训练的基础上

早期进行耐力和阻力训练及早期活动训练。(1)早期

耐力训练:患者取仰卧位,调整床头高度,以方便腿部

运动和舒适。下肢进行被动/主动踏车康复训练,对
于反应迟钝的患者,目标是从周一到周五进行1次

 

20
 

min的被动训练,并以每分钟
 

20
 

次的固定踩踏率进

行训练。随着功能恢复,辅助踏车将逐渐减少,随后

增加阻力水平和训练时间,如患者血流动力学不稳定

或心力衰竭,则暂停踏车训练。(2)早期阻力训练:量
身定制锻炼计划及上下肢标准化锻炼,包括训练肩部

屈曲、肩部外旋、肘部屈曲、髋关节外展、膝关节伸展

和足背屈的肌肉群。阻力重量从
 

450
 

g开始,重复

8~12次为一组,每天完成2~5组,每组休息2
 

min。
如果患者无法独立完成,可以辅助患者完成。(3)早
期活动:医护人员帮助患者坐起,并能双脚着地,坐起

次数为每天1~2次,坐起时间长短根据患者的耐受

能力决定。(4)当患者的躯干足够恢复时,可下床坐

到座椅上,时间长短根据患者耐受力决定;康复师帮

助患者站立起来,站立时间为每次15~30
 

min。
 

备好

氧气和呼吸机,使用助行器或在医护人员的帮助下让

患者能够行走,行走时间及距离根据患者的耐受程度

决定。行走过程中要保证患者的脉搏血氧饱和度大

于90%,心率不超过基础值的20%。
1.2.2 观察指标 (1)机械通气时间、ICU 治疗时

间、住院总时间及并发症发生情况;(2)治疗前、气管

插管拔管时、转出ICU 时采用功能独立性评分表

(FIM)评估患者自理能力、社会认知、括约肌控制、交
流、转移及行走情况;(3)Barthel指数:用于评估患者

日常生活活动能力(ADL)的效果,包括吃饭、洗澡、化
妆、穿衣、控制排便、控制排尿、如厕、移动床椅、走路、
上下楼梯10项。每个项目根据患者是否需要任何帮

助,以及需要多少帮助,分为
 

15、10、5、0
 

级。满分100
分,100分表示患者ADL良好,不需要他人帮助,0分

表示患者无法独立生活,生活各方面都需要帮助。
1.3 统计学处理 采用SPSS18.0统计软件建立数

据库并分析数据。计量资料的方差齐性利用Bartlett
 

法检验,以x±s表示,采用独立样本t检验;计数资

料以率或构成比表示,采用列联表χ2 检验。P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者基本情况比较 2组患者年龄、性别、
体重指数(BMI)、高危因素、Barthel指数、急性生理功

能和慢性健康状况评分(APACHE评分)、干预前机

械通气累积时间比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1。
2.2 2组患者不同时间段Barthel指数比较 2组患

者治疗前Barthel指数比较,差异无统计学意义(P>
0.05);拔管时、出ICU时2组患者Barthel指数比较,
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差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  2组患者基本情况比较(n=60)

组别
性别(n)

男 女

高危因素(n)

感染 基础疾病 其他*

年龄

(x±s,岁)
BMI

(x±s,kg/m2)
Barthel指数

(x±s)
APACHE评分

(x±s,分)
机械通气累积

时间(x±s,h)

对照组 32 28 3 32 25 52.14±13.51 24.57±4.84 97.29±3.51 17.68±1.41 73.25±5.34

观察组 29 31 5 28 27 53.09±14.85 25.16±3.96 98.06±2.97 17.72±1.82 72.98±5.51

χ2 0.300 0.844 0.366 0.731 1.297 0.135 0.272

P 0.584 0.656 0.715 0.466 0.197 0.893 0.785

  注:*表示其他高危因素包括大出血、手术创伤等。

2.3 2组患者治疗前后FIM 评分比较 2组患者治

疗前自理能力、社会认知、括约肌控制、交流、转移及

行走指标比较,差异无统计学意义(P>0.05)。拔管

时、出ICU时自理能力、括约肌控制、转移及行走指标

FIM评分比较,差异有统计学意义(P<0.05),但社

会认知及交流 FIM 评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表3。

表2  2组患者不同时间段Barthel指数比较(x±s,n=60)

组别 治疗前 拔管时 出ICU时

观察组 30.75±3.92 53.20±3.92 71.50±3.61

对照组 28.80±1.96 47.00±7.55 65.80±5.45

t 1.990 2.845 2.261

P >0.05 <0.05 <0.05

表3  2组患者不同治疗时间点FIM评分比较(x±s,分,n=60)

时间 组别
自理能力

(0~42分)

社会认知

(0~21分)

括约肌控制

(0~14分)

交流

(0~42分)

转移

(0~21分)

行走

(0~14分)

治疗前 对照组 15.41±5.22 12.23±3.05 4.35±0.72 6.21±2.14 5.31±1.21 4.35±1.22

观察组 14.92±6.04 13.04±2.96 5.26±0.68 6.32±1.95 5.42±1.08 4.62±1.07

t - 0.475 1.476 7.117 0.294 0.525 1.288

P - >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

拔管时 对照组 17.25±2.55 14.87±2.74 7.38±1.28 7.62±1.93 7.62±1.93 6.14±1.36

观察组 19.30±1.72 15.05±2.36 8.42±1.37 7.24±2.01 9.24±2.01 8.28±1.27

t - 2.979 0.385 4.296 1.056 2.156 2.166

P - <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

出ICU时 对照组 29.81±6.84 16.15±2.08 9.61±1.85 11.23±1.85 13.85±3.54 8.76±1.62

观察组 32.78±5.26 16.99±2.13 11.24±1.69 10.98±1.75 16.13±3.62 10.24±1.38

t - 2.666 1.185 2.947 0.760 3.428 2.747

P - <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

  注:-表示无此项。

2.4 2组患者机械通气时间、ICU治疗时间与住院总

时间比较 观察组患者机械通气时间、ICU治疗时间

与住院总时间明显短于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表4。
表4  2组患者机械通气时间、ICU治疗时间与住院

   总时间比较(x±s,d,n=60)

组别 机械通气时间 ICU治疗时间 住院总时间

观察组 4.95±1.15 5.47±1.16 11.49±1.54

对照组 6.15±1.60 6.77±1.55 13.10±1.61

t 2.729 3.183 3.136

P <0.05 <0.05 <0.05

2.5 2组患者住院期间并发症发生情况比较 2组

患者呼吸机相关性肺炎、神经肌肉功能障碍、深静脉

血栓、压疮发生率比较,差异有统计 学 意 义(P<
0.05)。见表5。
表5  2组患者住院期间并发症发生情况比较[n(%),n=60]

组别
呼吸机

相关性肺炎

神经肌肉

功能障碍

深静脉

血栓
压疮 合计

对照组 15(25.00) 6(10.00) 2(3.33) 4(6.67) 27(45.00)

观察组 7(11.67) 4(6.67) 1(1.67) 2(3.33) 14(23.33)a

  注:与对照组比较,aP<0.05。
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3 讨  论

  随着科技的进步及重症医学研究的不断深入,重
症患者的早期生存概率大大提高,但如何改善重症患

者预后的生活水平、保持患者在治疗期间生理的稳

定,是后续治疗重症患者工作中的主要内容[7-8]。根

据以往的临床研究显示,进入重症病房的患者往往需

要接受长期卧床治疗,但老年患者的器官功能不及年

轻人,长期卧床缩短了患者的自主活动时间,从而降

低了患者消化道功能,进而降低患者的免疫力,导致

骨质疏松等并发症[9-10]。因此,即使治愈了患者的原

有疾病,但却大大降低了患者预后的生活质量。经循

证护理学证实,医护人员协助患者进行早期渐进性康

复治疗可显著降低肌肉分解,提高患者呼吸水平,减
少并发症的发生[11-12]。

神经肌肉功能障碍是入住
 

ICU
 

后身体损伤的一

个重要方面,并且可能是相关长期残疾的关键因素。
在需要超过1周机械通气的危重患者中很常见,发病

率约为
 

40%。神经肌肉疾病会导致机械通气的脱机

时间延长,撤机失败,再插管或气管切开的发生率高,

ICU治疗时间和住院时间延长,此外还可以导致患者

功能状态不佳、日常生活活动障碍、行走能力下降和

生活质量下降等。肌肉萎缩的过程始于危重疾病的

第1周,开始得非常早且迅速。到目前为止,没有针

对这种情况的特定治疗方法。
本研究结果显示,拔管时、出ICU 时2组患者

Barthel指数比较,差异有统计学意义(P<0.05),说
明早期进行渐进性康复训练对患者升高能力的恢复

有很大益处[12-13]。FIM 是目前评估重症患者恢复情

况的常用量表,本研究结果显示,拔管时、出ICU时自

理能力、括约肌控制、转移及行走指标FIM 评分比

较,差异有统计学意义(P<0.05),但社会认知及交流

FIM评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。这一

结果说明通过早期渐进性康复训练可以很好地改善

患者的肌肉功能,提高患者的生活自理能力。长期卧

床患者体内会激发生化反应,加快肌肉分解速度,从
而抑制了肌肉蛋白的合成[14-15]。往往机械通气重症

患者卧床的时间要不少于1周,因此对患者进行早期

渐进性康复训练是很有意义的,其能改善患者的肌肉

功能,并能刺激大脑半球的功能性补偿,使神经功能

也能快速恢复,让患者尽快恢复机体功能[16]。
 

另外,本研究结果显示,进行早期渐进性康复训

练的观察组机械通气时间、ICU治疗时间与住院总时

间均明显短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
说明早期渐进性康复训练可以帮助患者更早地脱离

呼吸机而进行自主呼吸,不仅有助于机体各器官和系

统的稳定,也降低了住院费用,提高了患者的生活质

量。观察组机械通气重症患者获得性呼吸机相关性

肺炎、神经肌肉功能障碍、深静脉血栓、压疮等并发症

发生率均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
说明早期渐进性康复训练可以有效地降低各种并发

症的发生率。
综上所述,早期渐进性康复训练能够安全、有效

地帮助机械通气患者尽早脱机,恢复自理能力,并能

减少并发症的产生,提高患者的生活质量。但科学的

早期康复训练需要医护人员通过详细的病情评估后

制定出科学的训练方案,这种专业的康复模式是非常

值得借鉴推广的。
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敏反应。
综上,在西医常规治疗基础上参芪辛夷颗粒治疗

儿童脾气虚弱型变应性鼻炎的疗效显著,能明显改善

临床症状和中医证候,值得在临床推广应用。
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