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[摘 要] 目的：浅析 ICU机械通气患者采用早期活动联合积极心理干预进行住院期指导，预防

获得性衰弱的发生，帮助患者早日康复出院。方法：选取 2024年 1月至 2024年 12月收治的 ICU
机械通气患者 80例，对照组采用基础护理；观察组采用早期活动联合积极心理干预，对比临床

护理效果。结果：观察组患者的康复用时短于对照组，对比差异显著（P＜0.05）；此外，观察

组患者的疾病应对能力高于对照组，且不良情绪得到了更好地控制，对比差异显著（P＜0.05）。

最后，观察组患者获得性衰弱发生率低于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。结论：针对 ICU
机械通气患者实施早期活动联合积极心理干预的效果显著，有助于改善患者的压力，能积极的

应对疾病，干预效果确切。
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Abstract: Objective: To investigate the effectiveness of combining early mobilization with positive
psychological intervention for ICU mechanical ventilation patients during hospitalization, aiming to
prevent acquired weakness and facilitate early recovery. Methods: A total of 80 ICU patients receiving
mechanical ventilation from January to December 2024 were selected. The control group received
standard care, while the observation group received early mobilization combined with positive
psychological intervention. Clinical outcomes were compared. Results: The observation group
demonstrated shorter rehabilitation duration with significant differences (P<0.05) compared to the
control group. Additionally, patients in the observation group exhibited stronger disease coping abilities
and better emotional regulation, with statistically significant differences (P<0.05). Notably, the incidence
of acquired weakness was significantly lower in the observation group than in the control group (P<0.05).
Conclusion: The combined approach of early mobilization and positive psychological intervention
significantly improves stress management and disease coping strategies in ICU patients, demonstrating
reliable therapeutic effects.
Keywords: early activity; positive psychological intervention; ICU mechanical ventilation patients;
acquired weakness

引言

重症监护病房（ICU）机械通气患者常面临获得性衰弱

（ICU-AW）的风险，这是一种以肌肉力量和功能下降、认

知障碍、精神症状等为特征的严重并发症，显著影响患者预

后[1]。ICU-AW的发生与多种因素相关，包括长期卧床、机

械通气、镇静药物使用、炎症反应等。早期活动已被证明可

以有效预防和减轻 ICU-AW，改善患者的肌肉力量和功能[2]。

然而，ICU患者由于疾病的严重程度和治疗的限制，往往难

以进行高强度的运动训练。因此，除了早期活动外，积极的

心理干预，例如认知行为疗法、放松训练、音乐疗法等，也

日益受到重视[3]。这些干预措施可以帮助患者缓解焦虑、抑

郁等负面情绪，提高应对压力的能力，增强其参与早期活动

的积极性和依从性，从而更好地预防和治疗 ICU-AW。鉴于

此，选取 2024年 1月至 2024年 12月收治的 ICU机械通气

患者 80例，重点讨论早期活动联合积极心理干预的成效，

现将内容报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024年 1月至 2024年 12月收治的 ICU机械通气

患者 80 例，依照数字随机分组法，观察组男 14 例，女 26

例，年龄 54－80岁，平均（69.07±5.63）岁；对照组中男

19例，女 21例，年龄在 56－80岁，平均（70.13±5.89）岁。

两组患者一般资料对比差异不大。就患者年龄、性别对照统

计结果为 P＞0.05，可以对比。分组过程由独立研究人员完

成，以确保分配过程的科学性与合理性。

纳入标准：年龄≥18岁；入住 ICU接受机械通气≥48

小时；意识清醒，能够配合研究；监护人签署知情同意书。

排除标准：入院前已存在认知功能障碍或精神疾病；神

经肌肉疾病；严重的肝肾功能不全；预期寿命<72小时；拒

绝参与研究。

1.2 干预方法

1.2.1 对照组为基础护理干预

包括常规的病情监测、生命体征监测、呼吸道管理、营

养支持、皮肤护理、口腔护理、体位管理等，并根据患者的

病情变化进行相应的调整。

1.2.2 观察组在基础护理的基础上，采用早期活动联合

积极心理干预。

早期活动包括被动肢体运动、主动肢体运动、床上坐位、

床边坐位、站立、行走等。对于病情危重的患者，例如使用

镇静药物或呼吸机支持的患者，可以从被动肢体运动开始，

每天进行 2～3次，每次 15～20分钟。随着患者病情的好转，

可以逐渐过渡到主动肢体运动，并增加运动的次数和时间。

当患者能够耐受时，可以鼓励其进行床上坐位、床边坐位、

站立和行走等活动。在进行早期活动干预时，需要注意密切

监测患者的生命体征，以及患者的主观感受，例如疲劳、疼

痛、呼吸困难等，并根据患者的具体情况调整活动强度和时

间，确保患者安全。

积极心理干预包括认知行为疗法、放松训练、音乐疗法

等。认知行为疗法旨在帮助患者识别和改变负面认知，例如

“我永远都好不了了”“我再也不能走路了”等，并学习积

极的应对策略，例如积极的自我暗示、问题解决等。放松训

练包括呼吸放松、肌肉放松、冥想等，可以帮助患者缓解焦

虑、紧张等情绪，促进身心放松。音乐疗法是指利用音乐的

旋律、节奏、和声等元素来调节患者的情绪和心理状态，例

如播放舒缓的音乐可以帮助患者减轻焦虑、促进睡眠。心理

干预的具体实施方式和频率需要根据患者的个体情况进行

调整。例如，可以每天进行 1～2次放松训练，每次 15～20

分钟；每周进行 2～3次认知行为疗法，每次 30～60分钟；

每天播放 1～2小时舒缓的音乐。在进行早期活动和心理干

预的过程中，护士需要与患者及其家属进行充分的沟通，解

释干预的目的和方法，并鼓励患者积极参与，提高干预的依

从性。

1.3 评价标准

1.3.1 对比康复用时

包括机械通气时间、重症监护室时间、住院时间。

1.3.2 对比不良情绪指标

采用焦虑自评量表（SAS）对焦虑程度进行评估，该量

表总分范围 20～80分，得分越高，焦虑症状越严重（设定

临界值为 50分）。抑郁自评量表（SDS）评价抑郁，总分范

围 20～80分，得分越高提示抑郁症状越严重（设定临界值

为 53分）。

1.3.3 应对方式评估

医学应对问卷（MCMQ）评估个体在面对疾病时的应对

方式，主要涵盖三个维度：认知应对、行为应对和情绪应对。

认知应对评估个体如何理解和评价疾病；行为应对评估个体

采取的实际行动，例如寻求信息、寻求社会支持等；情绪应

对评估个体体验和表达的情绪，例如焦虑、抑郁、愤怒等。

1.4 统计方法

运用 SPSS 23.0统计软件统计数据，计量资料（ x ±s）

用 t检验，对计数资料（%）用χ2检验，当结果 P＜0.05则

有统计学差异。

2 结果

2.1 对比患者康复用时

观察组患者的康复用时短于对照组，即观察组机械通气

时间为（5.09±0.34）d，重症监护室时间为（8.11±1.39）d，

住院时间为（12.20±2.28）d，对照组机械通气时间为（7.45

±1.23）d，重症监护室时间为（11.60±3.34）d，住院时间

为（16.79±4.23）d，对比差异显著（P＜0.05）。

2.2 对比不良情绪评分

干预前，观察组患者 SAS 和 SDS评分分别是（54.23±

3.25）分和（53.62±2.58）分，对照组分别是（55.35±3.52）

分和（53.61±2.57）分；干预后，观察组患者不良情绪指标

评分低于对照组，SAS 和 SDS 评分分别是（20.32±2.98）

分和（22.58±3.02）分，对照组分别是（38.35±3.73）分和

（39.32±3.25）分；对比差异显著（P＜0.05）。

2.3 应对方式评分对比

观察组应对方式能力高于对照组，能积极应对，不屈于

疾病带来的困难，对比差异显著（P＜0.05）。见表 1。
表 1 两组患者应对方式问卷对比分析（ x±s，分）

组别
回避 屈服 面对

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组（n=40） 21.56±5.96 12.59±3.26 19.58±5.26 10.02±3.11 20.25±10.23 30.15±10.52
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观察组（n=40） 21.52±5.89 17.96±2.02 19.51±2.65 17.85±5.26 20.21±11.59 23.62±5.96

t 0.026 7.669 0.065 7.018 0.014 2.958

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.4 对比获得性衰弱发生率

观察组患者获得性衰弱发生率为 7.50%（3/40），低于

对照组 27.50%（11/40），对比差异显著（P＜0.05）。

3 讨论

ICU机械通气患者获得性衰弱的发生是多因素共同作用

的结果。机械通气本身会导致呼吸肌无力，限制患者自主活

动。此外，ICU环境的特殊性，如噪音、灯光、睡眠剥夺等，

以及疾病本身的应激反应，都会对患者的心理产生负面影响，

导致焦虑、抑郁等情绪，进一步抑制患者的活动意愿，最终

形成恶性循环，加重获得性衰弱[4]。

早期活动联合积极心理干预对于 ICU 机械通气患者获

得性衰弱的防治具有重要意义。早期活动，即使是简单的被

动或主动辅助活动，也能有效对抗卧床和制动带来的肌肉萎

缩和功能下降，促进血液循环，改善呼吸功能，减少并发症

的发生[5]。而积极心理干预则能缓解患者的焦虑、抑郁等负

面情绪，增强患者的自信心和应对能力，提高其参与早期活

动的积极性，从而形成良性循环，促进康复[6]。早期活动联

合积极心理干预的优势在于它是一种综合性的干预措施，既

关注患者的生理功能，也关注其心理健康，能够更全面满足

患者的需求，最大程度地减少获得性衰弱的发生，缩短患者

的住院时间，并最终降低医疗负担[7]。

结合本次调研，观察组患者康复用时显著短于对照组，

提示早期活动联合积极心理干预能够有效促进 ICU 机械通

气患者的康复进程。这可能是因为早期活动可以减轻肌肉萎

缩、改善呼吸功能，而积极心理干预则可以提高患者的活动

意愿和配合度，从而加速康复[8]。观察组患者的疾病应对能

力显著高于对照组，且不良情绪得到更好的控制，这表明积

极心理干预能够有效增强患者的自信心和心理韧性，帮助其

更好地应对疾病带来的挑战和压力，减少负面情绪的干扰，

进而积极参与康复训练[9]。最后，观察组患者获得性衰弱的

发生率显著低于对照组，这直接证明了早期活动联合积极心

理干预在预防和减轻 ICU 机械通气患者获得性衰弱方面的

有效性[10]。

综上所述，将早期活动与积极心理干预相结合，可以增

强患者的依从性和参与度，从而更好地促进康复。这种联合

干预模式也为 ICU患者的综合管理提供了新的思路，值得推

广应用。
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