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[摘 要] 目的：探讨早期渐进康复训练联合作业治疗对 ICU机械通气患者的效果。方法：选取

2023年 5月至 2024年 5 月于我院重症医学科接受机械通气治疗的 367 例患者，按照随机数字

表法分为两组。对照组实施常规治疗与护理，实验组在此基础上开展早期渐进康复训练联合作

业治疗。对比两组机械通气时间、ICU 住院时间、谵妄发生率、呼吸肌力、日常生活能力及握

力。结果：实验组机械通气时间、ICU住院时间、谵妄发生率均低于对照组，MIP、MEP、Barthel
指数及握力均高于对照组（p＜0.05）。结论：早期渐进康复训练联合作业治疗可有效改善 ICU
机械通气患者的呼吸功能与生活能力，缩短机械通气时间与 ICU住院时长，降低谵妄发生率，

值得推广。
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Abstract: Objective: To explore the effect of early progressive rehabilitation training combined with
occupational therapy on ICU mechanically ventilated patients. Method: 367 patients who received
mechanical ventilation treatment in the Intensive Care Medicine Department of our hospital from May
2023 to May 2024 were randomly divided into two groups using a random number table. The control
group received routine treatment and nursing, while the experimental group received early progressive
rehabilitation training combined with occupational therapy on this basis. Compare the duration of
mechanical ventilation, ICU stay, delirium incidence, respiratory muscle strength, daily living ability, and
grip strength between two groups. Result: The mechanical ventilation time, ICU hospitalization time,
and delirium incidence in the experimental group were lower than those in the control group, while
MIP, MEP, Barthel index, and grip strength were higher than those in the control group (p<0.05).
Conclusion: Early progressive rehabilitation training combined with occupational therapy can effectively
improve the respiratory function and living ability of ICU mechanically ventilated patients, shorten the
duration of mechanical ventilation and ICU stay, and reduce the incidence of delirium. It is worth
promoting.
Keywords: ICU mechanical ventilation; Early progressive rehabilitation training; Occupational therapy

引言

机械通气是 ICU 对呼吸功能障碍患者重要的生命支持

手段，能有效改善通气和氧合功能，挽救患者生命[1]。然而，

长时间机械通气易引发多种并发症，如呼吸肌萎缩、肺部感

染、谵妄等，不仅影响预后，还会增加住院时间和医疗费用。

研究表明，早期康复干预对改善 ICU机械通气患者预后具有

重要意义[2]。早期渐进康复训练可促进呼吸肌功能恢复，增

强机体免疫力，减少并发症发生；作业治疗则侧重于提高患

者日常生活活动能力和心理状态[3]。本研究旨在探讨该联合

治疗方案对 ICU机械通气患者的影响，概述如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2023年 5月至 2024年 5月在我院重症医学科接受

机械通气治疗的 367例患者。纳入标准：年龄 18-75岁；预
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计机械通气时间超过 48小时；生命体征相对稳定。排除标

准：合并严重心肺功能不全无法耐受康复训练者；存在认知

障碍不能配合治疗者；近期有骨折或关节损伤者。按随机数

字表法分为对照组（183 例）和实验组（184例）。对照组

中男 102例，女 81例；年龄 25-72岁，平均（48.15±10.32）

岁；实验组中男 105例，女 79例；年龄 23-75岁，平均（49.22

±9.83）岁。两组一般资料比较（P>0.05）。

1.2 方法

对照组接受常规治疗与护理，包括机械通气参数调整、

抗感染、维持水电解质平衡等，并给予基础康复护理，如定

时翻身、拍背。

实验组在对照组基础上开展早期渐进康复训练联合作

业治疗：

1.早期渐进康复训练：根据病情与耐受程度分阶段进行。

第一阶段（机械通气 1～3天）：生命体征平稳后，进

行肢体被动活动，由康复治疗师协助活动四肢关节，每个关

节活动 5～10次，每日 2～3组，包括肩关节前屈、后伸、

外展、内收，肘关节屈伸，腕关节屈伸、旋转，髋关节屈伸、

内收、外展，膝关节屈伸，踝关节屈伸、内翻、外翻。同时

进行呼吸肌训练，指导进行缩唇呼吸，吸气 2秒，呼气 4～6

秒，每次训练 10～15分钟，每日 3～4次[4]。

第二阶段（机械通气 4～7天）：增加主动训练，如床

上抬腿、抬臂，每个动作重复 10～15次，每日 3 组。继续

呼吸肌训练，可使用呼吸训练器，阻力从低到高逐渐增加，

每次训练 15～20分钟，每日 3 次。开始尝试床边坐起，角

度从 30°逐渐增加至 90°，每次坐立 5～10分钟，每日 2～

3次。

第三阶段（机械通气 7天后）：在患者耐受情况下，进

行床边站立、辅助行走训练。站立训练每次 5～10分钟，每

日 2～3次；辅助行走训练距离从 5～10米逐渐增加，每日 2～

3次。持续呼吸肌训练，每次 20～30分钟，每日 3次[5]。

2.作业治疗：根据职业、兴趣与生活需求制定个性化方

案。

日常生活活动训练：包括协助进行穿衣、洗漱、进食等

训练。穿衣时指导先穿患侧再穿健侧，脱衣时相反；洗漱时

帮助握住牙刷、毛巾进行操作；进食时鼓励自己拿餐具进食，

逐渐过渡到独立完成。

认知训练：对于存在认知障碍的患者，通过数字排序、

图片识别、简单计算等方式进行认知训练，每次训练 15～20

分钟，每日 2～3次[6]。

职业模拟训练：针对有工作需求的患者，模拟其工作场

景进行训练，如办公室职员进行打字、文件整理训练；手工

艺者进行简单手工制作训练等。

1.3 观察指标

1.机械通气时间与 ICU住院时间：记录从开始机械通气

至脱机的时间以及在 ICU的住院时长。

2.谵妄发生率：采用 ICU意识模糊评估法（CAM-ICU）

每日评估谵妄发生情况。

3.呼吸肌力：使用呼吸功能检测仪测定MIP和MEP。

4.日常生活能力：采用 Barthel指数，满分 100分，得分

越高表示能力越强。

5.握力：使用握力计测量握力，取三次测量平均值。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。计数资料以

（%）表示，χ²检验，计量资料以（x±s）表示，t检验，

以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 机械通气、ICU住院时间及谵妄发生率

实验组机械通气、ICU住院时间短于对照组，谵妄发生

率低于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 两组机械通气、ICU住院时间及谵妄发生率（ sx  ）

组别
例

数

机械通气时

间（天）

ICU住院时

间（天）

谵妄发生率

（%）

对照

组
183 10.51±3.24 14.82±4.51 24.59(45/183)

实验

组
184 7.82±2.35 10.32±3.15 11.41(21/184)

t - 8.564 9.457 5.885
P - 0.001 0.001 0.015

2.2 呼吸肌力、日常生活能力与握力

实验组 MIP、MEP、Barthel 指数与握力均高于对照组

（P<0.05），见表 2。

表 2 两组呼吸肌力、日常生活能力与握力（ sx  ）

组

别

例

数

MIP(cmH2

O)
MEP(cmH2

O)
Barthel指

数
握力（kg）

对

照

组

18
3

18.52±
4.21

25.61±
5.36

45.63±
10.22

18.57±
4.25

实

验

组

18
4

25.38±
5.15

32.72±
6.62

62.53±
12.15

25.18±
5.23

t - 6.562 7.874 5.453 6.937
P - 0.001 0.001 0.001 0.001

3 讨论

ICU机械通气是指在 ICU中借助机械通气设备（如呼吸

机），通过建立人工气道（如气管插管、气管切开）或无创

方式，为呼吸功能不全或衰竭的患者提供呼吸支持的一种生

命支持技术[7]。它能替代、控制或改变患者的自主呼吸运动，

维持气道通畅，改善通气和氧合，纠正缺氧和二氧化碳潴留。

早期渐进康复训练是指在 ICU 机械通气患者病情相对
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稳定后，逐步开展的一系列从被动到主动、从床上到床下的

康复训练活动。包括肢体活动、体位管理、呼吸功能训练等，

训练强度和难度根据耐受情况逐渐增加。减少长期卧床导致

的肌肉萎缩、关节僵硬、深静脉血栓形成、压疮等并发症的

发生。维持和改善患者的肢体肌力、关节活动度及呼吸功能，

为后期康复和脱离呼吸机创造条件。缩机械通气时间、ICU

住院时间和总住院时间，降低死亡率和致残率。通过循序渐

进的训练，提高肢体肌肉力量和耐力，改善运动功能。促进

肺扩张，增加肺活量，改善肺通气和换气功能，降低呼吸机

依赖风险。刺激神经肌肉传导，维持神经肌肉功能，减少废

用性肌萎缩的发生，改善整体功能状态[8]。作业治疗是指针

对患者的功能障碍，通过有目的、有选择的作业活动（如日

常生活活动训练、手工操作、认知训练等），帮助恢复或提

高独立生活和工作能力的一种康复治疗方法。在 ICU机械通

气患者中，作业治疗侧重于根据患者病情和功能状态，设计

适合的日常活动训练，以促进功能恢复和回归生活[9]。通过

有意义的作业活动，转移患者对疾病的注意力，减轻焦虑、

抑郁等负面情绪，促进心理状态的改善。通过针对性训练，

提高患者完成日常生活活动的能力，减少对他人的依赖。部

分作业活动可训练患者的注意力、记忆力、手眼协调能力等，

促进认知功能恢复，帮助重新获得参与生活活动的能力，增

强其对生活的信心和满意度，改善整体生活质量[10]。本次研

究发现，实验组机械通气时间、ICU住院时间、谵妄发生率

均低于对照组，MIP、MEP、Barthel指数及握力均高于对照

组（p＜0.05）。

综上所述，早期渐进康复训练联合作业治疗应用于 ICU

机械通气患者，可有效改善呼吸功能、日常生活能力，缩短

机械通气时间与 ICU住院时间，降低谵妄发生率，具有重要

临床应用价值。
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