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渐进性活动与运动进阶训练对重症患者功能康复的影响：前瞻性随机对照研究
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　　［摘要］　目的　探讨渐进性活动与运动进阶训练对重症患者功能康复的影响。方法　通过随机
数字表法将２０１９年９月１日至２０２１年９月１日在南部战区总医院重症监护病房、高依赖病房就诊的
６０例重症患者分为观察组与对照组，每组３０例。两组患者均给予常规救治和护理，在此基础上，对照
组接受常规运动康复训练，观察组开展被动、辅助、主动３个阶段的渐进性活动与运动进阶训练，为期
６周。在训练前和训练 ６周后通过 Ｆｕｇ１Ｍｅｙｅｒ评定量表下肢部分（ＦｕｇｌＭｅｙｅｒＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＬｏｗｅｒ
Ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ，ＦＭＡＬＥ）评估患者运动功能，改良Ｂａｒｔｈｅｌ量表（ＭｏｄｉｆｉｅｄＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘ，ＭＢＩ）评估患者日常生
活活动能力；分别在训练前，训练的第 ２、４和 ６周，应用徒手肌力评估量表（ＭｅｄｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈＣｏｕｎｃｉｌ
Ｓｃａｌｅ，ＭＲＣ）和床旁膈肌超声评估肌肉功能。结果　训练２周后，两组患者的肌力和膈肌移动度与其训
练前相比皆下降，其中，对照组的下降程度更甚（Ｐ＜０．０５）；训练４周和６周后，两组患者肌力和膈肌移
动度均得到改善（Ｐ＜０．０５），观察组患者改善更加明显（Ｐ＜０．０５）；训练 ６周后，两组患者 ＬＥＦＭＡ与
ＭＢＩ评分均较训练前提高（Ｐ＜０．０５），且观察组显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　与常规运动康复训
练方案相比，渐进性活动与运动进阶训练方案更能促进患者膈肌功能、上下肢肌力和下肢运动功能的康

复，提高生活质量。
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　　重症医学的进步提高了重症患者存活率，但幸存
的患者普遍存在肌肉骨骼等多种功能障碍，即使出院

后，仍可伴有长期的功能障碍，限制日常生活活动和工

作参与等［１－２］。重症患者进行早期运动康复训练可改

善其活动能力、身体功能和生活质量，缩短住院时间并

减少重症后监护综合征发生率等［３－４］。渐进性活动与

运动训练，是一种基于患者执行能力形成的，由少量、

被动活动逐渐过渡至复杂、主动运动的序贯策略［５］，

其完整、精准化训练方案更适用于真实世界康复研究。

目前国内外涉及整体方案的研究多数基于固定模式，

或者未明确划分训练阶段，例如单纯将无康复训练的

常规治疗和护理作为对照组［６］，较少进行两种整体康

复训练方案之间的比较。故本研究以患者膈肌移动

度、上下肢肌力、下肢运动功能和日常生活活动能力为

结局指标，探讨渐进性活动与运动进阶训练方案和常

规康复训练方案的疗效与安全性，以期为重症患者活

动和运动康复训练方案的选择提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　杜丽丽等［７］探讨了早期运动康复对重症患者日

常生活活动能力的影响，对照组采用“常规四肢被动

活动和功能锻炼”，干预后 Ｂａｒｔｈｅｌ评分为（４４．３±
４．９７）分，观察组采用“分级化早期康复活动”，干预后
Ｂａｒｔｈｅｌ评分为（４８．２±４．７）分，使用Ｇｐｏｗｅｒ３．１软件计
算上述结果效应值为 ０．８１。据此，效应量取 ０．８１，
α取０．０５，（１－β）取０．８，分组比例取１∶１，使用Ｇｐｏｗｅｒ
３．１软件估算出总样本量为 ５４例。按照 １０％的脱落
率，总样本量应为６０例，即每组３０例。
　　患者来源于南部战区总医院 ＩＣＵ、高依赖病房
（ｈｉｇｈｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙｕｎｉｔ，ＨＤＵ）２０１９年９月１日至２０２１
年９月１日收治的符合纳入和排除标准的重症患者。

本研究通过中国人民解放军南部战区总医院科学伦理

委员会科研伦理审查同意（ＮＺＬＬＫＺ２０２２０６８）。
　　参照澳大利亚、美国、新西兰、芬兰康复、重症医学
及护理领域专家小组２０１４年发表的《成人机械通气重
症患者主动活动安全标准的专家共识和推荐》［８］、中

国康复、重症医学领域专家小组２０１８年发表的《神经
重症康复中国专家共识》［９］中关于重症患者启动早期

康复筛查指征、禁忌证和暂停康复训练指征的描述，制

定如下纳入标准和排除标准。

　　纳入标准：①入院时间≤４８ｈ；②年龄≥１８岁；
③血流动力学指标稳定：心率４０～１２０次／ｍｉｎ，收缩压
９０～１８０ｍｍＨｇ和／或舒张压≤１１０ｍｍＨｇ，平均动脉压
６５～１１０ｍｍＨｇ；④呼吸监测指标稳定：呼吸节律稳定，
呼吸频率≤３５次／ｍｉｎ，血氧饱和度＞９０％；⑤患者本人
或其直系亲属签署知情同意书。

　　排除标准：①血流动力学不稳定，血管活性药物多
巴胺≥１０μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），去甲肾上腺素≥０．５μｇ／
（ｋｇ·ｍｉｎ）；②呼吸机支持条件较高：吸入氧浓度≥
６０％，呼气末正压≥１０ｃｍＨ２Ｏ；③因严重认知、情感与
精神心理障碍难以配合康复训练者；④存在胸背部、髋
部、上下肢和颈椎不稳定性骨折，活动性出血，下肢深

静脉血栓形成等运动禁忌证；⑤合并活动性传染病且
未得到有效控制者。

　　脱落标准：①因病情加重，或抢救性治疗等导致康
复治疗中断１周以上；②试验周期内提前出院、转院或
死亡而未能完成６周康复训练以及康复疗效评估者；
③患者或其直系亲属拒绝治疗，主要要求退出者。
　　按１∶１的分配比例，根据随机数字表法分为观察
组与对照组，每组３０例。２组患者的性别、年龄、入组
时住院时长、机械通气人数、疾病类型等一般资料组间

比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
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表１　两组患者一般资料比较（ｎ＝３０）
性别（例） 疾病类型（例）

组别
年龄／岁
（珋ｘ±ｓ）

入组时住院时长／ｈ
（珋ｘ±ｓ）

机械通气人数

（例）男 女 呼吸系统疾病 心血管疾病 神经系统疾病

观察组 １４ １６ ５４．８０±９．２８ ４．３０±１．０８ １２ １４ ８ ８
对照组 １８ １２ ５５．３７±９．６４ ４．５３±１．０４ ９ １７ ６ ７

１．２　治疗方法
１．２．１　治疗及康复训练流程　　２组患者均给予常
规治疗（包括生命体征监测、气道管理、营养支持等）

和常规护理（包括良肢位摆放、定期翻身、吸痰等），在

此基础上，２组患者根据评估结果执行相应的康复方
案，康复训练中密切注意患者主观感受和生命体征，按

照既定的中止指标适时中止，安全开展，见图１。

图１　康复训练流程图

１．２．２　评估内容　　对照组患者采用 Ｒｉｃｈｍｏｎｄ躁
动镇静评分（ＲｉｃｈｍｏｎｄＡｇｉｔａｔｉｏｎａｎｄＳｅｄａｔｉｏｎＳｃａｌｅ，
ＲＡＳＳ）评估患者的意识状态，采用徒手肌力评估法
（ＭａｎｕａｌＭｕｓｃｌｅＴｅｓｔｉｎｇ，ＭＭＴ）的Ｌｏｖｅｔｔ分级标准评估
患者四肢肌力水平。观察组采用标准化 ５问题
（ＳｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄＦｉｖｅＱｕｅｓｔｉｏｎｓ，Ｓ５Ｑ）评估患者配合程度，
采用英国医学研究理事会版徒手肌力评估量表

（ＭｅｄｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈＣｏｕｎｃｉｌ，ＭＲＣ）评估患者肌力水平，
采用ＩＣＵ活动量表（ＩＣＵＭｏｂｉｌｉｔｙＳｃａｌｅ，ＩＭＳ）评估患者
的活动能力。

１．２．２．１　ＲＡＳＳ　　从－５分～＋４分共１０个等级，每
个分值分别对应患者从“昏迷”到“有攻击性”的意识

状态改变，０分表示清醒且平静［１０］。

１．２．２．２　ＭＭＴ　　Ｌｏｖｅｔｔ分级法是根据肌肉在减重、
抗重力、抵抗阻力情况下关节运动完成情况将肌力分

为０～５级，共６个级别，级别越高肌力越好［１１］。

１．２．２．３　Ｓ５Ｑ　　包括“睁眼／闭眼、看着我、张嘴伸
舌、点头、当我数到５时皱眉”这５个指令。每精准完
成１个指令记为１分，分值范围为 ０～５分，分数越高
配合程度越高［１２］。

１．２．２．４　ＭＲＣ　　检查时将 Ｌｏｖｅｔｔ０～５级肌力标准
与上下肢６对关节肌肉群相结合，包括上肢（腕关节
伸展、肘关节屈曲、肩关节外展）和下肢（足背屈、膝关

节伸展、髋关节屈曲），一级为１分，每个关节对应０～
５分，分值范围为０～６０分，得分越高，恢复越好［１１］。

１．２．２．５　ＩＭＳ　　包括 １１个评分条目，分值范围为
０～１０分，分值越高患者活动能力越佳。０分表示患者
无自主活动，１０分表示患者可独立行走［１３］。

１．２．３　康复方案　　对照组采用常规康复方案，即待
患者生命体征稳定后，根据患者意识状态、四肢肌力水

平及机械通气状态分为床上阶段和离床阶段，进行相应

的训练。当患者接受机械通气治疗或意识障碍无法配

合或四肢肌力等级为０～２级时，进行关节活动度训练、
神经肌肉电刺激、肌肉牵张训练、床上坐位训练等无需离

床的康复技术。当患者脱离呼吸机、意识清醒可以主动

配合，且四肢肌力等级为３～５级时，在床上训练的基础
上，根据患者耐受程度增加床椅转移、床边站立、步行训

练、ＡＤＬ训练等技术。４０～６０ｍｉｎ／次，１次／ｄ，５次／周。
　　观察组则进一步细化、优化对照组的常规康复训
练方案，执行渐进性活动与运动进阶训练方案（表２），
内容包括：①制定多学科团队协作的进阶评估指标及
被动、辅助和主动 ３个阶段的渐进性进阶训练项目。
②在入组４８ｈ内接受进阶指标评估，据此确定等级并
依托医用电动病床（广东凯洋医疗科技集团有限公司

ＫＹ５０１Ｄ５３型）开展相应的康复训练。③每次训练
后，评估患者是否达到进阶条件，满足条件者过渡至下

一训练阶段，不满足者继续当前阶段的训练。

１．２．４　中止指标［９，１４］　　①呼吸频率＜５次／ｍｉｎ或
＞４０次／ｍｉｎ；②心率超过年龄允许最高心率的７０％，或
在静息心率基础上下降 ２０％，或 ＜４０次／ｍｉｎ，或
＞１３０次／ｍｉｎ，出现新的心律失常，应用新的抗心律失
常药物，出现新的心肌梗死；③血氧饱和度＜８８％～
９０％，或下降＞４％；收缩压＞１８０ｍｍＨｇ，或有体位性低
血压，平均动脉压＜６５ｍｍＨｇ或＞１１０ｍｍＨｇ，新增加升
压药物的种类或剂量等；④患者不适：突发烦躁、大汗、
易激惹、不能耐受而拒绝运动；⑤意外事件：坠床、跌
倒、非计划拔管（管道滑脱）、穿刺点出血等。
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表２　渐进性活动与运动进阶训练方案

进阶条件
训练等级 配合程度／分 活动能力／分 训练内容 训练目的

肌力水平／分

被动阶段 １≤Ｓ５Ｑ≤２ ０≤ＭＲＣ≤１２ ０≤ＩＭＳ≤２

①利用医用电动病床进行直立位训练（３０ｍｉｍ／次，２次／ｄ），
同时进行四肢、头颈被动屈伸活动训练，３０ｍｉｎ／次，１次／ｄ。
②低频神经肌肉电刺激，１５ｍｉｎ／次，２次／ｄ。
③功率自行车（被动模式），２０ｍｉｎ／次，１次／ｄ。

①预防关节挛缩；
②预防肌肉萎缩；
③降低肌张力；
④优化氧转运。

辅助阶段 ３≤Ｓ５Ｑ≤５ １２＜ＭＲＣ＜３６ ２≤ＩＭＳ≤４

①利用医用电动病床进行直立位训练（３０ｍｉｎ／次，２次／ｄ），
同时进行头颈部控制能力训练，１０～１５次／ｄ；上肢抛接球训
练或拉伸弹力带训练，２０～３０次／ｄ；下肢抬腿训练或利用滑
布进行屈蹲训练，２５～３５次／ｄ。
②低频神经肌肉电刺激，１５ｍｉｎ／次，２次／ｄ。
③功率自行车（助力模式），２０ｍｉｎ／ｄ，１次／ｄ。
④助力状态下保持平衡，由床上主动坐起逐渐过渡至床边
坐起再过渡到床椅转移训练，５～１０次／ｄ。
⑤核心稳定性训练，１５ｍｉｎ／次，１次／ｄ。

①增强四肢肌力；
②增强核心稳定性；
③纠正异常体态；
④优化氧转运。

主动阶段 Ｓ５Ｑ＝５分 ３６≤ＭＲＣ≤６０ ５≤ＩＭＳ≤１０

①四肢抗阻训练，１５ｍｉｎ／ｄ。
②床边站立训练，１０～２０ｍｉｎ／次，２次／ｄ。
③离床行走训练，从扶持步行逐渐过渡至独立步行，
１５ｍｉｎ／ｄ，２次／ｄ。
④ＡＤＬ训练，１５ｍｉｎ／次，１次／ｄ。
⑤功率自行车（主动模式），３０ｍｉｎ／次，１次／ｄ。

①增强平衡协调能力；
②提高自理能力日；
③促进社会参与。

Ｓ５Ｑ：ＳｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄＦｉｖｅＱｕｅｓｔｉｏｎｓ，标准化５问题；ＭＲＣ：ＭｅｄｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈＣｏｕｎｃｉｌ，英国医学研究理事会版徒手肌力
评估量表；ＩＭＳ：ＩＣＵｍｏｂｉｌｉｔｙｓｃａｌｅ，ＩＣＵ活动量表；ＡＤＬ：ＡｃｔｉｖｉｔｙｏｆＤａｉｌｙＬｉｖｉｎｇ，日常生活活动

１．３　康复评定
　　由２名固定的、对分组方案不知情的、受过专业培
训的检查者在规定的评估时间内完成康复评定。在康

复训练开始前，第２、４周和第６周，使用膈肌超声检测
患者膈肌移动度，应用 ＭＲＣ量表评估患者肌力；在康
复训练前和康复６周后应用ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评定量表下肢
部分（ｔｈｅＦｕｇｌＭｅｙｅｒＬｏｗｅｒＥｘｔｒｅｍｉｔｙＳｃａｌｅ，ＦＭＡＬＥ）
评估患者下肢功能，应用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ指数（Ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘ，ＭＢＩ）评估日常生活活动能力。
１．３．１　主要结局指标　　将康复前后日常生活能力
的改变作为主要疗效评价指标。ＭＢＩ包括进食、洗澡、
修饰、更衣、大便控制、小便控制、如厕、床椅转移、行

走、上下楼梯共１０个条目，分值范围为 ０～１００分，分
值越高，日常生活活动能力越好［１５］。

１．３．２　次要结局指标　　（１）膈肌移动度评估：采用
德国西门子 ＡＣＵＳＯＮＳｅｑｕｏｉａ５１２型彩色多普勒超声
诊断仪，探头型号 ４Ｃ１Ｓ，频率 ４ＭＨｚ评估膈肌移动
度。取平卧位，探头放置于肋缘下右锁骨中线与右腋

前线中点处，探头方向指向头部，以肝右叶为标志，记

录右侧膈肌在平静呼吸时的运动幅度［１６］。（２）肌力评

估：采用徒手肌力评估法，将Ｌｏｖｅｔｔ０～５级肌力标准与
上、下肢体１２个关节肌肉群相结合，一级为１分，分值
范围为０～６０分，得分越高，恢复越好［１１］。（３）下肢运
动功能评估：应用 ＦＭＡＬＥ评估患者下肢功能，包括
髋、膝、踝等关节的反射、运动和协调等１７个项目，分值
范围为０～３４分，得分越高，则下肢运动功能越好［１７］。

１．４　统计学分析
　　使用ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计学分析，计量资料
采用ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ进行正态性检验，满足正态分布的
计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组内训练前后比较采用配对
ｔ检验，对同时满足方差齐性的两组组间比较使用两
独立样本ｔ检验；不满足正态分布以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，
采用基于秩次的非参数检验；计数资料以频数表示，采

用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。Ｐ＜０．０５认为差异具有
统计学意义。

２　结果

２．１　完成情况、脱落情况及安全性分析
　　观察组、对照组各入组患者３０例，全部完成６周
康复，试验总脱落率为０。观察组有１８例患者（６０％）
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全程在 ＩＣＵ内执行为期 ６周的康复训练，７例患者
（２３％）全程在ＨＤＵ内执行为期６周的康复训练，因病
情好转或经济原因，有５例患者（１７％）由 ＩＣＵ中途转
至ＨＤＵ；对照组有 ２１例患者（７０％）全程在 ＩＣＵ内完
成为期 ６周的康复训练，有 ６例患者（２０％）全程在
ＨＤＵ内完成为期６周的康复训练，３例患者（１０％）中
途由ＩＣＵ转至ＨＤＵ。观察组中有１例患者（３％）在被
动训练阶段因情绪原因拒绝训练４次，其中３次经心
理安抚，短暂休息后继续训练，１次中止训练；对照组
未见患者达到中止指标，两组患者达中止指标的组间

差异无统计学意义，显示两种康复训练方案的安全性

皆较高。

２．２　训练前后两组患者膈肌移动度比较
　　训练前，两组患者膈肌移动度组间比较差异无统
计学意义。训练２周后，两组患者膈肌移动度均显著
下降（Ｐ＜０．０５），对照组下降更明显；训练４周及６周
后，两组患者膈肌移动度均有改善，观察组患者显著高

于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　２组患者训练前后膈肌移动度比较（ｍｍ，ｎ＝３０，珋ｘ±ｓ）

组别 训练前 训练２周 训练４周 训练６周

观察组 １４．６３±０．９６ １２．６８±１．４４ａ １５．３８±０．９２ａｂ １５．７９±０．７５ａｂ

对照组 １４．００±０．９７ １１．５４±１．８１ａ １４．９２±０．６０ａｂ １６．０１±０．９１ａｂ

ｔ －２．５２１ －２．６６９ －２．２５３ １．００５

Ｐ ０．０１４ ０．００９ ０．０２８ ０．３１９

ａ：Ｐ＜０．０５，与训练前比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与训练２周比较

２．３　训练前后两组患者肌力比较
　　训练前，两组患者肌力比较差异无统计学意义。
训练２周后，患者肌力均存在不同程度的下降，与入组
时比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且对照组下降
更明显；训练４、６周后，２组患者肌力均有改善，观察
组患者显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　２组患者训练前后ＭＲＣ评分比较［分，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

项目 观察组（ｎ＝３０） 对照组（ｎ＝３０） Ｚ Ｐ

训练前 ２５．０（２４．０，２９．２） ２４．０（２３．０，３０．０） －１．３０１ ０．１９３

训练２周 ２２．５（２０．０，２４．０）ａ ２１．０（１９．０，２３．２）ａ －２．０３５ ０．０４２

训练４周 ４１．０（３９．０，４２．０）ａｂ ３６．５（３３．７，３９．２）ａｂ－４．４３２＜０．０１

训练６周 ５０．０（４６．７，５３．２）ａｂ ４９．０（４８．０，５０．０）ａｂ－２．４７２ ０．０１３

ａ：Ｐ＜０．０５，与训练前比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与训练２周比较

２．４　训练前后两组患者ＬＥＦＭＡ评分与ＭＢＩ评分比较
　　训练前，两组患者 ＬＥＦＭＡ与 ＭＢＩ评分比较差异
无统计学意义；训练结束时，２组患者 ＬＥＦＭＡ与 ＭＢＩ
评分差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１），且观察组患者评
分均显著高于对照组。见表５。

表５　２组患者训练前后ＬＥＦＭＡ和ＭＢＩ评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

ＬＥＦＭＡ ＭＢＩ
组别 例数

训练前 训练６周后 训练前 训练６周后

观察组 ３０ １２．１３±２．０１３０．２３±２．７３ａ １２．６７±６．１２７２．５０±６．５３ａ

对照组 ３０ １１．３３±２．５１２３．２３±１．９０ａ １３．５０±４．７６６４．６７±７．５３ａ

ｔ １．３６２ －１１．４９３ －０．５８９ －４．３０２

Ｐ ０．１７８ ＜０．０１ ０．５５８ ＜０．０１

ａ：Ｐ＜０．０５，与训练前比较

３　讨论

　　重症康复是指在 ＩＣＵ、ＨＤＵ等重症监护环境内，
开展基于２４ｈ密切医疗监护的多学科团队协作的康
复治疗，旨在防治并发症，预防功能退化和功能障碍，

改善功能性活动能力和生活质量等［１８］。由于重症患

者病情危重、多进行侵入性操作，医疗团队出于降低导

管脱落风险的考虑或是本身缺乏早期康复理念等原

因，这种情况通常让患者处于卧床或制动状态。长期

卧床、制动可引起肌肉蛋白合成和分解失衡，导致废用

性肌肉萎缩等并发症［１９］。研究表明，即使是健康青年

男性，卧床３７ｄ也可引发肌肉萎缩和功能下降，股外
侧肌纤维面积和直径分别减少（１７．６±１３．６）％和（７．８±
９．０）％，膝关节最大角速度下降（７．８±９．０）％［２０］。而
重症患者因镇静镇痛、机械通气、脓毒血症、神经肌肉

阻滞剂及营养状况不佳等因素，肌肉萎缩和肌力下降

得更为明显，ＭＡＹＥＲ等［２１］观察到重症患者入院 ７ｄ
内股直肌横截面积可下降１８．５％。本研究中２组患者
训练２周时，均出现不同程度的肌力下降。这与多数
研究一致［２１－２２］，可能与患者入院初病情较重、活动训

练参与度低、训练强度较低以及疗程不足等有关。膈

肌是最主要的吸气肌，膈肌功能障碍可导致呼吸困难、

运动耐量下降等表现，且膈肌功能障碍发生率高于肢

体肌肉无力［２３］，本研究两组患者入院后膈肌移动度均

发生明显降低，提示膈肌功能下降，与 ＬＩＵ等［２４］和

ＳＷＡＳＨ等［２５］的报道一致。

　　除上述肌肉骨骼系统外，长期卧床、缺乏活动还可
引起肺容积下降、气道变窄、最大耗氧量降低、血液粘

度增加、尿潴留、电解质失衡、炎症反应增多等呼吸、心

血管、泌尿及免疫多系统功能障碍［２６－２８］。有关重症患

者早期活动与运动训练有效性和安全性的证据越来越

多。曲斯伟等［２９］认为主被动运动均可增加肌肉血流

量及其运氧能力，减少肌纤维间结缔组织增生及维持

肌肉运动神经兴奋性，从而增加肌力，预防肌萎缩。一

项囊括１９９８年至２０１９年重症康复患者运动康复相关
研究的系统评价强调早期活动不会增加不良事件发生

率［３０］，王玉梅等［３１］进一步明确了因运动训练引起心

率、血压、呼吸频率、潮气量等生理指标的波动在可接
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受范围内。本研究６０例患者中仅有１例出现１次训
练中止，说明重症康复安全可控。鉴于长期卧床和不

活动对重症患者的负性影响以及早期活动与运动训练

可行性、有效性和安全性，ＥＬＹ等［１］提出了包含早期

活动（Ｅａｒｌｙｍｏｂｉｌｉｔｙ）的ＩＣＵ患者ＡＢＣＤＥＦ集束化管理
策略，我国也陆续推出了如《中国呼吸重症康复治疗

技术专家共识》［３２］、《神经重症康复中国专家共识》［９］

和《浙江省重症康复专家共识》［３３］等包含重症患者早

期活动内涵的专家共识。

　　但目前重症康复在我国仍处于起步阶段，重症患
者早期活动与运动训练的临床实践现状不佳。据

２０２０年的调查，我国医务人员对ＩＣＵ早期康复认知得
分为（５．９１±２．７５）分，满分为１０分；仅有５５．９％的医
务人员开展了早期康复［３４］。重症患者早期活动形式

偏保守，大多为床上被动活动（６５．３７％）和床上坐起
（６４．８２％），而床旁站 立 （２１．８２％）和 下 地 行 走
（１７．４８％）较少［３５］。并且重症患者早期活动相关研究

聚焦于具体的运动训练技术的有效性、可行性和安全

性，涉及整体方案的研究探讨多数将无康复训练的常

规治疗和护理作为对照组，较少进行两个整体康复训

练方案之间的比较。

　　关于渐进性活动与运动进阶训练方案设计，
ＭＯＲＲＩＳ等［３６］认为各种早期活动和运动训练方式都

应根据配合程度和肌力水平来实施，提出４级活动与
运动康复训练方案。ＳＣＨＵＪＭＡＮＮ等［３７］将活动与运

动训练分为５个等级，探索渐进式训练对 ＩＣＵ患者呼
吸、肌肉系统和功能的疗效，发现可最大限度地减少危

重疾病的负面影响。ＧＯＳＳＥＬＩＮＫ等［３８］提出基于对患

者个体化评估的多学科协作的渐进性活动与运动方

案：根据心肺功能、神经系统、配合程度和功能状况等

划分６个训练级别，每个级别规定有区别的物理治疗。
上述方案包含了渐进性活动与运动进阶训练的内容设

置，并已证实了其安全性和有效性，但仍存在方案分级

繁琐等问题。本研究在学习国内外相关经验的基础

上，优化了进阶等级设定，依据患者参与程度、依托可

直立的电动病床将重症患者活动与运动康复训练项目

分为被动训练、辅助训练与主动训练，研究结果显示，

观察组的肌力和膈肌移动度的变化情况均优于对照

组，第２周时观察组肌力、膈肌移动度的下降程度更
低，第４周和第６周增加幅度更大；训练６周后，观察
组下肢功能及日常生活活动能力的改善程度优于对照

组。其原因可能为：①观察组采用渐进性干预程序，通
过每日评估患者意识、肌力和平衡能力制定个性化训

练方案，更能满足患者生物适应性和康复需求。从被

动、辅助到主动运动的进阶过程中，患者能直观地感受

到自身变化，在心理层面促进了康复获益，而对照组活

动与运动训练项目及强度更依赖康复治疗师的经验，

缺乏严格的组织和序贯性，难以满足个体化、精确化的

康复需求。②直立位训练以及直立位与卧位之间的动
态转换能有效改善氧转运，降低长期卧床、制定带来的

不利影响，对照组出于安全性考虑，直立位训练开展时

间较晚，而观察组使用医用电动病床可降低直立位对

患者意识、肌力和稳定性的要求以及保证训练的安全

性，使康复进程前移，被动训练阶段部分重症患者和辅

助训练阶段全部重症患者接受了直立位训练。

　　值得注意的是，渐进性活动与运动进阶训练方案
中直立位训练建议从 ３０°开始，根据患者耐受情况每
日递增１５°直至９０°，每次角度增加５°～１０°时应停留
１０～１５ｓ，给予患者适应时间，同时观察患者反应，若递
增过程中患者出现头晕、心率加快等不耐受表现则下

调角度直至患者耐受。此外，重症患者易出现足内翻、

足下垂，因此，直立位训练时，不建议在足部加垫软毛

巾以防足部变形，建议使患者踝关节保持 ９０°足底紧
贴硬质踏板，光脚或着薄袜以加强脚底感觉。辅助阶

段时，患者肌力虽逐渐增强但肌肉力量仍不足，活动与

运动时易出现异常姿态，此时是预防、纠正异常姿态的

关键和最佳时期。要注重多学科团队的沟通和协作，

康复治疗师开展训练前需与管床医师商量镇静药物给

药、停药时间，了解药物半衰期，待药物完成代谢，意识

逐渐恢复清醒后，再进行康复训练。

　　综上所述，相比常规康复训练方案，渐进性活动与
运动进阶训练方案评估更具实效性，阶段目标更为明

确，训练更有针对性，可更好地促进重症患者的康复。

但本研究着眼于渐进性活动与运动训练和常规康复训

练方案的优劣性比较，未对渐进性活动与运动训练方

案强度、最低起效时间等关键参数进行深入研究。受

患者配合度以及重症环境复杂等因素的影响，评估手

段不多，精准度不高。此外，研究周期较短，难以明确

患者出院后的长期获益情况，未来还需进一步探索渐

进性活动与运动进阶训练方案的关键参数、精准优化

评估方法以及随访重症患者出院后的功能康复情况。
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５２（２）：１７７－１８１．ＤＯＩ：１０．３７６１／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４１７６９．２０１７．
０２．０１０．
ＺＨＡＯＧＭ，ＪＩＡＯＬＬ，ＹＡＮＧＧＨ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅａｒｌｙ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｅｘｅｒｃｉｓｅｏｎＩＣＵ ａｃｑｕｉｒｅｄｗｅａｋｎｅｓｓ：ａｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｕｒｓ，２０１７，５２（２）：１７７－１８１．ＤＯＩ：
１０．３７６１／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４１７６９．２０１７．０２．０１０．

［６］贾金凤，徐晓，赵红梅．早期渐进性运动训练对ＩＣＵ老年
病人自身肌力和自理能力的干预效果分析［Ｊ］．实用老年
医学，２０２２，３６（４）：４２１－４２５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３
９１９８．２０２２．０４．０２５．
ＪＩＡＪＦ，ＸＵＸ，ＺＨＡＯＨＭ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｅａｒｌｙｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｅｘｅｒｃｉｓｅｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｓｅｌｆｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈａｎｄｓｅｌｆｃａｒｅａｂｉｌｉｔｙ
ｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＩＣＵ［Ｊ］．ＰｒａｃｔＧｅｒｉａｔｒ，２０２２，３６（４）：
４２１－４２５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３９１９８．２０２２．０４．０２５．

［７］杜丽丽，李晓茹，赵彦杰．分级化早期康复活动对ＩＣＵ呼
吸衰竭插管患者预后的影响［Ｊ］．宁夏医学杂志，２０１８，
４０（１１）：１０１０－１０１２．ＤＯＩ：１０．１３６２１／ｊ．１００１５９４９．２０１８．
１１．１０１０．
ＤＵＬＬ，ＬＩＸ Ｒ，ＺＨＡＯ Ｙ Ｊ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｇｒａｄｅｄｅａｒｌｙ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｎｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｔｕｂａｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅｉｎｔｈｅＩＣＵ［Ｊ］．ＮｉｎｇｘｉａＭｅｄＪ，２０１８，
４０（１１）：１０１０－１０１２．ＤＯＩ：１０．１３６２１／ｊ．１００１５９４９．２０１８．
１１．１０１０．

［８］ ＨＯＤＧＳＯＮＣＬ，ＳＴＩＬＬＥＲＫ，ＮＥＥＤＨＡＭ ＤＭ，ｅｔａｌ．
Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓａｎｄｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｏｎｓａｆｅｔｙｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒ
ａｃｔｉｖｅｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌｙｖｅｎｔｉｌａｔｅｄｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌ
ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅ，２０１４，１８（６）：６５８．ＤＯＩ：１０．１１８６／
ｓ１３０５４０１４０６５８ｙ．

［９］倪莹莹，王首红，宋为群，等．神经重症康复中国专家共
识（上）［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０１８，３３（１）：７－１４．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１１２４２．２０１８．０１．００３．
ＮＩＹＹ，ＷＡＮＧＳＨ，ＳＯＮＧＷ Ｑ，ｅｔａｌ．Ｃｈｉｎｅｓｅｅｘｐｅｒｔ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆｎｅｕｒｏｃｒｉｔｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓ（ＰＡＲＴ１）
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，２０１８，３３（１）：７－１４．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１１２４２．２０１８．０１．００３．

［１０］ＭＥＮＤＥＺＴＥＬＬＥＺＰＡ，ＮＵＳＲＲ，ＦＥＬＤＭＡＮＤ，ｅｔａｌ．
ＥａｒｌｙｐｈｙｓｉｃａｌｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｉｎｔｈｅＩＣＵ：ａｒｅｖｉｅｗｆｏｒｔｈｅ
ｎｅｕｒｏｈｏｓｐｉｔａｌｉｓｔ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｈｏｓｐｉｔａｌｉｓｔ，２０１２，２（３）：９６－
１０５．ＤＯＩ：１０．１１７７／１９４１８７４４１２４４７６３１．

［１１］潘世琴，王丽，王玉宇．危重症患者肌力评定方法的研
究进展［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１９，２５（９）：１０５２－

１０５６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６？９７７１．２０１９．０９．０１１．
ＰＡＮＳＱ，ＷＡＮＧＬ，ＷＡＮＧＹＹ．Ａｄｖａｎｃｅｉｎｍｕｓｃｌｅ
ｓｔｒｅｎｇｔｈａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｆｏｒｃｒｉｔｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓ（ｒｅｖｉｅｗ）［Ｊ］．Ｃｈｉｎ
ＪＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＴｈｅｏｒｙＰｒａｃｔ，２０１９，２５（９）：１０５２－１０５６．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６？９７７１．２０１９．０９．０１１．

［１２］ＮＥＴＯＳＩＬＶＡＩ，ＤＵＡＲＴＥ ＪＡ， ＰＥＲＲＥＴ Ａ， ｅｔａｌ．
Ｄｉａｐｈｒａｇｍ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｍｕｓｃｌｅｗａｓｔｉｎｇｉｎ
ｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋｐａｔｉｅｎｔｓ：ｅｘｐｌｏｒｉｎｇｔｈｅｉｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｖｅｒｔｉｍｅ
ｕｓｉｎｇｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ（ｔｈｅＭＵＳｉＳｈｏｃｋｐｒｏｔｏｃｏｌ）［Ｊ］．
ＰＬｏＳＯｎｅ，２０２２，１７（３）：ｅ０２６６１７４．ＤＯＩ：１０．１３７１／
ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０２６６１７４．

［１３］张川林，张泽菊，米洁，等．ＩＣＵ活动量表的汉化及信效
度研究［Ｊ］．护理学杂志，２０１９，３４（１０）：４６－４８．ＤＯＩ：
１０．３８７０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１４１５２．２０１９．１０．０４６．
ＺＨＡＮＧＣＬ，ＺＨＡＮＧＺＪ，ＭＩＪ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ＩＣＵｍｏｂｉｌｉｔｙｓｃａｌｅｉｎｔｏＣｈｉｎｅｓｅａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＮｕｒｓ
Ｓｃｉ，２０１９，３４（１０）：４６－４８．ＤＯＩ：１０．３８７０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１
４１５２．２０１９．１０．０４６．

［１４］杨睿琦，甘秀妮，白雪，等．ＩＣＵ机械通气患者早期活动
相关指南和共识的质量评价与内容分析［Ｊ］．护理学杂
志，２０２１，３６（６）：５－１０．ＤＯＩ：１０．３８７０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１
４１５２．２０２１．０６．００５．
ＹＡＮＧＲＱ，ＧＡＮＸＮ，ＢＡＩＸ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ａｎｄｃｏｎｔｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓｏｆｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓａｎｄｃｏｎｓｅｎｓｕｓｓｔａｔｅｍｅｎｔｓ
ｏｎｅａｒｌｙｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌｙｖｅｎｔｉｌａｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ
ｔｈｅＩＣＵ［Ｊ］．ＪＮｕｒｓＳｃｉ，２０２１，３６（６）：５－１０．ＤＯＩ：１０．
３８７０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１４１５２．２０２１．０６．００５．

［１５］李奎成，唐丹，刘晓艳，等．国内 Ｂａｒｔｈｅｌ指数和改良
Ｂａｒｔｈｅｌ指数应用的回顾性研究［Ｊ］．中国康复医学杂志，
２００９，２４（８）：７３７－７４０．
ＬＩＫ Ｃ，ＴＡＮＧ Ｄ，ＬＩＵ Ｘ Ｙ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘａｎｄＭｏｄｉｆｉｅｄＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘｉｎ
Ｃｈｉｎａ’ｓｍａｉｎｌａｎｄ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，２００９，２４（８）：
７３７－７４０．

［１６］邢然然，戴勇，黄怀．床旁超声在重症患者肺康复中的
应用进展［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０２１，２７（２）：１８７－
１９０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６９７７１．２０２０．００．０１０．
ＸＩＮＧＲＲ，ＤＡＩＹ，ＨＵＡＮＧＨ．Ａｄｖａｎｃｅｉｎｐｏｉｎｔｏｆｃａｒｅ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｆｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ（ｒｅｖｉｅｗ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲｅｈａｂｉｌＴｈｅｏｒｙＰｒａｃｔ，２０２１，
２７（２）：１８７－１９０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６９７７１．２０２０．
００．０１０．

［１７］ＨＥＲＮ?ＮＤＥＺＥＤ，ＦＯＲＥＲＯＳＭ，ＧＡＬＥＡＮＯＣＰ，ｅｔａｌ．
ＩｎｔｒａａｎｄｉｎｔｅｒｒａｔｅｒｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｏｆＦｕｇｌＭｅｙｅｒＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ
ＬｏｗｅｒＥｘｔｒｅｍｉｔｙｅａｒｌｙａｆｔｅｒｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＢｒａｚＪＰｈｙｓＴｈｅｒ，
２０２１，２５（６）：７０９－７１８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｂｊｐｔ．２０２０．１２．００２．

［１８］余佳丹，喻鹏铭，魏清川，等．重症康复研究进展［Ｊ］．
华西医学，２０１８，３３（１０）：１２０７－１２１２．
ＹＵＪＤ，ＹＵＰＭ，ＷＥＩＱＣ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｎｃｒｉｔｉｃａｌｉｌｌｎｅｓｓ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＷｅｓｔＣｈｉｎａＭｅｄＪ，２０１８，３３（１０）：１２０７－
１２１２．

４９９１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



［１９］ＦＡＮＥ，ＣＨＥＥＫＦ，ＣＨＬＡＮＬ，ｅｔａｌ．ＡｎｏｆｆｉｃｉａｌＡｍｅｒｉｃａｎ
ＴｈｏｒａｃｉｃＳｏｃｉｅｔｙＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅ：ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ
ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔａｃｑｕｉｒｅｄｗｅａｋｎｅｓｓｉｎａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪ
ＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１４，１９０（１２）：１４３７－１４４６．ＤＯＩ：
１０．１１６４／ｒｃｃｍ．２０１４１１２０１１ＳＴ．

［２０］ＢＥＲＧＨＥ，ＬＡＲＳＳＯＮＬ，ＴＥＳＣＨＰＡ．Ｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓｋｅｌｅｔａｌ
ｍｕｓｃｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒ６ｗｋｏｆｂｅｄｒｅｓｔ［Ｊ］．ＪＡｐｐｌＰｈｙｓｉｏｌ
（１９８５），１９９７，８２（１）：１８２－１８８．ＤＯＩ：１０．１１５２／ｊａｐｐｌ．
１９９７．８２．１．１８２．

［２１］ＭＡＹＥＲＫＰ，ＴＨＯＭＰＳＯＮＢＡＳＴＩＮＭＬ，ＭＯＮＴＧＯＭＥＲＹ
ＹＡＴＥＳＡＡ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｗａｓｔｉｎｇａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｐｒｅｄｉｃｔｐｈｙｓｉｃａｌｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｔｈｏｓｐｉｔａｌｄｉｓｃｈａｒｇｅｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｒｉｔｉｃａｌｉｌｌｎｅｓｓ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅ，２０２０，２４（１）：
６３７．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１３０５４０２００３３５５ｘ．

［２２］ＶＡＮＨＯＲＥＢＥＥＫＩ，ＬＡＴＲＯＮＩＣＯＮ，ＶＡＮＤＥＮＢＥＲＧＨＥＧ．
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