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·临床经验·

集束化管理策略在机械通气患者早期活动中的应用
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【摘要】 目的  探讨集束化管理策略在机械通气患者早期活动中的干预效果。方法  以 2019 年 12 月至

2020 年 6 月入住山西省汾阳医院呼吸重症监护病房（RICU）的 72 例机械通气患者为研究对象，按随机数字表

法分为常规护理对照组（常规对照组）和集束化早期活动干预组（集束化组），每组 36 例。常规对照组进行常规

护理，包括监测生命体征、抬高床头、2 h 翻身扣背、每日唤醒、气道湿化管理、预防消化道溃疡、镇痛镇静管理、

预防深静脉栓塞、管道管理，根据病情变化定期监测血气分析和电解质等指标，以及预防误吸、预防细菌定植、

正确执行手卫生等措施；集束化组在执行常规护理的基础上实施集束化增加早期活动策略，首先成立专业团

队，培训掌握标准，团队确定方案并实施4级活动方案，辅以心理干预，同时确定终止标准，质量控制。评价两组

在撤离机械通气后 1 h ICU 获得性衰弱（ICU-AW）、呼吸机相关性肺炎（VAP）、谵妄的发生情况，以及机械通气

时间、重症监护病房（ICU）住院时间。结果  与常规对照组比较，集束化组 ICU-AW、VAP 和谵妄的发生率均

显著降低（ICU-AW发生率：36.11%比69.44%，χ2＝8.025，P＝0.005；VAP发生率：8.33%比30.56%，χ2＝5.675， 

P＝0.017；谵妄发生率：5.56% 比 36.11%，χ2＝10.180，P＝0.001），且机械通气时间明显缩短（d：7.13±1.34

比 10.46±1.48，t＝-10.145，P＜0.001），ICU 住院时间也明显缩短（d：9.03±2.43 比 13.06±3.63，t＝-5.535， 

P＜0.001）。结论  实施集束化护理管理策略早期活动可以促进机械通气患者病情康复，改善预后，并提高生活

质量，效果明显，有推广价值。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  effect  of  bundle  management  strategy  in  early  mobility  of  patients 
with  mechanical  ventilation.  Methods  Seventy-two  mechanically  ventilated  patients  admitted  to  the  respiratory 
intensive  care  unit  (RICU)  of  Fenyang  Hospital  of  Shanxi  Province  from  December  2019  to  June  2020  were 
enrolled.  The  patients  were  divided  into  routine  nursing  control  group  (routine  control  group)  and  early  mobility 
bundle  management  group  (bundle  group),  with  36  cases  in  each  group.  The  routine  control  group  received  regular 
nursing,  including  monitoring  vital  signs,  raising  the  head  of  the  bed,  turning  over  and  buttoning  the  back  every  
2 hours, daily awakening, airway humidification, prevention of digestive tract ulcer, analgesia and sedation management, 
prevention  of  deep  vein  embolism,  pipeline  management,  regular  monitoring  of  blood  gas  analysis  and  electrolytes 
according  to  the  changes  of  the  condition,  prevention  of  aspiration,  prevention  of  bacterial  colonization,  correct  hand 
hygiene, and so on. The bundle group implemented the cluster early mobility strategy based on routine nursing. Firstly, 
set up a professional team to execute the standards. The team determined the plan and implemented the 4-level mobility 
plan,  companied with psychological  intervention, decided  the  termination  standard and quality  control. The  incidence 
of  intensive  care  unit  acquired  weakness  (ICU-AW),  ventilator-associated  pneumonia  (VAP),  delirium,  the  duration 
of  mechanical  ventilation  and  the  length  of  intensive  care  unit  (ICU)  stay  were  evaluated.  Results  Compared 
with  the  routine  control  group,  the  incidences  of  ICU-AW, VAP,  and delirium  in  the bundle  group were  significantly 
lower  (the  incidence  of  ICU-AW:  36.11%  vs.  69.44%, χ2  =  8.025,  P  =  0.005;  the  incidence  of  VAP:  8.33%  vs. 
30.56%, χ2 = 5.675, P = 0.017; the incidence of delirium: 5.56% vs. 36.11%, χ2 = 10.180, P = 0.001), the duration 
of mechanical  ventilation  was  significantly  shorter  (days:  7.13±1.34  vs.  10.46±1.48,  t  =  -10.145, P  <  0.001),  and 
the  length  of  ICU  stay  was  also  significantly  decreased  (days:  9.03±2.43  vs.  13.06±3.63,  t  =  -5.535, P  <  0.001).   
Conclusions  The  implementation  of  bundle  management  strategy  of  early  mobility  can  promote  the  rehabilitation 
of  mechanical  ventilated  patients,  improve  the  prognosis  and  the  quality  of  life.  The  effect  is  noticeable  and  it  is  
worth popularizing.
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  集束化干预是指集合一系列有循证基础的干预措施应

用于临床，为患者提供优质的医疗护理干预，以达到改善患

者结局的目的［1］。重症监护病房（intensive care unit，ICU）

患者因治疗需要，会进行各项有创操作。为维持 ICU 机械通

气患者的内环境稳定，避免脱管、跌倒等意外发生，多采取

镇静、约束等制动措施，这在一定程度上损害了患者的意识

与神经肌肉功能［2］。长时间的机械通气及 ICU 住院时间延

长会导致患者出现各种并发症，使其生存质量降低，死亡风

险增加，同时会增加医护人员的工作负担。早期实施康复训

练有助于防止患者肌肉萎缩，促进关节的灵活性，改善心肺

功能，提高活动耐受力［3-4］。近年来，国内外 ICU 医护人员

对机械通气早期活动的研究越来越多，其有效性、安全性已

被证实，但既往研究多是对某一环节或某一方面的研究，侧

重点较强。如何对机械通气患者早期活动进行全面系统规

范的精细化管理，亟待制定临床切实可行的集束化方案。集

束化护理管理在国外应用于多个临床护理领域中并取得了

较好的效果，而国内在此方面的研究报道则较少。本研究旨

在探讨集束化管理策略在机械通气患者早期活动中的临床

效果，以期提高医护人员对机械通气患者早期活动的认知，

促进集束化管理在临床中的进一步开展。

1 对象与方法 

1.1  研究对象：以 2019 年 12 月至 2020 年 6 月入住本院呼

吸重症监护病房（respiratory intensive care unit，RICU）并行

机械通气的 72 例患者为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 年龄≥18 周岁；② 预期机械通气时

间＞24 h，RICU 住院时间＞24 h；③ 运动不会导致心肺功

能异常者；④ 既往功能状态独立（通过患者家属了解患者

入住 2 周前的身体功能，确定 Barthel 指数评分≥70 分）。

1.1.2  排除标准：① 进展较快的神经肌肉疾病；② 颅内压

增高；③ 脑卒中；④ 肢体缺损导致无法活动；⑤ 颈椎骨折；

⑥ 已参与其他临床试验者。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，已经过医院伦理

委员会审核批准（审批号：2019012），患者均知晓治疗策略，

并同意参与本研究。

1.3  研究方法

1.3.1  分组：按随机数字表法将患者分为常规护理对照组

（常规对照组）和集束化早期活动干预组（集束化组），每组

36 例。

1.3.2  常规对照组治疗方案：进行常规护理，包括监测生命

体征、抬高床头、2 h 翻身扣背、每日唤醒、气道湿化管理、

预防消化道溃疡、镇痛镇静管理、预防深静脉栓塞、管道管

理等，根据病情变化定期监测血气分析和电解质等指标，以

及预防误吸、预防细菌定植、正确执行手卫生等措施。根据

患者情况，使肢体处于功能位，定时进行肢体功能锻炼，能配

合者指导其床上主动锻炼，如抬腿、肢体屈伸等；不能配合

者予以被动运动，如四肢关节前屈后伸以及内收外展训练，

挤捏小腿腓肠肌，防止肌肉萎缩；均每日 2 次，每次 20 min。

1.3.3  集束化组治疗方案：在执行常规护理基础上实施集

束化早期活动方案。由 RICU 医护人员及呼吸治疗师团队

采取团队合作方案，根据本病区人员、环境及设备配置等情

况制定 ICU 评估表和活动流程，实现集束化管理。

  团队成员：科室成立机械通气集束化干预早期活动专

业小组，组长由 RICU 护士长担任；医生 1～2 名，在充分评

估患者病情的基础上，确定其能否进行早期活动并开具医

嘱，动态监测患者呼吸功能，根据情况调整呼吸机工作模式；

监护护士 2 名，至少有 1 名为高年资护师，除能认真落实常

规护理外，还需与其他团队成员能共同执行早期活动各项

措施，需具备 ICU 患者管理的理论基础与急救技能及出现

意外情况的应急处理能力；呼吸治疗师 1 名，评估患者呼吸

功能及全身状况、呼吸机管理、自主呼吸试验并选择合适的

活动等级，通过血气分析、血氧饱和度动态评估患者活动效

果。以上人员集中学习集束化干预早期活动相关知识，结合

证据文献制定具体活动方案；掌握实施过程中可能出现的

各种状况及应急处理措施；遵循循序渐进的活动原则。对

于机械通气患者，需保证气道有良好的湿化。医护治共同查

房，经过评估后患者若无活动禁忌证，确定诊治与活动方案，

由主管医生开具功能锻炼医嘱。

  活动实施方案共包括 4 级：① 1 级运动：适用于不能主

动配合或无意识患者，定时翻身，2 h 1 次；予以四肢及关节

被动运动，每日 3 次，每次 15～20 min。② 2 级运动：适用

于意识清醒能主动配合的患者，除翻身外，患者维持床头抬

高 30°～45°或端坐位 20 min，并辅以主动抗阻训练，双臂上

举哑铃，屈膝抬腿训练，大于 15 次，每日 3 次。③ 3 级运动：

适用于上肢肌力 3 级以上患者，要求除按 2 级运动方式外，

患者坐于床边，并辅以主动抗阻训练，双脚能抬高垂直于地

面 60°～90°的位置 15～20 次。④ 4 级运动：适用于下肢

肌力大于 3 级的患者，除按 3 级运动方式外，辅以脚踏车训

练，患者坐在轮椅上或床边站立，每日至少保持坐位 20 min， 

逐渐到有 / 无帮助走路。

  其他要求：安排在白天进行活动，晚上 8 点以前完成，

与人体正常作息规律同步。无论实施哪个级别运动须以患

者能够耐受为原则，生命体征稳定，在主管医生、护士及呼

吸治疗师指导下逐渐增加活动强度及时间。各级活动结合

膈肌锻炼、神经功能训练、昏迷促醒治疗。

  心理干预：通过视频、宣传手册等向患者提供耐心指

导，合理宣教，提高患者对本方案的理解和认知，以期待更好

地配合，提高集束化早期活动的依从性。及时消除患者的

负面情绪，增强信心，增加存在感和价值感。指导患者通过

眼神、动作、表情、图片等非语言方式进行交流，及时传达信

息。团队成员及时掌握患者的信息表达，解读其不适及需求，

采取相应措施，缓解患者疼痛等不适，满足合理需求。

  早期活动终止标准：实施过程中出现拔管、跌倒等不良

事件；出现病情变化、生命体征明显波动，或者主观感受头

晕、心慌、气短、胸闷等不适不能耐受，血氧饱和度下降时，

迅速查找原因，对症处理。进一步评估后确定是否继续进行

实施运动方案。
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1.4  评价指标：记录患者 ICU 获得性衰弱（intensive care unit  

acquired weakness，ICU-AW）、呼吸机相关性肺炎（ventilator- 

associated pneumonia，VAP）、谵妄的发生情况，以及机械通气

时间、ICU 住院时间。

1.5  质量控制：① 制定完整的实施计划，包括纳入及排除

人群、确定干预方案、评价指标、研究实施中的医学伦理学

问题、团队培训内容以及效果评价考核等，以保证此项研究

的真实性、可行性及科学性。② 制定早期活动终止标准，确

保患者安全；辅以心理干预提高干预效率。③ 对早期活动

过程中可能出现的不良事件，如脱管、跌倒等做好预见性护

理，并制定应急处理流程，以保障集束化早期活动方案的顺

利进行。④ 按随机原则分组，以消除组间未知的、混杂的、

潜在的影响因素，使各组可比性提高。除实施集束化早期活

动方案外，两组常护理措施保持尽量一致，以减少混杂性偏

倚。⑤ 收集数据，实施过程中准确记录干预过程和干预结

果，记录患者的综合情况。

1.6  统计学方法：应用 SPSS 23.0 软件处理数据。正态分布

的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）描述，采用 t 检验；计数

资料采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者的基本资料（表 1）：72 例患者中男性 41 例，女性

31 例；年龄 19～72 岁，平均（46.89±12.80）岁。常规对照

组与集束化组患者性别构成、年龄比较差异均无统计学意

义（均 P＞0.05），具有可比性。

推广。ICU 急危重症患者不仅要维持生命体征，还需最大限

度减少各种并发症的发生，提高患者的生存质量。因此，在

该类患者的日常护理工作中制定系统的措施是十分必要的，

且是安全、可行的。

  在过去，由于医护人员主要采用镇静与制动的方式对

ICU 躁动患者尤其是对机械通气患者进行管理［7］，如通过物

理约束以限制肢体活动［8］。长时间制动、约束、长期卧床、肢

体不活动使骨骼肌蛋白质分解异化和萎缩，是导致 ICU-AW 

发生的主要原因［9］。有研究显示，严格制动会导致肌力逐

渐下降，危重患者机械通气数小时即开始出现肌力下降，若

完全卧床 7 d 后会导致肌力强度下降 10%［10］，严重者可能

进展为四肢瘫痪。早期活动干预作为预防 ICU-AW 最直接、

最有效的康复方式，通过刺激肌肉组织缓解 ICU-AW 肌力下

降的症状，针对性地减少骨骼肌细胞去神经支配、促进肌肉

蛋白合成，从而减少 ICU-AW 的发生［11］。

  VAP 是患者气管插管或气管切开机械通气 48 h 后或者

机械通气撤机、拔管后 48 h 内发生的肺部感染，是 ICU 机

械通气患者最容易出现且严重的并发症，病死率较高［12］。

VAP 相关危险因素有气管插管或气管切开致呼吸道损伤，

插管过程可将上呼吸道的病原菌带到下呼吸道而导致感染，

其他相关危险因素还有年龄、基础疾病、治疗环境、机械通

气时间、口腔护理情况、多种抗菌药物使用导致细菌耐药、

置管次数等［13］。只进行被动运动并不能达到理想效果，只

有强化训练或主动运动才能使肌肉的活动被触发，肌力增加

并维持软组织结构与功能［14］。预防 VAP 集束化护理措施

已作为护理标准在临床推广，除实施基础措施外，早期活动

也被推荐［15］。通过早期活动可以降低肌肉分解代谢，延缓

机械通气患者膈肌萎缩和收缩功能障碍，改善免疫功能，减

少 VAP 及其他感染的发生。

  谵妄是 ICU 患者的严重并发症，在 ICU 机械通气患者

中谵妄发生率高达 60％～80％，尤其是老年人、手术后患

者，主要表现为意识反复波动和认知障碍［16］，不仅危害性很

大，还可以使原发病加重。每日发生谵妄的患者，不仅可增

表 1 不同治疗策略两组机械通气患者一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）男性 女性

常规对照组 36 21 15 47.17±11.63
集束化组 36 20 16 46.76±13.36

χ2 / t 值 0.057 -0.200
P 值 0.812   0.842

注：常规对照组为常规护理并进行早期活动，集束化组为在常

规护理基础上给予集束化管理策略进行早期活动

表 2 不同治疗策略两组机械通气患者预后指标比较

组别
例数

（例）

ICU-AW

〔例（%）〕

VAP

〔例（%）〕

谵妄

〔例（%）〕 

常规对照组 36 25（69.44） 11（30.26） 13（36.11）
集束化组 36 13（36.11）   3（  8.33）   2（  5.56）

χ2 值 8.025 5.675 10.180
P 值 0.005 0.017   0.001

组别
例数

（例）

机械通气时间

（d，x±s）
ICU 住院时间

（d，x±s）
常规对照组 36 10.46±1.48 13.06±3.63
集束化组 36   7.13±1.34   9.03±2.43

 t 值 -10.145   -5.535
P 值 ＜0.001 ＜0.001

注：常规对照组为常规护理并进行早期活动，集束化组为在常

规护理基础上给予集束化管理策略进行早期活动；ICU-AW 为 ICU

获得性衰弱，VAP 为呼吸机相关性肺炎，ICU 为重症监护病房

2.2  预后指标（表 2）：分别在撤离机械通气后 1 h 监测两

组指标，集束化组 ICU-AW、VAP、谵妄发生率明显低于常规

对照组，机械通气时间、ICU 住院时间明显短于常规对照组，

差异均具有统计学意义（均 P＜0.05）。

3 讨 论  

  ICU 机械通气患者进行早期活动的安全性及可行性已

被临床研究证实，发生相关不良事件的概率较低［5］。制定完

整的方案，通过集束化干预方式实施早期活动，明确终止指

标并辅以心理干预是保证本研究顺利进行、减少不良事件

至关重要的一步。集束化管理策略是一种科学的遵循循证

实践的管理方法，也是一种主动预防的有效办法，已经被广

泛应用于国内外的各种研究中。采用集束化护理管理，利于

规范临床基础护理措施及程序，且与传统的被动常规护理比

较，其针对性和目的性更强［6］。在一些疾病干预过程中，集

束化方案取得了较常规方案更为理想的效果，并在临床逐渐
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加认知障碍发生率，死亡风险也会增加。有研究显示，为减

少苯类药物的使用时间和剂量，在患者机械通气期间就开始

实施被动及主动运动，不仅可有效预防肌肉萎缩，还可以有

效减少患者谵妄的发生［17］。因此，优化护理策略，采取早期

主动运动，改变以往的镇静与制动模式成为防治各种并发症

的关键。

  对于 ICU 机械通气患者，无论是 VAP，还是 ICU-AW 及

ICU 谵妄等并发症，都增加了治疗护理的难度，不仅会延长

患者机械通气时间及住院时间，造成脱机困难，还会增加患

者住院费用，使患者的生活质量下降，同时也增加了家庭和

社会的负担。

  虽然已有证据证明早期活动对机械通气患者是有益的，

但由于医护人员知识缺乏、认知不够、主动性差，担心重症

患者的配合问题、安全问题、缺乏可以参考的活动方案等原

因，使此项工作在重症患者中未能积极开展实施。本研究中

成立专项管理团队，通过学习、考核，制定活动方案、活动评

价指标及终止标准，共同评估并制定集束化活动方案，归纳、

制定应急预案，确保患者安全。通过团队协作，顺利实施集

束化早期活动方案，既改善了机械通气患者的相关临床结

局，增加了活动能力，也减少了并发症的发生。团队成员在

共同学习、掌握新理论新技能、有效沟通、相互合作等方面

的能力都得到了提升，增强了团队凝聚力，实现了价值感。

  集束化管理策略在机械通气患者早期活动中研究报道

较少。本研究结果显示，对集束化组患者实施 4 个级别（被

动活动、主动活动、坐起、扶床站室内搀扶行走）的早期活动

干预措施，以及合理化、规范化的身体约束措施，辅以心理

干预，ICU-AW、VAP 和谵妄的发生率均较常规对照组明显

降低，机械通气时间和 ICU 住院时间均较常规对照组明显

缩短，表明实施集束化护理管理策略早期活动可以促进机械

通气患者病情康复，改善预后，缩短患者机械通气时间和住

院时间；从远期效果来看，还能使患者自理能力提高，生活

质量改善，效果明显，值得在临床推广。
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