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阶梯式早期活动方案结合下肢关节康复器
在机械通气患者中的应用效果
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【摘要】 目的   观察阶梯式早期活动方案结合下肢关节康复器在重症监护病房（ICU）机械通气患者中

应用的效果。方法  选择 2022 年 10 月至 2023 年 6 月在天津市第一中心医院 ICU 就诊的 60 例机械通气患

者作为研究对象，按随机数字表法将患者分为干预组和对照组，每组 30 例。对照组采用常规康复护理辅助下

肢关节康复器，干预组在对照组的基础上增加阶梯式早期活动疗法。比较两组患者机械通气时间、ICU 住院时

间、谵妄发生率、英国医学研究理事会（MRC）肌力评定量表评分、相位角（PA）、骨骼肌质量指数（SMI）的差异。 

结果  干预组机械通气时间、ICU 住院时间均较对照组明显缩〔机械通气时间（d）：9.20±4.51 比 11.73±4.59，

ICU 住院时间（d）：10.73±5.37 比 14.00±6.03，均 P＜0.05〕。两组干预后 MRC 肌力评定量表评分、PA 和 SMI

均较干预前明显升高，且以干预组的升高程度较对照组更明显〔MRC 肌力评定量表评分（分）：54.17±2.10 比

50.17±3.51，PA（°）：5.80±0.60 比 5.49±0.54，SMI（kg/m2）：6.87±0.46 比 6.62±0.45，均 P＜0.05〕。两组患

者谵妄发生率比较差异无统计学意义〔26.7%（8/30）比 33.3%（10/30），P＞0.05〕。结论   阶梯式早期活动方案

结合下肢关节康复器疗法有助于缩短患者机械通气时间及 ICU 住院时间，恢复肌肉力量，促进患者康复，有良

好的临床应用价值。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  effects  of  a  stepped  early  activity  program  combined with  lower  limb 
joint  rehabilitation  devices  in  mechanically  ventilated  patients  in  the  intensive  care  unit  (ICU).  Methods    Sixty 
mechanically ventilated patients admitted to the ICU of Tianjin First Central Hospital from October 2022 to June 2023 
were selected as study subjects and randomly divided into an intervention group (n = 30) and a control group (n = 30) 
using a random number table. The control group received routine rehabilitation nursing combined with lower limb joint 
rehabilitation  devices,  while  the  intervention  group  was  additionally  treated  with  the  stepped  early  activity  program. 
The  duration  of mechanical  ventilation,  length  of  ICU  stay,  incidence  of  delirium, Medical  Research  Council  (MRC) 
muscle strength scores, phase angle (PA), and skeletal muscle mass index (SMI) were compared between the two groups.   
Results  The  intervention  group  showed  significantly  shorter  durations  of  mechanical  ventilation  and  the  length  of 
ICU  stay  compared  to  the  control  group  [mechanical  ventilation  time  (days):  9.20±4.51  vs.  11.73±4.59,  the  length 
of  ICU stay  (days): 10.73±5.37 vs. 14.00±6.03, both P < 0.05]. Post-intervention MRC muscle strength scores, PA, 
and  SMI  significantly  increased  in  both  groups,  with  greater  improvements  observed  in  the  intervention  group  [MRC 
muscle  strength  score:  54.17±2.10  vs.  50.17±3.51;  PA  ( °):  5.80±0.60  vs.  5.49±0.54;  SMI  (kg/m2):  6.87±0.46 
vs.  6.62±0.45,  all P  < 0.05]. No  statistically  significant  difference was  found  in delirium  incidence between  the  two 
groups [26.7% (8/30) vs. 33.3% (10/30), P > 0.05].  Conclusion  The combination of a stepped early activity program 
and lower limb joint rehabilitation devices effectively shortens mechanical ventilation time and the length of ICU stay, 
restores  muscle  strength,  and  promotes  recovery  in  mechanically  ventilated  ICU  patients,  demonstrating  significant 
clinical value.

【Key words】  Intensive  care  unit;  Mechanical  ventilation;  Early  activity;  Lower  limb  joint  rehabilitation 
device;  Muscle strength 

Fund program: Tianjin Health Science and Technology Project (TJWJ2022XK023)
Trial Registration: Chinese Clinical Trial Registry, ChiCTR 2500097366
DOI: 10.3969/j.issn.1008-9691.2025.01.010



·  56  · 中国中西医结合急救杂志  2025 年 2 月第 32 卷第 1 期  Chin J TCM WM Crit Care，February   2025，Vol.32，No.1

（0°～30°）起始，以后根据患者耐受情况逐渐递增，

每次增加 5°～10°， 最大值不超过 95°～120°。循环

周期时长设置为 1 min，每次运动时间为 20 min，每

日 2 次。

1.3.2  干预组：在对照组基础上实施阶梯式早期活

动方案。

1.3.2.1  组建团队：组建以护士为主体的干预团队，

成员包括主任医师1名，康复治疗师1名，护士3名，

在经过统一培训后开展工作。

1.3.2.2  启动指征：在入住 ICU 的 48～72 h［9］，对患

者进行全面评估，符合纳入和排除标准的患者在干

预开始前取得患者及家属知情同意。对于符合指征

的患者采取早期活动干预：① 循环系统：无心律失

常或心肌缺血性疾病，心率维持在 60～100 次 /min， 

收缩压 90～169 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa），平均

动脉压65～110 mmHg；不使用或小剂量使用血管活

性药；② 呼吸系统：患者呼吸频率≤30 次 /min，脉

搏血氧饱和度（pulse oxygen saturation，SpO2）≥0.95， 

吸入氧浓度（fractional of inspired oxygen，FiO2）≤0.60， 

呼气末正压通气（positive end expiratory pressure，

PEEP）≤10 cmH2O（1 cmH2O≈0.098 kPa）；③ 意识

状态：Richmond 躁动 - 镇静评分（Richmond agitation-

sedation scale，RASS）为 -5～1 分。

1.3.2.3  暂停指标：患者在早期出现以下情况应暂

停活动，并在 24 h 内再次评估活动指征。① 循环系

统：患者心率≤50 次 /min 或≥120 次 /min；收缩压≤ 

90 mmHg 或≥170 mmHg；平均动脉压＜65 mmHg

或＞110 mmHg；②  呼吸系统：患者呼吸频率≥ 

40次 /min或≤10次 /min；SpO2≤0.90；③ 意识状态：

患者意识状态不佳，或出现躁动，拒不配合等；④ 其

他影响患者活动的疾病或症状。

1.3.2.4  干预方案：具体干预方案见表 1。

1.4  观察指标及方法

1.4.1  住院情况：比较两组患者机械通气时间、ICU

住院时间、谵妄发生率。

1.4.2  肌力评定：在英国医学研究理事会（Medical 

Research Council，MRC）提出的 Lovett 0～5 级肌力

标准基础上制定 MRC 肌力分级标准，之后相关研究

将 MRC 肌力评定量表评分标准与四肢关节肌肉群

结合，包括上肢腕关节伸展、肘关节屈曲、肩关节外

展和下肢足背屈曲、膝关节伸展、髋关节屈曲，每个

关节肌肉以 0～5 分计分，分值 0～60 分［10］。

1.4.3  人体成分分析：使用生物电阻抗分析法

  重症监护病房（intensive care unit， ICU）是为危

重患者提供集中、精准、高效生命支持和监护的场

所，对挽救生命、提高救治成功率起着至关重要的

作用。由于 ICU 机械通气患者病情重、预后差、治

疗多且复杂，同时为预防脱管等事件的发生，长期制

动成为其显著特点［1-2］。然而长期制动会导致坠积

性肺炎、ICU 获得性衰弱等各种并发症，严重影响患

者预后，甚至会导致患者死亡［3-4］。相关研究显示，

早期活动有助于重症患者的康复，改善其生活及生

存质量［5-6］。但 ICU 机械通气患者开展早期活动的

现状并不理想，美国一项调查研究显示，ICU 患者

早期活动率不足 50.0%，而国内这一数字更低，仅为 

19.2%［7］。下肢关节康复器是一种康复器械，可以

维护患者关节的活动范围，辅助患者进行连续被动

运动，从而达到康复训练的目的，在 ICU 已得到越

来越多的应用［8］。基于此，本研究观察阶梯式早期

活动方案结合下肢关节康复器对 ICU 机械通气患

者的干预效果，从而为临床实践提供参考。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用前瞻性队列研究方法，选择本

院 ICU 2022 年 10 月至 2023 年 6 月收治的 60 例机

械通气患者作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 首次入住 ICU；② 年龄 18～ 

70 岁；③ 入住 ICU 时间＞2 d；④ 气管插管行机械

通气；⑤ 患者家属知情同意。

1.1.2  排除标准：① 有精神疾病史；② 有深静脉血

栓或凝血功能障碍，以及严重外伤或重大手术后；

③ 存在脑卒中、重症肌无力、骨折等影响肢体功能

的疾病；④ 预期入住 ICU 时间≥30 d。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，通过本

院医学伦理委员会批准（审批号：2023DZX11），研究

对象或家属在干预前均已知情同意，并在中国临床

试验注册中心注册（注册号：ChiCTR 2500097366）。 

1.2  研究分组：按随机数字表法将患者分为干预组

和对照组，每组 30 例。

1.3  研究方法

1.3.1  对照组：采用常规护理措施，包括抬高床头，

按时翻身，按需吸痰等。意识不清的患者由护士

进行被动活动；意识清楚者鼓励其进行主动活动，

包括踝泵运动、握拳、床边坐位等，均每次 20 min， 

每日 2 次，同时使用下肢关节康复器（由苏州好博

医疗器械股份有限公司生产，型号：HB-GJ5）干预。

调节机杆长度到适合患者肢体位置，从最小角度
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（bioelectrical impedance analysis，BIA）人体成分分析

仪〔拜斯倍斯医疗器械贸易（上海）有限公司，型号：

InBody S10〕测定患者相位角（phase angle，PA）及骨

骼肌质量指数（skeletal muscle mass index，SMI）。患

者取卧姿，使用湿纸巾擦拭手、脚部电极和电极接

触部位，双臂适度张开与躯干呈 15°左右夹角，双脚

分开与肩同宽，根据仪器提示连接电极后开始测量。

① PA：是用以反映人体细胞内外水分含量及包膜

完整性的指标，目前已被广泛用于评估住院患者的

营养状况以及肌少症［11-12］。② SMI：是用以评定人

体骨骼肌质量的重要参数，2019 年亚洲肌少症工作

组（Asian Myasthenia Gravis Study Group，AWGS）将

其列为诊断肌少症的必备指标［13］。SMI＝四肢肌肉

量 / 身高 2（kg/m2）。

1.5  统计学分析：使用 SPSS 26.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，两组间比较采用独立样本 t 检验；计数

资料以例（百分比）表示，组间比较采用χ2 检验，组

内比较采用配对 t 检验。P＜0.05 为差异有统计学 

意义。

2 结 果 

2.1  两组患者基线资料的比较（表 2）：两组患者

性别、年龄、急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

（acute physiology and chronic health evaluationⅡ，

APACHEⅡ）、所患疾病类型等基线资料比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05），说明两组资料均衡，具

有可比性。

2.2  两组患者机械通气时间、ICU 住院时间、谵妄

发生率比较（表 3）：干预组机械通气时间、ICU 住

院时间均较对照组明显缩短（均 P＜0.05）；两组谵

妄发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

表 1　ICU 机械通气患者阶梯式早期活动方案

分级 适应证 活动内容

Ⅰ级 无意识 ① 体位管理：床头抬高 30°，每 2 h 翻身 1 次。

② 气道管理：按需吸痰；4 h 监测气囊压力，叩击和机械振动排痰，每次 20～30 min，每日 2 次。

③ 早期活动：关节被动活动，上下肢各关节全范围松动训练、踝泵运动，10～20 组，每日 2 次；双上肢、

　双下肢气压治疗，20～30 min，每日 2 次

Ⅱ级 RASS -5～-2 分 ① 体位管理：床头抬高 45°，每 2 h 翻身 1 次。

　或肌力≤ 2 级 ② 气道管理：按需吸痰；4 h 监测气囊压力；叩击和机械振动排痰，每次 15～20 min，每日 2 次；对于可以配合的患者，

　指导进行主动呼吸功能锻炼，包括深呼吸、咳嗽训练，每日 2 次。

③ 早期活动：在Ⅰ级基础上指导患者进行主动活动，包括踝泵运动、关节松动训练，每个动作重复 10～20 组，

　每日 2 次；床上脚踏车，10～20 min，每日 2 次

Ⅲ级 RASS -1～1 分 ① 体位管理：指导患者主动变换体位；采取床旁坐位，每次 30～60 min，每日 2 次。

　且肌力 3 级 ② 气道管理：在Ⅱ级基础上指导患者进行呼吸功能锻炼，包括缩唇呼吸、腹式呼吸等，每次 10～20 min，每日 2 次。

③ 早期活动：握力器及床上脚踏车，15～20 min，每日 2 次

Ⅳ级 RASS -1～1 分 ① 体位管理：辅助下床边站立，依据患者具体状况确定时间，每日 2 次。

　且肌力 4 级 ② 气道管理：在Ⅲ级基础上指导患者进行呼吸功能锻炼，包括纸张吹气法、吹气球等，每次 10～20 min，每日 2 次。

③ 早期活动：床边原地踏步，每次 10～20 min，每日 2 次；床上脚踏车，15～20 min，每日 2 次 

Ⅴ级 RASS -1～1 分 ① 体位管理：主动床椅转移，站立。

　且肌力 5 级 ② 气道管理：在Ⅳ级基础上指导患者进行呼吸功能锻炼，包括纸张吹气法、吹气球等，每次 20～30 min，

　配合患者间断脱机状况逐渐增加次数。
③ 早期活动：床边行走，每次 10～20 min，每日 2 次

表 2　不同干预方案两组机械通气患者基本资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
APACHEⅡ评分

（分，x±s）
所患疾病类型（例）

男性 女性 呼吸系统疾病 心血管疾病 肝肾疾病 肿瘤 其他

干预组 30 19 11 60.47±  9.89 18.67±2.63 21 3 3 1 2
对照组 30 17 13 60.20±10.36 17.70±2.10 19 2 1 1 7
χ2 / t 值 0.278 0.102 1.572 4.078
P 值 0.792 0.919 0.121 0.396

表 3　不同干预方案两组机械通气患者机械通气时间、
ICU 住院时间、谵妄发生率比较

组别
例数

（例）

机械通气时间

（d，x±s）
ICU 住院时间

（d，x±s）
谵妄发生率

〔%（例）〕

干预组 30   9.20±4.51 10.73±5.37 26.7（  8）
对照组 30 11.73±4.59 14.00±6.03 33.3（10）
t / χ2 值 -2.156 -2.216 0.317
P 值   0.035   0.031 0.573

2.3  两组患者干预前后 MRC 肌力评定量表评分比

较（表 4）：干预前两组患者 MRC 肌力评定量表评
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分比较差异无统计学意义（P＜0.05）；干预后均较

干预前明显升高，且干预组的升高较对照组更明显，

差异有统计学意义（P＜0.05）。

作流程、重症康复的适应证和禁忌证、实施重症康

复治疗的评估要点及常用技术、人工智能在重症康

复中的应用、开展重症康复的障碍及对策展开研究

显得尤为重要［18］。

  下肢关节康复器通过模拟人体运动带动患者进

行被动活动，其操作简便、应用范围广、安全性高，

在减轻患者痛苦的同时也降低了医护人员的工作

量。通过对机械通气患者下肢肌肉进行等长周期性

收缩锻炼以及关节活动，促进患者下肢静脉回流，维

持其下肢肌肉泵功能，预防关节僵硬及肌肉萎缩，刺

激血流再分配，最终促进全身血液循环，恢复和保持

肌力［19］。

  本研究结果显示，干预组患者的机械通气时间

及 ICU 住院时间均较对照组明显缩短。已有研究

显示，早期活动有助于促进痰液排出，降低肺部感染

的风险，同时运动刺激可以促进肌肉蛋白合成，防止

肌肉萎缩，提高呼吸肌的力量，改善呼吸功能，从而

有助于患者更快脱机和转出 ICU［20］。Wu 等［21］在

神经外科 ICU 对创伤性脑损伤患者开展了早期活

动干预，结果显示，早期干预组患者肺炎发生率明

显降低，预后明显改善，ICU 住院时间明显缩短。在

埃及开展的一项随机单盲对照试验表明，机械通气

患者进行早期活动的耐受性良好，机械通气时间和

ICU 住院时间均明显缩短［22］。

  本研究两组患者谵妄发生率差异无统计学意

义。虽然早期活动被认为对预防谵妄有一定作用，

但可能由于本研究样本量有限，同时谵妄的发生受

到多种复杂因素影响，如患者基础疾病、药物使用、

环境因素等［23-24］，导致干预组和对照组在谵妄发生

率上未表现出明显差异。未来研究可以进一步扩大

样本量，并对可能影响谵妄发生的因素进行更深入

分析。

  阶梯式早期活动方案结合下肢关节康复器能

有效提高患者肌力。在阶梯式早期活动方案中，根

据患者意识状态和肌力水平进行分级活动，从无意

识的关节被动活动到有意识且肌力较高的床边行

走等活动，逐步增加运动强度和范围，这种个性化的

表 5　不同干预方案两组机械通气患者干预前后人体成分分析指标比较（x±s）

组别
例数

（例）

PA（°）
t 值 P 值

SMI（kg/m2）
t 值 P 值

干预前 干预后 干预前 干预后

干预组 30 5.31±0.62 5.80±0.60 -11.732 ＜0.001 6.52±0.44 6.87±0.46 -22.717 ＜0.001
对照组 30 5.32±0.58 5.49±0.54   -7.226 ＜0.001 6.54±0.46 6.62±0.45   -7.847 ＜0.001
t 值 -0.035 2.091 -0.087 2.133
P 值   0.973 0.041   0.931 0.037

表 4 　不同干预方案两组机械通气患者干预前后
MRC 肌力评定量表评分比较（x±s）

组别
例数

（例）

MRC 肌力评定量表评分（分）
t 值 P 值

干预前 干预后

干预组 30 31.87±2.05 54.17±2.10 -153.758 ＜0.001
对照组 30 31.13±3.03 50.17±3.51   -63.992 ＜0.001

t 值 1.100     5.350
P 值 0.277 ＜0.001

2.4  两组患者干预前后人体成分分析指标比较 

（表 5）：干预前两组患者 PA 及 SMI 比较差异无统计

学意义（P＞0.05）；干预后均较干预前明显升高，且

以干预组的升高程度更明显，差异均有统计学意义 

（均 P＜0.05）。

3 讨 论 

  机械通气作为现代医学的高级生命支持手段，

大大降低了 ICU 患者的病死率，然而由于镇静镇痛

药物的大量使用以及长期制动等因素，容易导致患

者发生脱机困难以及各种并发症［14-15］。以往对于

ICU 患者日常治疗护理多关注于疾病本身，在当前

国家提倡进一步完善预防重症—规范救治—早期康

复的围重症医学管理体系，加强围重症患者全生命

周期照护的背景下，患者的早期康复越来越受到重

视［16］。早期活动作为康复的重要内容，研究显示，

其具有安全性、可行性及有效性，指南已将其推荐

为 ICU 的常规治疗方法［17］。随着重症学科体系的

形成及康复医学理念的更新，重症患者的早期康复

已成为临床关注的问题。在多学科团队协作下，重

症患者的适度镇静、早期活动与运动对认知功能、

躯体功能、心理健康和生活质量改善有积极影响；

而基于全面康复评估，把握禁忌证和适应证，选择适

宜、个性化的康复治疗技术是关键；联合人工智能

和信息技术助力重症康复可能是未来的发展方向。

但目前重症康复在临床仍存在可及性低、管理参差

不齐等问题与障碍，因此，从评估与治疗角度对 ICU

患者的重症康复理念演变、重症康复团队构成及工
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活动方案可以更好地刺激肌肉收缩和生长，促进肌

力恢复，同时，下肢关节康复器的辅助作用也不容忽

视，它可以帮助患者维持关节活动范围，为肌肉活

动提供更好条件。殷欣慰等［25］对重症患者开展了

早期渐进性活动和运动进阶训练，结果显示，训练

后患者的肌力得到了显著改善，这与本研究结果一 

致。既往研究结果显示，PA 与患者的预后存在相关 

性［26-27］。PA 升高表明细胞功能状态得到改善，早

期活动可能通过促进血液循环，增加细胞内外物质

交换，改善细胞营养状况，从而提高 PA［28］。SMI 的

提高直接反映了肌肉质量的增加。这进一步证实了

阶梯式早期活动方案结合下肢关节康复器对患者肌

肉恢复的积极作用，有助于改善患者的身体成分，预

防肌少症等疾病的发生［29］。

4 小 结 

  综上所述，阶梯式早期活动方案结合下肢关节

康复器疗法在 ICU 机械通气患者中有良好的应用

效果，能缩短机械通气及 ICU 住院时间，恢复肌肉

力量，促进患者康复。然而，本研究也存在一些局限

性，如样本量有限、未对可能影响结果的某些因素

进行深入分析。未来研究可以进一步增加样本量，

深入研究该方案对患者长期预后的影响。
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