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离床护理在危重患者恢复期的应用研究 

张 飞，黄正花 
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【摘要】目的 降低危重患者长期卧床并发症的发生率，提高危重患者生存质量和护理质量。方法 对照组采

用常规护理方法；实验组实施离床护理，通过评估提出现阶段护理问题，根据离床护理目标及实施步骤拟定个性

化的护理措施。结果 通过离床护理的实施，实验组危重患者在气管切开置管封管时间、坐位平衡三级所需时间、

ADL 能力提升时间均有缩短，并发症发生率大大降低，对比具有统计学意义。结论 针对危重症卧床患者实施离

床护理效果显著，值得推广应用。 
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【Abstract】Objective To reduce the incidence of long-term bed complications in critically ill patients, and to 
improve the quality of survival and care of critically ill patients. Methods The control group adopts routine nursing 
methods; the experimental group implements the bedside nursing, proposes the current nursing problems through 
evaluation, and formulates personalized nursing measures according to the bedside nursing objectives and 
implementation steps. Results Through the implementation of the bed care, the critically ill patients in the experimental 
group in tracheotomy, the time required for sitting balance, the three level, and the time of ADL ability improvement 
were statistically significant. Conclusion The effect of leaving bed care for critically ill bed patients is remarkable. 
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1 背景 
近年来，随着社会医疗水平的不断提高，人们的

生活水平也得到了很大改善，这使得人们对医疗护理

服务的要求也越来越高；危重患者常规护理主要在保

证患者生命的基础上预防各种并发症的发生，属于“被

动护理”，对患者肢体功能、ADL 的训练很少，不利

于患者疾病的恢复[1]。肢体功能障碍的患者随着卧床时

间的延长，各种并发症也随之增多[2]：循环系统：患者

卧床后 500-700ml 的血液潴留在肺和左心，颈动脉压

力感受器张力下降，抗利尿激素分泌减少，尿量增加。

心功能减退：制动和卧床使心功能降低 25%，心搏量

和心输出量减少 6%-13%。呼吸系统：呼吸顺应性降低，

排痰困难，痰液集聚，导致坠积性肺炎；吞咽功能障

碍进食体位不当引起误吸，导致吸入性肺炎。肌肉系

统：肌肉萎缩和肌力下降，股四头肌和背伸肌特别容

易受损，静卧 3-5 周可使肌力减弱 50%。 
加速康复外科（Fast-track surgery，FTS）[3]，是指

采用循证医学证据的围手术期优化措施，减少手术患

者生理和心理的创伤应激，以达到患者快速康复的目

的。离床护理则在加速康复外科的基础上针对恢复期

患者实施的关于评估、康复训练指导、床上肢体主/被
动运动、床边肢体功能训练、心理干预等护理措施[4]。

离床护理通过评估患者肢体、生理、心理及疾病方面

的问题，实施前有效落实跌倒/坠床、意外拔管、体位

性低血压等护理安全措施，尽早让患者下床进行肢体

的活动，以达到提高患者生活质量的目标。 
兴义市人民医院康复医学科从 2013年设置独立病

房以来，始终秉承“以人为本”的服务理念，坚持康

复护理专科化。从 2017 年 06 月开始，为不断提升康

复护理质量，深化康复护理内涵，在原有护理措施落
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实有效的基础上对气管切开的患者实施离床护理。实

施离床护理以来对患者在气管切开置管封管时间、坐

位平衡三级所需时间、ADL 能力提升时间，现报告如

下。 
2 临床资料 
2.1 一般资料 
本研究获得兴义市人民医院伦理委员会审核批

准。纳入标准：病情平稳转入康复医学科但仍处于危

重期的意识清醒、肢体功能障碍（上下肢肌力 1 级）、

认知言语功能轻度障碍、无坐站位平衡功能、ADL0
分的气管切开患者，且从未下床进行肢体功能训练。

将符合纳入标准的 30 例患者作为实验组；30 例实验组

患者中病种包括颅脑损伤（10 例）、脑卒中（12 例）、

重症肺炎（2 例）、颈髓损伤（6 例）（ASIA 分级 B
级）；男 18 例，女 12 例，年龄 45-87 岁，平均（58.6
±6.53）岁；对照组：颅脑损伤（12 例）、脑卒中（11
例）、重症肺炎（1 例）、颈髓损伤（6 例）（ASIA
分级 B 级），男 19 例，女 11 例，年龄 41-79 岁，平

均（55.2±5.72）岁。两组患者的一般资料经比较，差

异无统计学意义（P＞0.05） 
2.2 方法 
（1）对照组 
采用的是常规护理方法，即给予患者口腔护理、

气管切开护理、翻身叩背、床上肢体功能被动训练等。 
（2）实验组 
实施离床护理，即针对肢体功能障碍长期卧床（气

管切开）的患者从意识状况、认知言语功能、肢体功

能、平衡功能及 ADL 能力方面进行评估，通过评估提

出现阶段护理问题，并根据护理问题拟定个性化的护

理措施。 
①制定康复护理目标。早期目标：病情稳定，无

并发症，患者在被动帮助下积极进行肢体功能训练；

中期目标：患者管道拔除，能独自坐立或站立，患者

能进行自我护理，康复训练主动完成，自理能力小部

分依赖；末期目标：患者能独立站立及行走，能独立

完成日常生活动作，肢体能进行抗阻训练；延续护理：

病人能独自站立及行走，能独自完成日常生活动作，

肢体能进行抗阻训练。 
②根据康复护理目标实施离床护理，离床护理实

施步骤分为准备期、床边期、离床期。准备期，进行

跌倒/坠床、压力性损伤、IAD、管道滑脱高危风险评

估，给予患者神经、肌肉电刺激，鼓励家属参与患者

康复训练，督促患者养成正常的昼夜节律；指导呼吸

功能训练，咳嗽咳痰、缩唇呼吸、腹式呼吸等；给予

患侧肢体被动运动与主动运动结合，增强肌力和关节

活动度训练，床上肢体运动包括 Bobath 运动、桥式运

动、踝泵运动等；长期卧床及老年患者，胃肠功能较

差，给予肠道功能训练，养成规律的大便习惯；给予

抗痉挛体位摆放，最大限度的维持肢体的功能位。床

边期，及时完成关节活动度、呼吸、咳嗽、心功能的

评定，做好血压管理，给予坐位平衡训练，妥善固定

各类管道（气管切开导管、胃管、CVC 置管、尿管、

输液管），防止牵拉、打折及意外拔管，根据病情尽

早拔出各类导管；血压管理，预防体位性低血压；躯

干旋转训练，躯干承重训练，重心转移训练，前倾训

练，床边站立训练等；离床期：评估患者跌倒/坠床、

体位性低血压安全风险因素，进行坐站转移的训练，

协助患者将足跟移动到膝关节重力线的后方，协助患

者身体前倾，患者由卧位转为站位时应遵循“三部曲”，

即平卧 30 秒→坐 30 秒→站 30 秒→行走，避免突然改

变体位，引起体位性低血压，当患者下肢肌力≧3 级时

协助患者平地行走，增强 ADL 训练及肢体主动运动。 
2.3 评价方法 
出院时，对患者在气管切开置管封管时间、坐位

平衡三级所需时间、ADL 能力提升时间，住院经济费

用及并发症发生率等方面进行评价。患者日常生活活

动能力以 barthel 指数评定量表评定，其中 barthel 指数

总分≤40 分为无改善，41-60 分为有改善，＞60 分为

明显改善。 
2.4 统计学方法 
采用 SPSS19.0 统计学软件对数据进行处理，计量

资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验，以 P＜0.05
为差异有统计学意义 

3 结果 
通过离床护理的实施，实验组危重患者在气管切

开置管封管时间（图 1、表 1）、坐位平衡三级所需时

间（图 2、表 1）、并发症发生率大大降低（即实验组

未见并发症，对照组则为 26.7%（8/30））、ADL 改

善情况有所好转（即实验组总改善率为 90.0%（27/30），
对照组则为 66.7%（20/30））；离床护理可有效减少

气管切开患者封管时间。说明离床护理的实施增强了

患者咳嗽咳痰能力，减少了坠积性肺炎的发生。通过

实施离床护理实验组患者在疾病治疗周期内住院经济

费用较对照组降低 20000 余元。 
4 讨论 
实施离床护理对护理人员的要求：在实施离床护
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理过程中，护理人员不仅要熟练掌握鼻饲技术、口腔

护理、气切护理、吸痰技术、翻身叩背、导尿等基础

护理操作，还要熟练掌握并规范指导患者 Bobath 训练、

桥式运动、指鼻训练、抗痉挛体位摆放、膀胱容量测

定、膀胱功能训练、肠道功能训练、呼吸功能训练、

踝泵运动训练、床椅转移训练、坐站位平衡训练、步

行训练等康复护理操作。 

 
图 1  离床护理前后气管切开患者封管时间 

 
图 2  离床护理前后患者坐位平衡达三级所需时间 

表 1  气管切开封管时间及坐位平衡达三级时间对比（ sx ± ，天） 

组别 管切开封管时间 坐位平衡达 3 级时间 

对照组（n=30） 74.6±7.83 59.5±46.89 
实验组（n=30） 51.7±6.57 26.1±16.11 

p 2.658 0.006 

 
实施离床护理关键在于及时有效评估，并根据评

估结果实施相关康复护理措施，对措施落实有效性进

行追踪评价。离床护理的实施要求护理人员要对患者

病情进行整体观察，还要对患者疾病的转归及时评价，

甚至对患者实施离床护理过程中可能出现的跌倒/坠
床、管道滑脱、体位性低血压等危险因素采取预见性

措施。 
离床护理与常规护理区别在于：常规护理是针对

患者现阶段出现的问题给予干预，措施几乎没有变化，

患者病情转归情况不明显；而离床护理是针对患者疾

病转归的整个过程，且在落实护理措施的同时及时评

估患者肢体功能[5]、言语认知功能、坐站位平衡功能、

行走功能、咳嗽功能、ADL 功能，并及时根据患者各

方面功能改善情况适时调整护理措施；离床护理在措

施落实过程中能够系统性地针对患者体位性低血压、

跌倒/坠床、管道滑脱、压疮等影响患者安全的因素进

行干预，避免了意外事件的发生，提升了护理质量。 
常规护理措施在于预防并发症，而离床护理则是

在预防并发症的基础上提高患者自理能力及活动能

力，倡导患者“自我护理”；离床护理贯穿于患者康

气切患者封管时间对比
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复的全过程，将患者视为一个整体，不仅从功能上和

生理上促进患者的康复，更注重患者的心理和社会需

求[6]。实践表明，离床护理能缩短气管切开患者封管时

间、降低并发症发生率、提高日常生活活动能力、增

强患者坐位平衡能力、降低致残率，缩短患者回归家

庭、回归社会的时间。 
实验组和对照组数据比较差异有统计学意义，值

得将离床护理理念在临床护理中推广应用。 
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