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ICU 机械通气患者早期活动障碍及其影响因素研究 

彭雪兰 

中山大学肿瘤防治中心  广东广州 

【摘要】 目的 探究 ICU 机械通气患者早期活动障碍及其影响因素。方法 选取我院收治的 ICU 机械通气患

者 80 例，将其中早期活动有障碍的患者设为观察组（n=50），而早期活动无障碍的患者设为对照组（n=30）。

对其各项临床资料进行研究，找出其早期活动障碍的影响因素。结果 使用单因素分析后发现，机械通气时间≤

7d、ICU 住院时间≤7d、使用血管活性药物≥7d、昏迷程度、肌力≤4 级均是 ICU 机械通气患者早期活动障碍的

影响因素。（P＜0.05）结论 ICU 机械通气患者早期活动障碍因素较多，应通过适当增加机械通气时间与 ICU 住

院时间、维持血管活性、减轻昏迷程度、增强肌力等达到早期活动的目的。 
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Study on early activity disorder and its influencing factors in ICU patients with mechanical ventilation 

Xuelan Peng 

Cancer center of Sun Yat sen University, Guangzhou, China 

【 Abstract 】  Objective: To explore the early activity disorder and its influencing factors of patients with 
mechanical ventilation in ICU. Methods: 80 patients with mechanical ventilation in ICU in our hospital were selected. 
The patients with early activity disorder were set as the observation group (n = 50), and the patients with early activity 
disorder were set as the control group (n = 30). The clinical data of the two groups of patients were studied to find out the 
influencing factors of early activity disorder in ICU patients with mechanical ventilation. Results: univariate analysis 
showed that mechanical ventilation time ≤ 7d, ICU hospitalization time ≤ 7d, use of vasoactive drugs ≥ 7d, coma 
degree and muscle strength ≤  4 grade were all the influencing factors of early activity disorder in ICU patients with 
mechanical ventilation. (P < 0.05) Conclusion: there are many factors that hinder the early activities of patients with 
mechanical ventilation in ICU. The purpose of early activities should be achieved by appropriately increasing the time of 
mechanical ventilation and ICU stay, maintaining vascular activity, reducing the degree of coma and enhancing muscle 
strength. 
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机械通气主要是指通过呼吸机的机械装置，能够

使患者进行被动的呼吸运动，维持肺泡正常的通气和

换气功能，以及正常的二氧化碳和氧气交换、其他血

气的新陈代谢。机械通气主要适用于患者不能自主呼

吸，以及各种原因导致呼吸功能衰竭或者全麻手术等。

而 ICU 机械通气患者进行早期活动能有效改善相关功

能，减少并发症的出现，但有些患者因一些因素无法

进行早期活动。本文研究了 ICU 机械通气患者早期活

动障碍及其影响因素。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选取我院于 2019.10-2021.10 月 1 年内收治的 ICU

机械通气患者 80 例。将其中早期活动有障碍的患者设

为观察组（n=50），将其中早期活动无障碍的患者设

为对照组（n=30）。 
1.2 方法 
对两组患者的各项临床资料进行分析研究，包括

年龄、性别、基础疾病患病情况、机械通气时间、ICU
住院时间、使用血管活性药物时间、CGS 评分（格拉

斯哥昏迷评分，14 分以上为正常状态）、肌力等级（分

为 0-5 级，0 级为完全瘫痪，5 级为正常肌力），从中

分析出 ICU 机械通气患者早期活动障碍的影响因素。 
1.3 统计学分析 
使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用
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“ sx  ”表示计量资料，使用ꭓ2和%表示计数资料，P
＜0.05 表示数据差异有统计学意义。 

2 结果 

结果显示年龄、性别、基础疾病患病情况不是影

响 ICU 机械通气患者早期活动的因素（P＞0.05），而

机械通气时间、ICU 住院时间、使用血管活性药物、

昏迷程度、肌力是其影响因素（P＜0.05）。 
表 1 影响 ICU 机械通气患者早期活动的单因素分析[n（%）] 

因素 观察组（n=50） 对照组（n=30） ꭓ2/t P 

男性 27（54.00） 18（60.00） 0.274 0.600 

年龄≥60 岁 19（38.00） 11（36.67） 0.014 0.905 

外科术后 23（46.00） 8（26.67） 2.953 0.086 

循环系统疾病 3（6.00） 4（13.33） 1.263 0.261 

呼吸系统疾病 7（14.00） 8（26.67） 1.975 0.160 

泌尿系统疾病 1（2.00） 0（0.00） 0.608 0.436 

内分泌系统疾病 1（2.00） 1（3.33） 0.137 0.712 

消化系统疾病 7（14.00） 4（13.33） 0.007 0.933 

中枢神经系统疾病 5（10.00） 3（10.00） 0.001 1.000 

血液系统疾病 3（6.00） 2（6.67） 0.014 0.905 

机械通气时间≤7d 12（24.00） 16（53.33） 4.391 0.036 

ICU 住院时间≤7d 13（26.00） 15（50.00） 4.747 0.029 

使用血管活性药物≥7d 15（30.00） 3（10.00） 4.301 0.038 

GCS 评分≤14 分 6（12.00） 0（0.00） 3.892 0.049 

肌力≤4 级 20（40.00） 5（16.67） 4.752 0.029 

3 讨论 
重症加强护理病房（ICU）是为重症或昏迷患者提

供隔离场所和设备，提供最佳护理、综合治疗，术后

早期康复等服务的病房[1]。而机械通气是利用机械装置

来代替、控制或改变 ICU 患者自主呼吸运动的有效通

气方式，能有效维持其气道通畅。对 ICU 机械通气患

者采取早期活动干预，能减少其卧床并发症。但因患

者病情状况的不同以及其他因素，ICU 机械通气患者

进行早期活动具有不同程度的障碍[2]，但本研究 80 例

ICU 机械通气患者，进行早期活动有障碍的高达 62.5%。 
本研究结果显示，机械通气时间≤7d 患者进行早

期活动率明显高于机械通气时间＞7d 患者。长时间进

行机械通气，可能造成气胸、纵膈气肿、呼吸机相关

性肺炎等[3]。可指导其进行腹式呼吸训练：让患者全身

放松并选择半坐卧位，进行吸气时尽量是腹部膨胀，

使胸部保持不动；进行呼气时尽量向内收缩腹部，护

理人员可用手微压其腹部[4]。 
本研究结果显示，ICU 住院时间≤7d 患者进行早

期活动率高于 ICU 住院时间＞7d 患者，因此需对 ICU
住院时间较长患者进行针对护理：严格遵守无菌技术

操作原则，呼吸机使用一次性管路，每周进行更换、

消毒，集水杯及时给予清倒；引流管妥善固定，保持

引流通畅，尽可能缩短留置导管的时间；加强翻身，

拍背排痰，有助于痰液的引流，避免压疮的发生[5]-[6]。 
本研究结果显示，使用血管活性药物≥7d 患者进

行早期活动率低于使用血管活性药物＜7d，因此需合

理调整血管活性药物使用时间。长期使用血管活性药

物可使其心血管机能不佳，因此在使用血管活性药物

应注意以下事项：用药前需评估患者血容量，必要时

才需扩容；用量不宜过大，以免血管剧烈收缩，加剧

微循环障碍和肾缺血，诱发或加剧急性肾功能衰竭；

应密切观察静滴速度和药物浓度，以免造成血压骤升

骤降和剧烈波动现象[7]-[8]。 
本研究结果显示，GCS 评分≤14 分患者进行早期

活动率低于 GCS 评分＞14 分患者，因此需对 GCS 评

分≤14 分采取合理措施改善其昏迷状态。保持床褥清

洁干燥，定时翻身，保护骨隆突处或受压部位，可运

用波纹气垫或凝胶垫等预防压疮；按医嘱给予鼻饲流

质或完全胃肠外营养，并定期更换胃管[9]。 
本研究结果显示，肌力≤4 级患者进行早期活动率
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低于肌力＞4 级患者，因此可采取合理措施提升其肌力

等级。对于肌力较低患者，可使用中医按摩逐渐并被

动锻炼恢复其肌力，还可指导其做举臂、握拳等抗阻

力训练。对于肌力中等患者，可先进行四肢关节训练，

然后通过辅助设备进行一些较简单的运动，如使用重

锤式手指肌力训练桌进行手指肌力的改善，使用辅助

步行训练器进行步行训练等[10]。 
综上所述，ICU 机械通气患者进行早期活动收到

一定障碍的影响，如机械通气时间≤7d、ICU 住院时

间≤7d、使用血管活性药物≥7d、GCS 评分≤14 分、

肌力≤4 级等因素。应采取护理措施改善其机械通气、

住院、使用活性血管药物时间，且通过一定的护理方

法改善其昏迷程度，提升其肌力等级，从而使其能尽

早进行早期活动。 
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