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早期康复在 ICU 呼吸衰竭患者护理中的应用效果观察
李 俊

成都中医药大学附属医院 四川 成都 610000

【摘 要】：目的：观察早期康复在重症监护室（ICU）呼吸衰竭患者护理中的应用效果。方法：2021年 1月到 2022年 12月，

选取 ICU呼吸衰竭患者 90例为研究对象，通过随机数字表法分为两组，每组有 45例患者。对照组 45例以常规康复护理为方案，

观察组 45例以早期康复护理为方案，比较两组患者的并发症率与三项呼吸功能。结果：比较并发症率时，观察组 4.44%，对照组

17.78%，观察组小于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。比较呼吸功能指标时，护理前，观察组第一秒用力呼气容积（1.91

±0.53）L、最高呼气流速（5.12±1.06）L/s、用力肺活量（2.00±0.47）L与对照组（1.98±0.55）L、（5.20±1.09）L/s、（2.07

±0.49）L比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理一周后，观察组第一秒用力呼气容积（3.27±0.64）L、最高呼气流速（7.68

±1.24）L/s、用力肺活量（3.49±0.86）L高于对照组（2.64±0.60）L、（6.63±1.20）L/s、（2.95±0.79）L，差异有统计学意义

（P＜0.05）。结论：ICU呼吸衰竭患者应用早期康复护理，可减少并发症，改善呼吸功能，值得临床推广。
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Observation on the effect of early rehabilitation in nursing care of patients with respiratory failure
in ICU
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Abstract: Objective: To observe the effect of early rehabilitation in the nursing of patients with respiratory failure in intensive care unit

(ICU). Methods: From January 2021 to December 2022, 90 patients with respiratory failure in ICU were selected as the research object,

and were divided into two groups by random number table, with 45 patients in each group. 45 cases in the control group were treated with

routine rehabilitation nursing, while 45 cases in the observation group were treated with early rehabilitation nursing. Results: When

comparing the complication rate, the observation group was 4.44%, and the control group was 17.78%. The difference was statistically

significant (P<0.05). When comparing the indexes of respiratory function, before nursing, the forced expiratory volume (1.91 ± 0.53) L,

maximum expiratory flow rate (5.12 ± 1.06) L/s, forced vital capacity (2.00 ± 0.47) L of the observation group in the first second had no

significant difference compared with the control group (1.98 ± 0.55) L, (5.20 ± 1.09) L/s, (2.07 ± 0.49) L (P>0.05); After one week of

nursing, the forced expiratory volume (3.27 ± 0.64) L, the maximum expiratory flow rate (7.68 ± 1.24) L/s, and the forced vital capacity

(3.49 ± 0.86) L in the observation group were higher than those in the control group (2.64 ± 0.60) L, (6.63 ± 1.20) L/s, and (2.95 ± 0.79) L

(P<0.05). Conclusion: Early rehabilitation nursing for ICU patients with respiratory failure can reduce complications and improve

respiratory function, which is worthy of clinical promotion.
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重症监护室（ICU）患者以急危重症为主，患者多伴有不

同程度体征异常表现，呼吸衰竭属于最常见表现[1]。呼吸衰竭

患者大多存在肺功能障碍，不能自主完成呼气、吸气这一通气

过程。为保障患者生命安全，临床多会提供机械通气维持有效

通气，该函患者的呼吸状态。但频繁应用呼吸机进行机械通气，

会造成呼吸道损伤，诱发呼吸机依赖、呼吸机相关性肺炎以及

废用性肌萎缩等并发症[2]。为提高患者的疾病转归效果，改善

患者的预后情况，需做好这一类患者的护理工作。研究以 2021

年 1 月到 2022年 12月收治的 90例呼吸衰竭患者为对象，探

讨早期康复护理的效果，报道内容如下。

1 资料与方法

1.1临床资料

2021年 1月到 2022年 12月，选取 ICU呼吸衰竭患者 90

例为研究对象，通过随机数字表法分为两组，每组有 45例患

者。对照组：男 28例，女 17例；年龄 42-79岁，平均（60.75

±4.32）岁；体重 41-87kg，平均（64.39±4.21）kg；原发性疾

病，重症肺炎 26例，肺气肿 13例，慢性阻塞性肺疾病 6例；

呼吸衰竭类型，Ⅰ型 20例，Ⅱ型 25例。观察组：男 29例，

女 16例；年龄 41-79岁，平均（60.47±4.30）岁；体重 42-87kg，

平均（64.78±4.25）kg；原发性疾病，重症肺炎 24例，肺气

肿 12例，慢性阻塞性肺疾病 9例；呼吸衰竭类型，Ⅰ型 18例，

Ⅱ型 27例。两组资料有比较价值但无比较差异（P＞0.05）。
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纳入标准：

（1）患者具有典型的呼吸衰竭症状；（2）患者在 ICU居

住的时间是 7d；（3）患者均进行机械通气治疗；（4）患者的

肺通气功能比较稳定；（5）患者的血流动力学比较稳定；（6）

患者具有良好的护理依从性。

排除标准：

（1）患者检出精神障碍、认知障碍与心理障碍；（2）患

者具有较高颅内压；（3）患者存在肺出血、肺结核等疾病；

（4）患者检出肝肾功能障碍性疾病；（5）患者存在心肌梗死；

（6）患者过于虚弱且病情不稳定，无法配合此次研究。

1.2方法

对照组采用常规康复护理：患者机械通气期间，需密切监

测各项生命体征，评价患者的病情转归情况，监测指标包含血

氧饱和度、脉搏以及血压等；及时、合理的调整呼吸机参数，

评估患者的撤机可能，及时安排患者进行撤机操作；遵照医嘱

准备药物，及时提供药物治疗疾病，做好用药监测，保证用药

有效安全；每 2h帮助患者更换体位，还需按摩患者的受压部

位与肢体肌肉，结合患者耐受性调整按摩力度，改善受压部位

的血液循环。

观察组采用早期康复护理：

（1）运动评估及计划制定：医护人员辅助患者完成各项

指标评估，重点评价患者的肌肉、活动度、关节运动功能等多

项情况，制定符合患者实际情况的个性化早期康复护理运动计

划，明确患者的运动量、运动频率，提升患者的耐受能力和运

动能力。还需重点评估患者的呼吸功能及心血管状态，结合评

估结果将患者分级。评估结果显示绿色则代表低危，患者能够

正常运动；黄色则代表中危，必须对患者实施综合评估明确患

者是否能够运动；红色则代表高危，患者不适合进行运动。若

患者绿色或黄色，则指导患者进行运动，若患者红色则待评估

结果变更后指导患者进行运动。为保证患者的康复运动积极性

与主动性，需提前和患者沟通交流，详细阐述康复运动对患者

疾病转归、功能恢复的积极影响，还需强调患者个体化运动、

遵照医嘱康复运动的必要性，让患者严格遵照医嘱，配合护士

完成康复活动。

（2）康复护理的具体内容：第一，早期床上康复；在患

者恢复清醒意识及神志后，及时对各项生命体征进行评价，确

定体征恢复平稳后适当抬高床头，和病床形成 30°角，辅助患

者完成肢体、肌肉、关节按摩，按摩动作必须轻柔，预防疼痛

症状。第二，早期床边运动；在患者病情改善到一定幅度后，

指导并帮助患者在床边坐立位，并进行适度肢体训练，一次训

练 10-15min。第三，早期下床活动；为早期下床活动患者提供

轮椅，辅助患者在轮椅上完成上肢舒展训练，按摩患者下肢部

位，加快肢体血液回流，预防下肢静脉血栓。第四，早期呼吸

功能训练；评价患者的各项呼吸指标，及时让患者撤离呼吸机，

指导患者进行呼吸功能训练，包含缩唇呼吸、腹式呼吸，并指

导患者进行咳嗽训练，让患者通过准确有效咳嗽排出气道中的

痰液，预防呼吸机相关性肺炎。

1.3观察指标

（1）并发症率，共计四项，是呼吸机相关性肺炎、压力

性损伤、下肢深静脉血栓、感染。

（2）呼吸功能，共计三项，是第一秒用力呼气容积、最

高呼气流速、用力肺活量，护理前、护理一周后各检测一次，

应用肺功能仪检测。

1.4统计学方法

收集整理实验数据，在统计学软件 SPSS20.0数据包中进

行数据处理，计数资料？（并发症率）和计量资料（呼吸功能）

分别应用 n（%）和（ sx  ）表示，组间差异通过 X²和 t检
验，在 P＜0.05时，差异具有统计学意义。

2 结果

2.1患者的并发症率汇总

观察组并发症率小于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。见表 1。

表 1 两组并发症率（n=45例，n/%）

组别
呼吸机相

关性肺炎
压力性损伤

下肢深静

脉血栓
感染 并发症率

观察组 1(2.22%) 1(2.22%) 0(0.00%) 0(0.00%) 2(4.44%)

对照组 4(8.89%) 2(4.44%) 1(2.22%) 1(2.22%) 8(17.78%)

X²值 - - - - 3.988

P值 - - - - 0.001

2.2患者的呼吸功能汇总

护理前，两组呼吸功能指标比较，差异无统计学意义（P

＞0.05）；护理一周后，观察组呼吸功能指标高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）；护理一周后两组呼吸功能指标高

于护理前，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组呼吸功能（n=45例， sx  ）

组别 观察组 对照组 t值 P值

第一秒用力

呼气容积

（L）

护理前 1.91±0.53 1.98±0.55 0.786 0.265

护理一周后 3.27±0.64a 2.64±0.60a 5.862 0.001

最高呼气流

速（L/s）

护理前 5.12±1.06 5.20±1.09 0.771 0.273

护理一周后 7.68±1.24a 6.63±1.20a 5.704 0.001
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用力肺活量

（L）

护理前 2.00±0.47 2.07±0.49 0.760 0.279

护理一周后 3.49±0.86a 2.95±0.79a 5.583 0.001

注：与同组护理前比较，aP＜0.05。

3 讨论

呼吸衰竭是 ICU 患者常见症状，若不能及时进行有效干

预，会对患者生命造成威胁。临床多在确诊呼吸衰竭后，提供

机械通气干预，帮助患者维持通畅呼吸，改善通气功能[3]。但

持续机械通气会对呼吸道造成一定损伤，诱发一系列生理症

状，导致患者产生不同程度生理及心理问题。为最大程度上改

善患者病情，加快患者康复，需在呼吸衰竭救治期间实施护理

干预，辅助患者完成相关治疗[4]。既往临床多实施常规康复护

理，但护理欠缺针对性与主动性，并未指导患者早期进行康复

活动，所以患者的躯体功能恢复速度缓慢。早期康复护理是一

种新型护理，主张结合患者生理状态制定运动计划与康复方

案，最大程度上保证康复针对性与科学性，避免患者出现运动

不耐受现象，促使自主呼吸功能充分恢复，降低呼吸机相关性

肺炎等并发症发生率。早期康复护理主张以患者为本，在常规

康复护理基础上，强调早期康复活动的重要性及必要性[5]。该

护理重视患者的主观能动性，主张充分调动患者的康复积极

性，让患者积极参与康复活动，在保证康复安全的基础上，最

大程度上提高康复效果，加快患者呼吸功能与预后情况的改

善。此次研究结果显示，观察组并发症率更小，呼吸功能更好。

综上可知，ICU呼吸衰竭患者应用早期康复护理，可改善

患者预后情况和呼吸功能，值得临床推广。
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