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长期卧床患者直立体位康复训练的效果分析
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【摘要】：目的：【摘要】：目的：分析长时间卧床患者开展直立体位康复训练具体效果差异。方法：方法：将2021.04月至2022.04月我院接收的50
例长时间卧床患者作为研究对象，根据随机数字表法进行分组，将其分为对照组与研究组，分别进行常规干预直立体位康

复训练干预。对比观察两组干预模式应用后康复疗效、生命体征改善以及生活质量变化。结果：结果：研究组经干预后中有效率

显著高于对照组；分析干预方法对患者咳嗽量、咳嗽次数、呼吸频率的影响发现，研究组经干预后有得到显著改善，研究

组经干预后生活质量优于对照组（P＜0.05）。结论：结论：长时间卧床患者开展直立体位康复训练利于改善患者预后，具有较高

的临床应用价值，值得推广。
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Abstract:Objective: To analyze the differences in the specific effects of orthostatic rehabilitation training for long-term bedridden 
patients. Methods: 50 patients who were in bed for a long time from April 2021.04 to April 2022.04 were divided into control group 
and study group according to the method of random number table. They were treated with routine intervention and orthostatic 
rehabilitation training respectively. The rehabilitation effect, improvement of vital signs and quality of life of the two groups after 
the application of intervention mode were compared and observed. Results: After intervention, the effective rate of the study group 
was significantly higher than that of the control group; Analysis of the influence of intervention methods on cough volume, cough 
frequency and respiratory rate of patients found that the study group had significantly improved after intervention, and the quality 
of life of the study group was better than that of the control group after intervention (P<0.05). Conclusion: Carrying out orthostatic 
rehabilitation training for patients lying in bed for a long time is beneficial to improve the prognosis of patients. It has high clinical 
application value and is worth promoting.
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随着生活方式的改变以及日常饮食结构变化等因素影

响，慢性疾病发病率逐渐呈上升趋势，包括退行性疾病、

心脑血管疾病、骨折疾病等疾病罹患人数有明显增加，而

面对人口老龄化倾向，大部分患者生活不能自理且需要长

时间卧床 [1-2]。卧床休养治疗虽是一个让机体恢复的过程

中，但因受损患者以及老年卧床患者自身免疫力水平较

低，长时间卧床限制患者的日常活动范围，极易增加压

疮、泌尿系感染、肌肉萎缩等并发症，同时患者还伴有不

同程度的步行功能障碍，会加重患者病情，影响康复效果
[3]。而既往针对此问题多鼓励患者翻身或进行床上被动训

练进行干预，但因患者长时间卧床造成骨骼肌以及心血管

系统功能衰竭，患者耐力较差无法进行康复训练，因此传

统干预疗法较差。本次研究分析长时间卧床患者开展直立

体位康复训练具体效果差异，具体内容如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 1.1 一般资料一般资料

将2021.04月至2022.04月我院接收的50例长时间卧床患

者作为研究对象，以随机数字表法进行分组，将其分为对

照组与研究组，每组各14例。对照组中对照组中男性占比

为60.00%（15/25）、女性占比为40.00%（10/25）；患者

年龄区间范围在29岁至76岁，平均（55.19±3.57）岁；病程

6个月～4年，平均（1.93±0.11）年；学历：初中及以下/高
中/大专及以上各有患者13例/7例/5例；疾病类型：脑梗死/
脑出血/下肢骨折/其他患者10例/7例/4例/4例；BMI19~24kg/
m2，平均BMI（21.36±0.28）kg/m2。研究组中男性占比为

52.00%（13/25）、女性占比为48.00%（12/25）；患者年

龄区间范围在31岁至77岁，平均（55.23±3.58）岁；病程6
个月～4年，平均（1.96±0.15）年；学历：初中及以下/高
中/大专及以上各有患者12例/8例/5例；疾病类型：脑梗死/
脑出血/下肢骨折/其他患者11例/6例/5例/3例；BMI20~25kg/
m2，平均BMI（21.35±0.31）kg/m2。全部病人一般病例信

息比较无明显差异（P＞0.05），可进行对比。

纳入标准：①研究所纳入患者临床诊断明确，且需要

长时间卧床治疗，卧床时间超过1个月；②患者年龄＞18
岁，病史治疗信息完整；③所有病人均遵循自愿原则，经

详细了解后均签署相关文件并参与研究；④本次研究经医

学伦理委员会批准同意。

排除标准：①肢体功能障碍患者；②重要器官受损严

重者；③精神意识障碍，交流不畅；④不配合研究组。

1.2 1.2 方法方法

1.2.1 对照组

予以患者超短波治疗，同时讲解长时间卧床的危害，
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并指导患者家属定期翻身，对患者受压部位进行按摩 ，同

时指导患者卧床被动功能训练、呼吸训练等，每日1次，每

次30min。
1.2.2 研究组

在对照组基础上开展直立体位康复训练，采取电动起

立床（安阳市翔宇医疗设备有限公司，XYK-5）进行康复

训练，先从改变床头角度开始，将30°半卧位逐渐转至床上

90°坐位，护理人员指导床边坐位，需要由辅助者扶助患者

肩部，并让患者背靠背辅助者让患者保持身体平衡，然后

借助轮椅或桌子让患者保持躯干直立体位，然后根据患者

的适应程度每天增加角度，然后开始斜床站立训练兵达到

90°并能保持40min站立，下肢具有一定的负重能力，每日1
～3次，每次15～40min。训练过程中强调循序渐进原则，

根据患者耐受程度作为考量依据，逐渐促进患者恢复。

两组疗程为2个月。

1.3 1.3 观察指标观察指标

（1）临床疗效：应用Fugl-Meyer运动功能评分对护

理干预前后临床护理疗效进行评估若评分＜60分为无效，

60~96分为有效，96分以上为显效。

（2）病情改善：对比观察两组护理模式干预后痰量、

咳嗽次数、呼吸频率改善差异。

（3）生活质量：于护理干预前后采取健康状况问卷调

查表（SF-36）对患者生活质量进行评估，包括8个条目，

每个条目维度为100分，分值越高表示患者生活质量越高。

1.4 1.4 统计学方法统计学方法

数据资料全部以SPSS28.0软件进行处理.计量资料采用

均数±标准差（ x ±s）表示，采取t检验方式：计数资料采

用[例（%)]表示，采用x2检验，结果以P＜0.05表示本次研

究具有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1 2.1 比较对照组与研究组临床治疗效果比较对照组与研究组临床治疗效果

对照组显效6例（占比24.00%）、有效11例（占比

44.00%）、无效有8例（占比32.00%），总有效率为

68.00%（17/25）。

研究组显效10例（占比40.00%）、有效13例（占比

52.00%）、无效2例（占比8.00%），总有效率为92.00%
（23/25）。

两组干预模式应用后观察两组临床疗效差异发现，

研究组经干预后总有效率显著高于对照组（x2=4.500，
p=0.034，P＜0.05）。

2.2 2.2 比较两组研究对象病情改善效果比较两组研究对象病情改善效果

对照组25例患者咳痰量、咳嗽次数、呼吸频率为

（39.12±2.46）ml/d、（17.13±2.45）次/d、（22.48±1.19）
次/min。

研究组25例患者咳痰量、咳嗽次数、呼吸频率为

（22.19±1.43）ml/d、（10.36±0.79）次/d、（17.36±1.05）
次/min。

两组干预模式应用后，研究组咳痰量少（t=29.749、
p=0.000）、咳嗽次数少（t=13.150、p=0.000）、呼吸频率

低（t=16.131,p=0.000），组间对比存在统计学差异（P＜

0.05）。

2.3 2.3 对比观察两组护理干预前后生活质量变化对比观察两组护理干预前后生活质量变化

护理前：

对照组vs研究组

疼痛情况（57.93±5.16）分、（58.36±5.19）分，经检

验t=0.294，p=0.770
生理职能（55.28±3.57）分、（55.19±3.52）分，经检

验t=0.090，p=0.939
生理功能（52.39±6.13）分、（53.27±5.19）分，经检

验t=0.548，p=0.586
机体活力（57.33±6.19）分、（57.22±5.22）分，经检

验t=0.068，p=0.946
情感状况（57.63±7.28）分、（58.26±4.19）分，经检

验t=0.375，p=0.709
总体健康程度（58.16±7.29）分、（59.21±4.17）分，

经检验t=0.628，p=0.535
社会生活能力（55.17±3.26）分、（55.26±4.13）分，

经检验t=0.086，p=0.932
心理健康程度（58.12±3.29）分、（58.23±4.19）分，

经检验t=0.103，p=0.918
护理后：

对照组vs研究组

疼痛情况（63.28±6.08）分、（76.29±7.05）分，经检

验t=6.987，p=0.000
生理职能（65.17±5.43）分、（79.25±6.74）分，经检

验t=8.134，p=0.000
生理功能（64.19±6.08）分、（83.16±6.26）分，经检

验t=10.869，p=0.000
机体活力（67.28±5.68）分、（85.18±6.17）分，经检

验t=10.672，p=0.000
情感状况（66.18±5.73）分、（85.12±6.19）分，经检

验t=11.227，p=0.000
总体健康程度（70.15±6.25）分、（88.19±6.35）分，

经检验t=10.124，p=0.000
社会生活能力（69.22±6.73）分、（84.16±6.11）分，

经检验t=8.218，p=0.000
心理健康程度（68.15±5.28）分、（85.37±6.19）分，

经检验t=10.583，p=0.000
观察两组护理模式下患者SF-36生活质量量表改变，研

究组经护理干预后生活质量有显著提升，提升幅度大于对

照组（P＜0.05）。

3 3 讨论讨论

慢性疾病发病率近些年来逐渐呈上升趋势，已成为

影响人们日常生活的重大疾病之一，大众对疾病治疗需求

量日益增高，特别是老年群体，会阴心脑血管疾病、骨折

等需要进行长期卧床治疗来控制病情进展[4]。但长时间卧

床治疗会限制患者的活动范围，易增加多种并发症发生风

险，会影响患者整体康复治疗效果。不少研究表示，适当

进行针对性功能锻炼有助于促进患者器官功能恢复，同时

也能在一定程度上帮助缓解患者压力。但传统干预措施所
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应用的干预方法并未充分照护到患者下肢运动功能障碍问

题，所开展的功能锻炼方法疗效欠佳。

长期卧床后，长时间制定，会让支配骨骼肌血管的交

感神经发生“退缩”作用，当患者体位发生转变时，受重力

影响，血液积留腹部及下肢，静脉回流减少，会激发迷走

神经活性，引起周围血管阻力下降，进而会有心率减慢、

血压下降等情况发生，会影响患者康复效果。运用现代化

电动起立床开展康复训练，能循序渐进增加骨骼机械载

荷，避免应力刺激过当，影响踝关节、肌肉收缩力等步行

功能相关组织恢复，能够在长期卧床患者治疗中促下肢功

能恢复；配合体位训练，作为长期卧床患者的一种心血管

系统锻炼物理性措施，避免长时间保持一种体位导致血容

量减少、肌肉泵功能降低以及心血管中枢调节能力紊乱等

问题出现，循序渐进开展体位训练，并视患者耐受程度逐

日调整角度，减少由坐到站中间环节，防止下肢血管床迅

速过度扩张，让患者脑组织对缺血有逐步适应过程，对远

期康复程度具有重要作用。如保持坐位时能够降低心机耗

氧量，有效改善肺循环及肺通气功能，且规律的运动锻炼

还有助于提高患者有氧运动能力，恢复血管顺应性和反应

性；转变为直立体位时，不仅有利于体位引流，减轻肺部

瘀血，还能减少痰液聚集，对改善患者肺通气功能有良好

的改善作用，还能加大气道冲击力，促使黏附于支气管、

气管内壁痰痂脱落，能够降低患者肺部感染风险，此外还

能缓解长期卧床患者的缺氧状态，利于降低重症率和病死

率，同时也有助于改善患者预后生存质量[5]。研究结果指

出，两组干预方法应用后，研究组干预总有效率显著高于

对照组（P＜0.05），在传统干预方法上开展直立体位康复

训练方法，能够进一步改善长期卧床患者下肢运动功能康

复。且直立体位康复训练方法的应用还能帮助降低呼吸频

率提高患者呼吸耐力，能够帮助减少肺部感染并发症发生

风险，利于缩短患者康复时间，且患者下肢运动功能得到

有效恢复，可有效改善患者生活质量。研究结果也表示，

两组护理干预模式应用后，研究组生活质量有得到显著改

善（P＜0.05），充分肯定该护理干预模式的应用价值。本

次研究尚存在一定不足，如研究样本少、随访观察时间短

等，今后将加以改进，旨在进一步证实直立体位康复训练

方法的应用价值。

综上所述，长时间卧床不仅会增加感染并发症发生风

险，还会给患者带来不同程度的肢体运动功能障碍，会降

低患者日常生活能力，增加其治疗负担，将直立体位康复

训练方法应用到长期卧床患者康复训练中，能有效改善患

者运动功能障碍，利于提高患者的生活质量，值得推广。
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