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ICU 腹部术后机械通气患者运用脚踏车运动康复护理

对患者肺功能和下肢运动功能的影响

李慧如 吴丹丹

六合人民医院 江苏 南京 210000

【摘 要】：目的：探究 ICU 腹部术后机械通气患者运用脚踏车运动康复护理对患者肺功能和下肢运动功能的影响。方法：

随机入选我院收治于 2019年 10 月/2020 年 10 月（开始/结束）80例 ICU 腹部术后机械通气患者为研究对象，将患者依据随机

数字表法分两组，对照组（采用常规护理干预）、观察组（采用脚踏车运动康复护理干预），观察两组患者护理后肺功能、

下肢运动功能。结果：经护理后，观察组患者的肺功能显著高于对照组，具有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者的下肢运

动功能显著优于对照组，具有统计学意义（P＜0.05）。结论：在 ICU 腹部术后机械通气患者护理中，采取脚踏车运动康复护

理干预有利于提升患者的肺功能，促进患者身体恢复，提升下肢运动功能，可推广应用。
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临床中 ICU腹部手术患者十分常见，在患者的治疗中需

要进行机械通气，机械通气可保证患者的呼吸功能正常，但

是 ICU腹部手术患者受到镇静、疾病以及插管多种因素的影

响，使得患者的活动受限，影响患者的下肢活动功能[1]。这

会对患者的身体恢复产生不利影响，并增加患者的住院时间

及住院费用。因此，对于 ICU腹部手术患者在术后应当进行

良好的护理，保证患者改善肺部功能，将下肢运动功能恢复

[2]。脚踏车运动康复护理的应用会得到良好的作用效果，通

过对患者进行良好的脚踏车运动指导，提升患者的下肢运动

能力。本文研究以 80 例 ICU 腹部术后机械通气患者为研究对

象，意在分析 ICU腹部术后机械通气患者运用脚踏车运动康

复护理对患者肺功能和下肢运动功能的影响，具体报告下

述。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2019年 10月～2020年 10月收治于我院的 80 例 ICU腹

部术后机械通气患者为研究对象，将患者依据随机数字表法

分对照组（40 例采用常规护理干预）、观察组（40例采用

脚踏车运动康复护理干预）。对照组男性 25 例，女性 15 例，

年龄 21～63岁，平均年龄（43.35±1.22）岁；观察组男性 26

例，女性 14例，年龄 22～64 岁，平均年龄（43.36±1.25）

岁；两组患者一般资料差异不显著（P＞0.05）。所有患者自

愿入组，研究经本院伦理委员会核准。

1.2 方法

对照组：给予常规护理干预，将患者的腹部进行包扎，

运用弹性腹带约束患者腹部，并进行适当活动。进行简单的

创伤运动如创伤翻身、桥式运动等。根据患者的实际感受调

整运动频率及运动量，保证各关节做到最大的耐受范围。

观察组：给予脚踏车运动康复护理干预。对患者进行脚

踏车运动指导，选用卧床踩踏脚踏车康复仪器，根据患者的

实际需求选择运动模式。对患者讲述脚踏车的正确使用方法

及相关注意事项，并对患者讲述脚踏车运动康复的效果及意

义，保证患者积极配合。对于患者在脚踏陈运动时应当加强

观察，了解患者的耐受情况，对于耐受能力较强的患者在运

动后休息 1 小时，并再次进行 20min 常规运动，对于不耐受

患者应当采取被动运动 20 分钟。在患者运动前应当保证病

床的平稳性，将患者的体位调整良好，将下肢用毛巾固定在

脚踏板的位置，并保证膝关节弯曲 90 度。患者在运动过程

中，护理人员应当在旁指导，为患者调整正确的运动频率及

运动模式，并观察患者的运动效果，根据患者的实际情况及

时调整运动频率。

1.3观察指标

观察两组患者护理后肺功能、下肢运动功能。

肺功能：包括第 1S 用力呼气量（forced expiratory volume,

FEV1）、用力肺活量（forced vital capacity, FVC）、一秒率

(FEV1/FVC)等肺功能指标。

下肢运动功能：记录两组 Fugl-Meyer 运动功能评分，评

分越高，运动功能越好。

1.4统计学分析

研究所有数据行统计数据，计量资料( x ±s)表示、计数

资料 n（%）表示，组间对比 t、X2检验，P＜0.05，统计意义
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标准，应用 SPSS 24.0软件统计分析。

2 结果

2.1 肺功能

见表 1，经护理后，观察组患者的肺功能显著高于对照

组，具有统计学意义（P＜0.05）。

表 1 2 组患者肺功能改善情况对比( x ±s；分)

组别 FVC(L) FEV1（L） FEF（%）

对照组（n=40） 1.28±0.37 2.88±0.05 76.24±1.50

观察组（n=40） 0.57±0.33 1.75±0.06 86.25±1.46

t值 9.057 91.505 30.245

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.2 下肢运动功能

见表 2，观察组患者的下肢运动功能显著优于对照组，

具有统计学意义（P＜0.05）。

表 2 2 组患者 Fugl-Meyer评分对比（ x ±s，分）

组别 护理前 护理后

观察组（n=40） 32.52±3.54 63.77±5.21

对照组（n=40） 32.57±3.65 46.79±4.08

t 0.062 16.228

P 0.951 ＜0.001

3 讨论

对于 ICU腹部术后机械通气患者的早期运动十分重要，

可以加快患者身体康复速度和效果[3]。由于重症患者在长期

的治疗中会对肢体运动功能产生阻碍，使得患者的骨骼肌在

身体炎症的作用下明显萎缩，影响患者的肺功能以及肢体运

动功能，导致患者不能站立并且会延长患者通气时间，对患

者的生活质量产生极大影响[4]。在患者腹部手术后采取中等

强度的运动有效促进患者炎症降低，并能减少患者的包细胞

介素 6 的释放[5]。所以，对 ICU腹部术后机械通气患者的康

复护理十分重要。

脚踏车运动康复护理对 ICU 腹部术后机械通气患者的早

期护理效果显著，为患者提供循序渐进的康复运动指导。在

进行脚踏车运动的过程中，可以改善患者的通气效果，并能

明显改善患者的肺功能指标，使得患者通过适当强度的运动

训练，提升患者下肢运动能力，促进术后身体良好恢复。这

是由于脚踏车的抗阻运动，增加了患者的肺活量，并锻炼患

者膈肌，对比与常规的运动更有效的改善患者的心肺功能。

结合本次研究，以 80 例 ICU 腹部术后机械通气患者为研究对

象，根据不同的护理方式，观察组患者的肺功能显著高于对

照组，具有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者的下肢运动

功能显著优于对照组，具有统计学意义（P＜0.05）。结果表

明，脚踏车运动康复护理对患者的术后恢复有积极的效果，

不仅提升了患者的肺功能，还能提升患者下肢运动能力。

综上所述，对 ICU 腹部术后机械通气患者采用脚踏车运

动康复护理的模式，有效提升患者的肺功能，并提升患者下

肢的运动能力，值得推广应用。
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