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摘要：目的：针对重症监护病房（ICU）机械通气的患者进行作业与运动干预疗法，探讨其对患者谵妄发生率和 ICU 结局的影响。方法：选
取 74 例 2021 年 8 月~2022 年 8 月在我院 ICU 接受机械通气治疗的患者，将其平均分成两组后，分别给予不同干预方案，进行常规干预的
为对照组（37 例），另外一组患者进行作业疗法和运动干预，为研究组（37 例），比对 2 组患儿的干预结果差异，以及患者谵妄和 ICU 结局
的发展。结果：研究组中患者谵妄发生率（5.41%）比对照组（21.62%）低；研究组患者在 ICU 治疗时间（7.06±1.18）d 和机械通气时间
（4.75±1.20）d 均比对照组患者短（8.59±1.27）d、（5.77±1.41）d；且研究组患者两种镇静药物的剂量均明显比对照组患者更少，该组患
者需行身体约束的也比较少，其总概率（8.11%）远远低于对照组（27.03%），上述指标间，两组有显著差异性，P＜0.05。结论：作业疗法
和运动干预能减少 ICU 机械通气患者谵妄情况的发生，缩短通气时间，减少镇静剂的使用，存在合理可行性。 
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谵妄属于急性的、可逆性的意识混乱表现，典型特征是患者注

意力不集中、意识水平波动明显、思维紊乱、波动意识障碍，是重
症监护病房（ICU）中的患者发生率较高的一种并发症[1]。在这之中，
行机械通气治疗的患者谵妄发生率更高，相关数据中显示[2]，其可
达到 50%~80%左右，并有研究证实，镇静药物、机械通气超过 7d、
约束以及在 ICU 入住时间超过 8d 均是诱发谵妄的主要因素。谵妄
发生会升高患者认知发生障碍可能、病死率和再次入院率，不断延
长患者治疗周期，增加经济负担。国内外在对谵妄治疗上，通常是
以早期活动和物理疗法为主，而作业疗法便是其中一种[3]。本研究，
参考多项研究资料，将我院在 2021 年 8 月到 2022 年 8 月期间 ICU
机械通气治疗的患者作为观察对象，对其进行作业疗法和运动干预
疗法的联合方案，旨在探讨这种干预形式对降低患者谵妄的临床意
义，现将具体内容整理如下。 

1 资料与方法 
1.5 一般资料 
纳入研究的患者共 74 例，选择时间 2021 年 8 月到 2022 年 8

月期间，所有患者均在我院重症监护病房接受机械通气治疗，将其
划分为对照组和研究组，每组患者均分 37 例，两组详细信息为：
对照组有男性 25 例，女性 12 例，年龄区间 49~70 岁，平均年龄段
（56.32±6.11）岁，临床诊断分别有 14 例呼吸衰竭、13 例感染性
休克、7 例外科手术和 3 例其他；研究组中患者性别男女比例为
27:10，年龄范围 51~72 岁，均值年龄为（56.27±6.01）岁，诊断为
呼吸衰竭 16 例、感染性休克 12 例、外科手术 5 例和其他 4 例，将
上述 2 组研究患者资料录入统计学软件，结果提示无差异性，P＞
0.05，予以比较。 

入组条件：（1）所有患者均在 ICU 接受机械通气治疗；（2）已
在 ICU 治疗及进行至少 48 小时以上的机械通气治疗；（3）患者及
家属均知晓研究内容和流程，已签订知情同意书。 

排除因素：（1）存在认知障碍或听力障碍等者；（2）已并发严
重呼吸窘迫综合征、心肌缺血和严重颅脑损伤者；（3）研究过程中
患者死亡或主动出院。 

1.6 方法 
对照组进行常规谵妄的预防干预，首先是药物镇痛，右美托咪

定是基础镇静药物，CPOT 评分在 0~4 分内为镇痛目标；可在必要
时添加异丙酚进行深度镇静，联合使用镇痛目标为 RASS 评分-2~0
分。然后管理干预，将 ICU 病房设置成昼夜交替模式，用床旁等代
替夜间明亮大灯，医护操作集中安排，以免夜间刺激，环境控制，
减少噪音；病房内放置钟表和日历，每日对患者进行特定地点、时
间和方向的训练，以此来刺激患者感知；规范探视体系，多鼓励家
属和亲友探视，增强患者心理支持，并非必要不进行身体约束。最
后是鼓励早期活动，对进行机械通气的患者进行主动和被动的四肢
活动锻炼，以免下肢静脉血栓或者压疮。 

研究组则在上述基础上开展作业疗法和运动干预，如（1）运
动疗法方案：管床的医护人员在患者进入到 ICU 后的 48 小时内开
展全方位评估，基于此为患者制定个性化、针对明显的活动方案，
充分尊重患者自身条件情况，例如病情、活动能力、耐受程度等，
明确运动锻炼的开始阶段和步骤制定，全范围关节活动，四肢的被
动和主动活动，每天 2~3 次，以每个动作重复 10 下为 1 次；坐位

练习，从床上坐起或者床边坐起；离床活动包括床椅转移和床边站
立等；行走练习分为踏步练习和行走练习，与此同时还要在每日查
房时，动态评估患者情况。（2）作业治疗：主要分为个人日常生活
活动和功能性的作业治疗，前者主要包括每天 2 次的洗脸和梳头、
进食、转移或移乘动作等基本内容，穿脱衣服需要符合患者实际情
况所需，其目的在于能够使患者重新练习生活自理的能力或使用代
偿方式维持日常生活基本需求；后者则涵盖范围较广，例如扭纽扣、
钉木钉、拉拉链、串珠子的活动，每天 2 次，每次组织 15~20min，
且上述活动的辅助工作均指导患者自行完成，辅助具是患者在进
食、着装、如厕、写字、打电话等日常生活、娱乐和工作中，弥补
丧失的能力而制作的简单实用、帮助患者使其能够自理的器具，例
如热塑材料分指板、加粗把手的汤匙、上端加装弹簧的筷子及带负
压吸盘的碗等。 

1.7 观察指标 
1.7.1 谵妄  运用专业 ICU 谵妄评估诊断表作为工具[4]，其中用

RASS 评估患者意识状态，当 RASS 评分≥-2 分时，则进行下一步
CAM-ICU（谵妄评估量表）的评估，结果显示为阳性者，再安排另
一名护士进行评估，如果与前一次一致，则代表患者有谵妄表现，
计算总发生率，并对比。 

1.7.2 指标  主要对比 2 组患者镇静剂的使用剂量、机械通气时
间和在 ICU 治疗的总时间。 

1.7.3 身体约束率  由护士综合考量每日需要进行约束的患者
例数，评定标准为每天进行 1 次或 1 次以上者。 

1.8 统计学方法 
以数据软件验证方式，版本 SPSS20.0 分析组间数据差异性。计

数资料用“%”表示，卡方检验值；计量资料用（均数±标准差）
表示，t 值检验标准，以 P＜0.05 用作统计学意义存在的判定标准，
反之，若 P＞0.05，则表示不存在。 

2 结果 
2.1 两组中患者谵妄发生情况 
对照组 37 例患者中，共计发生 8 例谵妄，总发生率为 21.62%

（8/37）；研究组 37 例中，仅有 2 例谵妄患者，总发生率为 5.41%
（2/37），组间比较，研究组明显比对照组低，差异有统计学意义，
P＜0.05。 

2.2 两组患者镇静剂的使用剂量对比 
如下表 1 数据可见，研究组患者的右美托咪定和异丙酚用量均

比对照组患者更少，组间差异显著，P＜0.05。 
表 1 对比 2 组患者镇静剂使用剂量 

组别 例数 右美托咪定用量（μg） 异丙酚用量（mg） 
研究组 37 2008.03±758.67 2078.60±1111.12 
对照组 37 2426.22±932.47 2625.25±1158.98 

t 值  2.1161 2.0710 
P 值  0.0378 0.0419 

2.3 两组患者 ICU 治疗指标比较 
由表 2 数据所示，研究组患者的机械通气时间和在 ICU 治疗的

时间，都要比对照组患者更短，差异有统计学意义，P＜0.05，说明
研究组患者恢复的更快。 
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表 2 比较 2 组患者 ICU 治疗相关指标 
组别 例数 机械通气时间（d） ICU 治疗时间（d） 

研究组 37 4.75±1.20 7.06±1.18 
对照组 37 5.77±1.41 8.59±1.27 

t 值  3.3510 5.3684 
P 值  0.0013 0.0000 

2.4 两组患者身体约束率分析 
对照组（n=37）中患者身体约束率可达到 27.03%（10/37），远

远超出研究组（n=37）患者的身体约束率 8.11%（3/37），组间有明
显统计学差异性，P＜0.05。 

3 讨论 
谵妄是临床比较常见的特殊类型的意识障碍，既不属于意识清

醒范畴，也不是传统概念上的昏迷和嗜睡[5]。谵妄所表现的意识水
平障碍主要是患者意识可能混沌，可能知道自己姓甚名谁，但意识
缩窄，很多事情不知道，没有自控能力，出现歇斯底里的发作，例
如妄想、幻觉、胡言乱语，甚至有自伤、伤人的现象，通常需要多
人员控制[6]。因此一旦出现谵妄发作，就要高度重视，积极找出引
起谵妄的原因，因其不属于疾病范围，是一种预示着有很多器质性
疾病的症状存在，像是精神分裂症患者最为典型，又或者是脑部器
质性疾病，再者，过度使用药物等皆可诱发谵妄[7]。而 ICU 病房内
患者容易出现谵妄主要是原发疾病比较重，会影响其正常生理功
能，加之治疗过程中可能会应用到镇静药物，进而引起谵妄副作用，
不止如此，ICU 在对重症患者进行抢救时，会产生一些环境噪音，
导致患者休息不好就容易产生谵妄表现等，是以，如何积极防治 ICU
病房内患者谵妄已逐渐成为临床一项重点研究课题[8]。 

随着现代康复医学的不断发展与深入，作业治疗作为其重要组
成部分，已逐渐在临床引入应用，并收效理想[9]。作业治疗，主要
指的是进行目的的、经过选择的作业活动，对身体、精神、发育上
有残疾或功能障碍，导致的失去不同程度生活能力和劳动能力的患
者，进行评价治疗和训练的过程，它属于一种康复疗法手段[10]。作
业疗法目标意在帮助患者参与到日常生活活动中，或者通过活动改
变或环境调整来增强患者认知，使其能够更好的参与想做的、必须
做的或期望患者做的作业活动，达到治疗目的。另外，还有研究表
示[11]，还可以通过非药物的方式预防引发谵妄的高危因素，比如运
动干预，通过提高患者肌肉能力、生活自理能力，减少机械通气时
间和其他发病症的发生率，安全有效。 

本研究，结果部分显示，研究组患者谵妄发生率（21.62%）要

明显低于对照组（5.41%），研究组患者机械通气时间与在 ICU 治疗
的时间均短于对照组，且研究组患者镇静药物的使用剂量均明显比
对照组少，加之该组患者身体约束率（8.11%）也要比对照组
（27.03%）显著偏低，皆可证实，研究组的作业疗法与运动疗法可
行性。具体分析，作业疗法不仅能激发患者主动参与意识，也能训
练其集中注意力，进而减少谵妄发生。不止如此，作业治疗还能帮
助患者进行具有明确导向目标的运动锻炼，在某种程度上能够转移
患者注意力，缓解身体带来的不适感，故也有效减少患者身体约束。 

综上，作业疗法与运动疗法对 ICU 机械通气患者作用积极，此
种康复疗法有益减弱患者转诊难度，保留其最佳康复时期，建议各
大医疗机构纷纷响应。 
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