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促进患者自护能力恢复分析
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摘要：目的 分析早期护理干预对危重症患者 ICU获得性衰弱的临床效果及对促进患者自护能力恢复作用。方法 研究案例取自我院 ICU收
治的危重症患者 50例，纳入时间为 2021年 5月-2021年 10月，经抽签法分作 2组，参照组 25例患者接受常规护理干预，研讨组 25例患
者接受早期护理干预，对其临床效果及促进患者自护能力的恢复作用进行分析。结果 经护理后，研讨组患者的自护能力与获得性衰弱程度
评价分值均高于参照组患者，P＜0.05，组间对比具统计学差异。结论 对于 ICU危重症患者患者而言，应用早期护理干预的临床效果良好，
获得性衰弱防控作用明显，患者自护能力得以恢复。
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ICU危重症患者的病情危急，极易产生各类并发症，尤其以 ICU
获得性衰弱为最常见，患者常伴有肌萎缩、瘫痪、呼吸衰竭、反射
减弱等表现，病情明显加重，具有较高的死亡率[1-2]。目前临床无有
效的根治办法，因此不断加大了对患者的监护、干预力度[3]。基于
此，本文结合我院近年来收治的 ICU危重症患者分组实施早期护理
干预与常规护理干预方式，主要就其临床效果及促进患者自护能力
的恢复作用进行分析，详情论述如下。

1、资料与方法
1.1 临床资料
研究案例取自我院 ICU收治的危重症患者 50 例，纳入时间为

2021 年 5月-2021 年 10 月，经抽签法分作 2组，参照组 25 例患者
接受常规护理干预，研讨组 25 例患者接受早期护理干预。纳入标
准：已入驻 ICU病房的危重症患者，其家属已在知情条件下自愿签
署同意书。排除标准：具有认知、意识严重障碍表现的患者，预计
生存期不足 3个月的患者。本研究已获得医学伦理委员会批准。

参照组：年龄 40-90 岁，均龄（60.67±8.78）岁，男女比例 14:11；
研讨组：年龄 40-90 岁，均龄（61.02±8.26）岁，男女比例 13:12。
对于两组患者的基线信息进行统计学分析，组间无显著性差异表
现，P＞0.05。

1.2 护理方法
参照组 25 例患者行常规护理干预措施，对于患者的生命体征

变化进行密切监测，并在其病情平稳后给予营养指导，定时为其翻
身，嘱咐其遵医嘱用药。研讨组 25 例患者予以早期护理干预措施：

1.2.1 加强心理干预
护理人员积极主动与患者家属进行沟通交流，同时分阶段实施

理性情绪以及行为治疗，让其以平稳的心态接受疾病这一事实，良
好配合医护工作的开展。

1.2.2 加强早期功能训练
合理评估每一位患者的病情、身体状况，结合评估结果进行康

复治疗方案的确定。如患者自主活动表现良好，可开展四肢功能训
练，主要涵盖四肢的外展、内收、屈曲、伸展等训练内容。初期可
以床上运动为主，病情平稳后可让患者进行行走训练，首先在床边
行走 1-3 小步，然后再根据自身耐受力适当增加行走步数。如患者
自主活动能力较差，可由护理人员帮助患者进行四肢被动功能训
练，主要涵盖四肢的外展、内收、屈曲、伸展等训练内容，每次间
隔 4小时。如患者具有严重器官衰竭表现时可持续电刺激患者的神
经肌肉，从而对其肢体活动能力有效改善。

1.2.3 其他训练方式
教会患者变换体位的正确办法，告知患者经常性的进行体位变

换对于疾病的早日康复极为有利，指导患者自行穿衣、床上直立坐
姿，每次训练时间控制在 15 分钟以内，根据患者的承受能力，每
天可训练 2-3次。同时为患者实施功能性电刺激，合理设置脉冲电
流强度，对患者的肌肉进行刺激来改善肌肉功能。

1.3 观察指标
对于两组患者经护理后的自护能力运用ADL 量表进行评价，

量表内容涵盖进食、穿衣、如厕等项目，评价总分值为 100，得分
越高，说明自护能力越良好。同时对其获得性衰弱通过MRC评分

标准进行评价，评价患者的髋关节、腕关节等部位左右侧，四肢瘫
痪可评价为 0分，如得分在 48 分以下可判定为获得性衰弱。

1.4 数据处理
运用 SPSS21.0 统计学软件分析与处理研究采集的指标数据，计

量类型资料（自护能力与获得性衰弱评价指标）以均数±标准差（
±S）表示，经 t 值验证，P值＜0.05，组间对比具统计学差异。

2、结果
记录两组患者自护能力与获得性衰弱程度评价指标
经护理后，研讨组患者的自护能力与获得性衰弱程度评价分值

均高于参照组患者，P＜0.05，组间对比具统计学差异。
记录两组患者自护能力与获得性衰弱评价指标（±S，分）

组别 病例数 自护能力评价 获得性衰弱评价
参照组 25 41.31±4.41 50.24±3.17
研讨组 25 53.09±4.87 58.18±4.06
t 值 - 8.9650 7.7073
P 值 - 0.0000 0.0000
3、讨论
危重症患者发生 ICU获得性衰弱的可能性较高，据统计，入住

ICU一周以上的危重症患者，其 ICU获得性衰弱的发生率高达 80%
以上，死亡率明显上升，即使是幸存患者也难以避免会留下后遗症，
患者的身体健康、生活质量受到严重影响，加强早期护理干预措施
势在必行[4]。危重症患者往往需长时间制动，保持绝对卧床休息，
极易引起全身系统炎症综合征、多器官功能性衰竭、等严重并发症，
以上均为 ICU获得性衰弱的常见诱因[5]。早期护理干预措施从患者
的心理、功能训练等多个方面加强干预，通过对其病情、身体状况
的评估，有针对性的实施早期四肢康复运动，并逐步开展日常生活
指导，遵循循序渐进这一原则，确保患者的活动度，有利于患者的
预后。

经护理后，研讨组患者的自护能力与获得性衰弱程度评价分值
均高于参照组患者，P＜0.05，组间对比具统计学差异。综上所述，
对于 ICU 危重症患者患者而言，应用早期护理干预的临床效果良
好，获得性衰弱防控作用明显，患者自护能力得以恢复。
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