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1 引言

目前中国对机械通气患者的早期运动研究和实践尚属于

探索时期。本文通过对早期运动的概念，方法，效果及研究

进展做一综述，找出我们现在的不足，确保重症患者早期运

动的安全性、 规范性及有效性，尽早提升和完善我们的方案。

为以后的研究提供参考依据。

2 概念介绍

2.1 机械通气

机械通气 (mechanical ventilation，MV) 是指将器械 ( 主

要是呼吸机 ) 应用于自然通气和 ( 或 ) 氧合功能出现障碍的患

者，以恢复有效通气并改善氧合的技术方法 [10]。机械通气开

始只是作为肺通气功能支持治疗手段，目前已发展成为涉及

气体交换、呼吸做功、肺损伤、胸腔内器官压力及容积环境、

循环功能等多方面的重要干预措施，并主要通过提高氧输送、

保护肺脏、改善内环境等途径，成为治疗多器官功能障碍综

合征的重要手段 [5]。

2.2 早期运动

早期运动包括被动运动与主动运动。被动运动是指机体

完全借助外力而发生的运动 [6]。如侧翻、倾斜体位、椅位、

神经肌肉电刺激疗法（neu-romuscular electrical stimulation，

NMES）等 [9]。主动运动是指依靠患者自身的肌力进行的运动

Research Progress of Early Active Exercise of Mechanically 
Ventilated Patients

Lijuan Cao

Beijing No. 6 Hospital, Beijing, 10007, China

Abstract
At present, mechanical ventilation is an effective treatment for critically ill patients. However, patients with mechanical ventilation 
for a long time will develop a series of organ dysfunctions such as ICU acquired weakness (ICUAW)[1-2], and will further extend the 
mechanical ventilation time and increase the mortality rate[3]. Early exercise therapy can enhance the muscle strength and endurance of 
the patient’s respiratory muscles, improve the patient’s mobility[4], reduce or reduce the occurrence of complications. Early activities 
advocated the introduction of activity guidance in the early treatment of ICU mechanical ventilation patients, which not only improved 
their exercise endurance, but also helped patients to obtain good subjective feelings. In this paper, the aspects of exercise, content, effect 
evaluation and international application status of early active exercise in mechanical ventilation patients are reviewed and reported as 
follows.

Keywords
mechanical ventilation; early; exercise 

机械通气患者早期主动运动的研究进展
曹立娟

北京市第六医院，中国·北京 100007

摘　要

目前，机械通气是危重症患者救治的有效治疗手段，但因机械通气长时间制动的患者会发生 ICU 获得性衰弱（ICUAW）等
一系列器官功能障碍 [1-2]，并会进一步延长机械通气时间，增加病死率 [3]。早期运动疗法能增强患者呼吸肌的肌力和耐力，提
高患者的活动能力 [4]，减少或降低并发症的发生。早期活动主张在 ICU 机械通气患者治疗早期便开始给予活动指导，不仅能
改善其运动耐力，还可帮助患者获得良好的主观感受。本文对机械通气患者早期主动运动的运动方式、内容、效果评价和国
际应用现状等方面进行综述，现报道如下。
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（主动运动包括助力主动运动、主动运动和抗阻力主动运动）。

ICU 患者进行早期主动运动包括坐床边、站立、床椅转移、

踱步、行走等。目前，临床上为促进长期卧床患者主要以被

动运动为主，如：被动关节活动度练习、等张练习和等长练

习等 [7]。有学者认为 [8]，高强度的床上被动活动依旧不能抵

消长期卧床所致的不良反应。而主动运动，尤其是助力主动

运动是康复护理中最常用的方式，抗阻力主动运动被认为是

增加肌力的最好方式 [6]。然而，由于受到传统医疗护理理念

和中国医疗环境，医护人力资源的制约等原因，主动运动在 

ICU 机械通气患者中的应用并不广泛。

3 机械通气患者早期主动运动的时间及方法、

内容和效果评价

3.1 早期主动运动的时间

目前，机械通气患者实施早期主动运动的时间尚无明确

规定。张园园等人 [11] 认为，机械通气后 24~72h 后可进行早

期主动运动。Bailey 等人 [12] 认为，机械通气 4d 以后开展主动

运动较为适宜；Morris 等人 [13] 提出机械通气后的 5~11d 开始

早期运动；考虑到早期主动运动对患者的积极意义，笔者认

为，在病情允许，患者体力能够接受的情况下，越早开展越好，

不要太拘于时间的约束。

3.2 早期主动运动安全标准 

运动治疗安全管理的标准 [11] 主要涉及以下 5方面：

（1）心率和血压：患者运动时，心率的安全范围是患者

最大心率的 50%~60%（最大心率 =220 - 患者年龄）；在危重

患者运动或肢体被动运动时，血压可增加 10%，超过 20% 建

议停止运动。 

（2）氧合指数：氧合指数（正常值 400~500mmhg）大

于 300mmhg 时可进行运动疗法，氧合指数 200~300mmhg 表

明呼吸储备处于临界值； 氧合指数＜ 200 mmhg 表明没有任

何呼吸储备能力，不能运动。

（3）血 氧 饱和 度（oxygen Saturation，sp O2）：sp O2

＞ 90% 是允许患者运动的安全底限；如果患者运动时 sp O2

低于安全底限，运动的强度应调整降低，同时提高氧气的供给；

如果这些措施不能快速提高 sp O2，应该立即停止运动治疗。

（4）血常规：氧含量与血红蛋白水平成正比，血小板计

数降低容易出现运动后微血管损伤和出血，运动前要评估患

者血常规。

（5）血糖：运动会增加高血糖和低血糖的风险，由此也

会引起患者意识水平的改变和危险增加，所以，运动前要了

解患者的血糖水平。

3.3 机械通气患者早期主动运动的方式及内容

3.3.1 早期主动运动方式

Morris 等人 [14] 认为有四步运动锻炼：

（1）一级运动（被动运动）。适用于意识障碍者，每 2

小时翻身 1次；每日给与四肢运动 3次，每次 10-15分钟。

（2）二级运动。适用于神志清醒患者，除翻身外，患者

维持心脏多功能监护。椅位或端坐位 20分钟，每日 3次，另

辅以主动抗阻运动，双臂垂直举高，双手握紧 1kg 握力圈 10

次以上。

（3）三级运动。适用于上肢肌力 3级以上患者，要求除

二级的运动方式外，患者坐于床沿，另辅以主动抗阻运动，

双脚能踢到垂直高于足 40cm的皮球 10次以上。

（4）四级运动。适用于下肢肌力 3级以上患者，要求除

按三级的运动方式外，患者床边站立或坐在轮椅上，每日保

持坐位至少 20分钟。

原则上经口气管插管患者进行一到二级的运动，气管切

开患者进行三到四级的运动。运动时间除翻身外必须安排在

白天和晚上 20:00以前，符合正常生活作息时间，运动锻炼遵

循循序渐进的原则。

3.3.2 机械通气患者早期主动运动的主要内容

机械通气患者主动运动的主要内容，主要涉及到上肢耐

力训练、下肢耐力训练以及全身训练 [15]。其中，上肢耐力训

练最常用的是用力握拳和徒手上举。用力握拳属于等长收缩，

是保持肌力最简单的方法，能使上肢肌肉同时收缩，从而降

低骨骼肌废用性萎缩速度。下肢耐力训练常用的是足背屈、

双下肢屈曲 90度，直腿抬高 30度，两腿交替练习每次 5-10

分钟，每天 3-4次。全身训练则以体位移动为主 [15]。

3.4 机械通气患者早期主动运动的效果评价。

3.4.1 早期运动的意义

借助运动来调解患者身心恢复健康的一种方法 , 是对医

疗的一种补充 [20]，能显著增强患者的呼吸肌的肌力和耐力，

提高患者逐渐适应日常生活的能力，增强治疗疾病的信心。

3.4.2 早期运动的临床效果

多项研究证明 [16-21] 早期主动运动能够降低机械通气患者
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呼吸机相关性肺炎、谵妄、ICU 获得性衰弱（ICUAW）等并

发症发生率，能够提高患者神经肌肉功能，能够缩短机械通

气的时间，能够缩短 ICU 住院时间和住院时间，能够有效提

高康复效果和患者生活质量。对患者的心理影响更为显著。

4 研究进展

4.1 国际

国际 ICU 对危重患者早期活动的实施已有完善的标准

流程，有各系统评估量表供医务人员使用，数字化标准明

确，且有专业知识的物理治疗师为患者制定个性化的活动方

案。同时，国际早期活动的开展均以活动管理团队的形式进

行，一般需要护士、物理治疗师、呼吸治疗师、职业治疗师

等共同参与，其人力资源丰富，使得治疗具有专业性和可行

性。但 ICU 患者仍以床上运动为主，下床运动依从性也仅在

0~29% 之间 [22-23]。 

4.2 中国

中国学者在 ABCDE 集束化措施的基础上结合具体实际

制定了一些个体化的活动方案，叶向红等人发明了移动式卧

床运动治疗器来帮助卧床患者进行四肢及引体向上的功能锻

炼。高春华等人则将患者按意识和运动反应情况分为四级，

针对不同级别的患者实施适宜的运动方案 [18]。尽管早期运动

已被指南、专家共识所推荐 [25] ，但在中国，ICU 护士的早期

运动理论知识及实践缺乏 [26]，缺乏针对 ICU 患者系统的早期

运动筛查评估、标准流程及评价 [26]。 同时 . 还面临 ICU 护士、

康复治疗师等人力资源缺乏以及 ICU 早期运动尚未普及等现

实挑战。

5 结语

综上所述，机械通气患者早期自主运动是切实可行且有

益于患者治疗。但目前中国实施开展的并不多，条件水平标

准均不统一。希望将来能够有更多的研究成果和指南来统一

标准、规范化机械通气患者早期自主运动的临床护理方案，

组建专业的早期自主运动团队等等来提高早期运动的依从性，

使更多的患者受益。
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