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·论著·

早期运动锻炼对预防重症患者 
ICU 后综合征的系统评价
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【摘要】 目的  系统评价早期运动锻炼对重症患者身体功能、心理健康、生存质量及ICU后综合征（PICS）

发生率的影响。方法   检索PubMed、Web of Science、Embase、Cochrane Library、中国知网（CNKI）、万方数据、维

普数据等数据库，有关重症加强治疗病房（ICU）成人患者早期运动锻炼效果的随机对照试验（RCT），检索时限

为建库至2019年 1月。对照组为常规治疗，观察组为比常规运动锻炼更早的时间点或者入 ICU 7 d 内给予的锻

炼。由2名研究者应用Cochrane偏倚风险评估标准对纳入文献进行方法学质量评价，并进行资料提取。采用Meta

分析评价早期运动锻炼对危重患者 ICU 获得性肌无力（ICU-AW）发生率、肌肉力量 〔医学研究委员会肌力评分

（MRC-Score）〕、谵妄发生时间、焦虑抑郁发生率 〔医院焦虑抑郁量表（HADS）评价〕、生存质量 〔欧洲五维健康 

量表（EQ5D）、简明健康调查量表（SF-36）评价〕、PICS发生率的影响。结果  共纳入9篇RCT研究、共917例患

者。与对照组相比，观察组 ICU-AW发生率显著降低〔优势比（OR）＝0.42，95%可信区间（95%CI）＝0.22～0.82， 

P＝0.01〕，MRC-Score 明显升高〔加权均数差（WMD）＝4.44，95%CI＝1.18～7.71，P＝0.008〕，而两组谵妄发生

时间（WMD＝-0.05，95%CI＝-0.25～0.15，P＝0.60）、焦虑抑郁发生率（OR＝0.79，95%CI＝0.30～2.10，P＝0.64） 

差异无统计学意义。在生存质量分析中，两组 EQ5D 评分差异无统计学意义（WMD＝-5.30，95%CI＝-26.81～ 

16.22，P＝0.63），而观察组 SF-36 评分显著高于对照组（WMD＝12.32，95%CI＝11.38～13.27，P＜0.000 01）。仅

有 1 项研究涉及 PICS 发生率，故未进行 Meta 分析。结论  早期运动锻炼可以改善重症患者身体功能，但对患

者心理健康、生存质量的影响尚不明确，且缺乏对 PICS 发生率的有力证据。
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【Abstract】 Objective  To  systematically  evaluate  the  effects  of  early  exercise  on  physical  function,  mental 
health,  quality  of  life  and  incidence  of  post-intensive  care  syndrome  (PICS)  in  critical  illness  patients.  Methods   
A computerized search was performed  through PubMed, Web of Science, Embase, Cochrane Library, CNKI, Wanfang 
and VIP Database for randomized controlled trials (RCT) which studied the effects of early exercise in adult patients in 
intensive care unit (ICU). The retrieval time was from the establishment of database to January 2019. The control group 
was given routine treatment, while the observation group was given exercise earlier than routine exercise or within 7 days 
of ICU entry. Two researchers used Cochrane bias risk assessment criteria to evaluate the methodological quality of the 
included  literature and extract data. Meta-analysis was used to analyze  the  incidence of  ICU-AW, Medicine Research 
Council muscle strength score (MRC-Score), occurrence time of delirium, incidence of anxiety and depression [hospital 
anxiety and depression  scale  (HADS)], quality of  life  [European  five-dimensional health  scale  (EQ5D), concise health 
survey  scale  (SF-36)  score  evaluation]  and  the  incidence  of  PICS.  Results  Nine  RCT  studies  and  917  patients 
were  included. Compared with  the control group,  the  incidence of  ICU-AW in  the observation group was significantly 
decreased [odds ratio (OR) = 0.42, 95% confidence interval (95%CI) = 0.22-0.82, P = 0.01], and the MRC-Score was 
increased [weight mean difference (WMD) = 4.44, 95%CI = 1.18-7.71, P = 0.008]. There was no significant difference in 
occurrence time of delirium (WMD = -0.05, 95%CI = -0.25-0.15, P = 0.60), and the incidence of anxiety and depression 
(OR = 0.79, 95%CI = 0.30-2.10, P = 0.64) between the two groups. In quality of life analysis, there was no significant 
difference in EQ5D score between the two groups (WMD = -5.30, 95%CI = -26.81-16.22, P = 0.63), while SF-36 score 
in the observation group was significantly higher than that in the control group (WMD = 12.32, 95%CI = 11.38-13.27,  
P < 0.000 01). Only one study involved the incidence of PICS, so no Meta-analysis was performed.  Conclusion  Early 
exercise can improve the physical function of critical illness patients, but the impact on mental health and quality of life 
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  ICU 后综合征（PICS）是指重症患者转出重症

加强治疗病房（ICU）后在身体功能、认知功能和心

理方面新出现或持续加重的一系列功能障碍，并且

这些障碍在出院后持续影响患者［1］，其临床表现为

谵妄、创伤后应激障碍、焦虑或者抑郁［2］。PICS 严

重影响了重症患者出院后的日常生活［3］。目前已

有研究表明，综合护理、ICU 日记等干预措施可以降

低 PICS 发生率［4-5］。运动锻炼作为干预手段可以

提高躯体力量和功能［6］，减轻炎症程度和影响氧化

应激反应［7］，可以预防和治疗重症患者某些身心功

能障碍。Kayambu 等［8］的系统评价表明，运动锻炼

可以提高重症患者的生存质量，但其纳入的研究并

非完全应用早期运动锻炼。所以，目前尚不了解早

期运动锻炼对预防 PICS 的效果。本研究通过 Meta

分析评价早期运动锻炼对预防 PICS 的效果，旨在为

重症患者进行早期运动锻炼提供循证依据。

1 资料与方法 

1.1  文献检索策略：检索 PubMed、Web of Science、

Embase、Cochrane Library 等英文数据库以及中国知

网（CNKI）、万方数据、维普数据等中文数据库；英

文检索词：critical care、intensive care rehabilitation、

physical  therapy、physiotherapy、exercise、exercises、

activities of daily living、post-intensive care syndrome、

delirium；中文关键词：重症监护、早期运动、早期锻

炼、活动、功能锻炼、早期运动锻炼、ICU 后综合征、

ICU 综合征；检索时限为建库至 2019 年 1 月。

1.2  文献纳入标准：① 研究类型：随机对照试验

（RCT）。② 研究对象：ICU 成人患者（年龄＞18 岁）。

③ 干预措施及对照措施：观察组为早期运动锻炼，

指与常规运动锻炼相比更早时间点或者入 ICU 7 d 

内给予锻炼［9］；对照组为常规治疗。④ 结局指标：

ICU获得性肌无力（ICU-AW）发生率、医学研究委员

会肌力评分（MRC-Score）、谵妄发生时间、医院焦虑

抑郁量表（HADS）评分、欧洲五维健康量表（EQ5D） 

评分、简明健康调查量表（SF-36）评分、PICS发生率。

1.3  文献排除标准：① 入 ICU 前接受运动锻炼的

研究；② 重复研究；③ 会议摘要。

1.4  文献的质量评价：由 2 名研究者应用 Cochrane

协作网偏倚风险评估标准对纳入文献进行方法学质

量评价。若产生分歧则通过讨论或参考第 3 名研究

者的意见。内容包括：① 随机分配方法是否正确；

② 是否分配隐藏；③ 是否使用盲法；④ 结果数据

是否完整；⑤ 是否选择性报告结果；⑥ 是否有其他

偏倚。当偏倚存在且可能影响研究结果时定义为高

风险；当偏倚不存在或者存在但不影响研究结果时

定义为低风险。完全满足标准的文献质量等级为A；

部分满足者为 B；完全不满足者为 C。

1.5  资料提取：由 2 名研究者独立提取纳入研究的

资料信息，包括：作者、国家、发表杂志、发表年份、

研究人群、样本量、干预措施、结局指标、潜在偏倚、

临床结局、不良事件、随访结局和统计分析方法等

相关信息。如研究资料信息不全，联系研究作者以

获得相应的信息。

1.6  数据分析：使用 RevMan 5.3 软件进行统计分

析。采用 I 2 检验对异质性进行定量分析，当 P＜0.1、

I 2＞50% 时，研究间存在显著异质性，采用随机效应

模型；当 P≥0.1、I 2≤50% 时，则认为研究间异质性

较小或无异质性，采用固定效应模型。二分类变量

用优势比（OR）及其 95% 可信区间（95%CI）表示

相对风险度；计量资料用加权均数差（WMD）及其

95%CI 为统计指标。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  文献纳入情况：根据检索策略共检索到5 164篇 

文献，根据摘要内容初步纳入 49 篇，阅读全文及审

阅后，最终纳入 9 篇文献［10-18］，其基本特征见表 1。

2.2  纳入研究的质量（表 2）：除 1 篇文献质量等级

为A外，其他8篇均为B。9项研究均提及随机方法；

4 项研究采用分配隐藏；1 项研究采用双盲试验。

2.3  Meta 分析结果

2.3.1  早期运动锻炼对重症患者 ICU-AW 发生率

的影响（图 1）：2 项研究［10-11］评估了 ICU-AW 发生

率，各研究间不存在异质性（I 2＝0%），采用固定效应

模型进行分析，结果显示，观察组 ICU-AW 发生率

显著低于对照组（OR＝0.42，95%CI＝0.22～0.82， 

P＝0.01）。说明早期运动锻炼可明显降低重症患者

ICU-AW 发生率。

2.3.2  早期运动锻炼对重症患者 MRC-Score 的影

响（图 2）：3 项研究［10-12］评价了 MRC-Score，各研

of patients is unclear, and there is no strong evidence for the incidence of PICS.
【Key words】  Critical illness;  Early exercise;  Post-intensive care syndrome
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究间不存在异质性（I 2＝0%），采用固定效应模型进

行分析，结果显示，观察组 MRC-Score 显著高于对

照组（WMD＝4.44，95%CI＝1.18～7.71，P＝0.008）。

说明早期运动锻炼可明显改善重症患者肌肉力量。

2.3.3  早期运动锻炼对重症患者谵妄发生时间的影

响（图 3）：4 项研究［10，13-15］评价了谵妄发生时间，

各研究间不存在异质性（I 2＝38%），采用固定效应

模型进行分析，结果显示，观察组谵妄发生时间与

表 1 早期运动锻炼预防重症患者 PICS 的 Meta 分析纳入研究的基本特征

纳入研究
例数（例） 干预措施 观察组干预情况

结局指标
观察组 对照组 观察组 对照组 干预时间 干预频次

Schweickert 等［10］   49   55 早期物理治疗（清醒患者接受主动
　运动，昏迷患者接受被动运动）

常规护理 入 ICU 后 每日 1 次 MRC-Score、ICU-AW、
　谵妄发生时间

Hodgson 等［11］   29   21 早期功能康复锻炼（清醒患者
　接受主动运动，昏迷患者接受
　被动运动）

常规护理 入 ICU 后 每日 1 次，根据
　IMS 制定
　运动时间

MRC-Score、ICU-AW、
　EQ5D

Kayambu 等［12］   26   24 早期康复治疗（清醒患者接受主动
　运动，昏迷患者接受被动运动）

常规护理 入 ICU 48 h 后 每周 1～2 次 MRC-Score、HADS、
　SF-36

Morris 等［13］ 150 150 早期运动锻炼（清醒患者接受主动
　运动，昏迷患者接受被动运动）

常规护理 入 ICU 后 每日 3 次 谵妄发生时间、
　SF-36

权明桃等［14］   43   42 早期运动疗法 常规护理 入 ICU 48 h 后 每日 1 次 谵妄发生时间
饶巧莹等［15］   90   90 早期活动干预 常规护理 入 ICU 后 每日 1 次 谵妄发生时间
Jones 等［16］   22   20 早期强化理疗和结构性运动计划 常规护理 入 ICU 7 d 内 每周 3 次 HADS
Brummel 等［17］   14   12 早期物理治疗 常规护理 入 ICU 7 d 内 每日 1 次 EQ5D
李桃姿［18］   40   40 早期功能锻炼 常规护理 入 ICU 后 每日 1 次 PICS

注：PICS 为 ICU 后综合征，ICU 为重症加强治疗病房，IMS 为运动评估量表，MRC-Score 为医学研究委员会肌力评分，ICU-AW 为 ICU 获

得性肌无力，EQ5D 为欧洲五维健康量表，HADS 为医院焦虑抑郁量表，SF-36 为简明健康调查量表

表 2 早期运动锻炼预防重症患者 PICS 的 Meta 分析纳入研究文献的质量评价

纳入研究 随机方法 分配隐藏 盲法 结果数据的完整性 选择性报告 其他偏倚 证据等级

Schweickert 等［10］ 低风险偏倚 低风险偏倚 高风险偏倚 低风险偏倚 低风险偏倚 低风险偏倚 B
Hodgson 等［11］ 低风险偏倚 低风险偏倚 高风险偏倚 低风险偏倚 低风险偏倚 低风险偏倚 B
Kayambu 等［12］ 低风险偏倚 低风险偏倚 低风险偏倚 低风险偏倚 低风险偏倚 低风险偏倚 A
Morris 等［13］ 低风险偏倚 不清楚 高风险偏倚 低风险偏倚 低风险偏倚 低风险偏倚 B
权明桃等［14］ 低风险偏倚 不清楚 高风险偏倚 低风险偏倚 低风险偏倚 低风险偏倚 B
饶巧莹等［15］ 低风险偏倚 不清楚 高风险偏倚 低风险偏倚 低风险偏倚 低风险偏倚 B
Jones 等［16］ 低风险偏倚 不清楚 高风险偏倚 低风险偏倚 低风险偏倚 低风险偏倚 B
Brummel 等［17］ 低风险偏倚 低风险偏倚 高风险偏倚 低风险偏倚 低风险偏倚 低风险偏倚 B
李桃姿［18］ 低风险偏倚 不清楚 高风险偏倚 低风险偏倚 低风险偏倚 低风险偏倚 B

注：PICS 为 ICU 后综合征

注：ICU-AW 为 ICU 获得性肌无力，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

图 1 早期运动锻炼对重症患者 ICU-AW 发生率影响的 Meta 分析

注：MRC-Score 为医学研究委员会肌力评分，WMD 为加权均数差，95%CI 为 95% 可信区间

图 2 早期运动锻炼对重症患者 MRC-Score 影响的 Meta 分析
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对照组差异无统计学意义（WMD＝-0.05，95%CI＝ 

-0.25～0.15，P＝0.60）。说明早期运动锻炼对重症

患者谵妄发生时间无明显影响。

2.3.4  早期运动锻炼对重症患者焦虑抑郁发生率的

影响（图 4）：2 项研究［12，16］使用 HADS 评价重症患

者焦虑抑郁情况，各研究间不存在异质性（I 2＝0%），

采用固定效应模型进行分析，结果显示，观察组焦虑

抑郁发生率与对照组比较差异无统计学意义（OR＝
0.79，95%CI＝0.30～2.10，P＝0.64）。表明早期运动

锻炼未明显减少重症患者焦虑抑郁的发生。

2.3.5  早期运动锻炼对重症患者生存质量的影响

2.3.5.1  EQ5D 评价结果（图 5）： 2 项研究［11，17］使

用 EQ5D 评价重症患者的生存质量，各研究间存在

异质性（I 2＝90%），采用随机效应模型进行分析，结

果显示，观察组与对照组间 EQ5D 评分比较差异无

统计学意义（WMD＝-5.30，95%CI＝-26.81～16.22，

P＝0.63）。表明早期运动锻炼未明显改善重症患者

生存质量。

2.3.5.2  SF-36 评价结果（图 6）：2 项研究［12-13］使

用 SF-36 评分评价重症患者生存质量，各研究间不

存在异质性（I 2＝0%），采用固定效应模型进行分

析，结果显示，观察组 SF-36 评分显著高于对照组 

（WMD＝12.32，95%CI＝11.38～13.27，P＜0.000 01）。

表明早期运动锻炼可明显改善重症患者生存质量。

注：WMD 为加权均数差，95%CI 为 95% 可信区间

图 3 早期运动锻炼对重症患者谵妄发生时间影响的 Meta 分析

注：OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

图 4 早期运动锻炼对重症患者焦虑抑郁发生率〔医院焦虑抑郁量表（HADS）评价〕影响的 Meta 分析

注：WMD 为加权均数差，95%CI 为 95% 可信区间

图 5 早期运动锻炼对重症患者生存质量〔欧洲五维健康量表（EQ5D）评价〕影响的 Meta 分析

注：WMD 为加权均数差，95%CI 为 95% 可信区间

图 6 早期运动锻炼对重症患者生存质量〔简明健康调查量表（SF-36）评价〕影响的 Meta 分析
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3 讨 论 

3.1  早期运动锻炼可改善重症患者身体功能：早期

运动锻炼可降低 ICU-AW 发生率，提高 MRC-Score。

有研究表明，在 ICU 住院期间给予早期康复治疗对

重症患者身体功能的恢复有益，可改善其肌肉力量、

身体功能、生活质量，提高脱机成功率，减少 ICU 住

院时间和总住院时间［8］。但本研究表明，早期运动

锻炼并不能改善重症患者谵妄发生率和焦虑抑郁情

绪，可能与纳入文献数量较少有关。本次 Meta 分析

中仅有 1 项 RCT 研究评价了 PICS 发生率［18］，故未

对重症患者 PICS 发生率进行 Meta 分析。有研究表

明，在 ICU 和住院期间对谵妄进行评估可预测患者

出院后是否存在长期认知功能障碍［18］。因此建议

临床工作者进一步开展多中心、大样本、多结局指

标的研究，针对 PICS 发生率进行 RCT 研究的设计。

3.2  早期运动锻炼可改善重症患者生存质量：本次

Meta 分析中使用 SF-36 作为评价工具的 2 项 RCT

研究显示，ICU 期间实施早期运动锻炼能改善患者

生存质量。但两项研究中，SF-36 评价时间不完全

相同，可能会导致偏倚，尚需更多相关文献来明确。

有研究表明，在疾病急性期给予重症患者运动锻炼

可能会造成巨大的身体应激和消耗，进而增加患者

病死率［19］。本次 Meta 分析表明，对重症患者实施

早期运动锻炼是安全的，但应该谨慎对待本次分析

的结论。目前，早期运动锻炼对重症患者的应用仍

有一定临床限制：首先，缺乏专业的人员保证重症

患者早期运动锻炼的安全；其次，部分重症患者存

在谵妄等症状，患者的配合程度不确定［20］。

3.3  本研究的局限性：各研究纳入的患者数量比较

少，纳入文献较少；纳入研究的早期运动锻炼方案

不完全相同；在纳入的研究中仅有 1 项结局指标是

PICS 发生率。因此，应进一步进行大规模、严格、可

比较的临床 RCT 研究，制定启动时间、治疗形式和

强度等方面相对统一的早期运动锻炼方案。

  综上，早期运动锻炼对 PICS 有一定防治作用，

其可明显改善患者肌肉力量，减少ICU-AW发生。 然

而，早期运动锻炼能否明显改善重症患者的认知功

能和心理健康，降低 PICS 发生率，还需设计高质量、

大样本RCT研究，为其应用提供进一步的循证依据。
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