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【摘要】 目的  系统评价早期活动对重症加强治疗病房（ICU）患者身体功能状态的影响。方法  用计算

机检索 Cochrane Library、PubMed、Wed of Science、Medline、中国生物医学文献数据库（CBM）、中国知网（CNKI）、

维普数据库（VIP）、万方数据库从建库至 2018 年 10 月公开发表的，关于 ICU 患者早期活动干预的随机对照试

验（RCT）。干预组实施早期活动，对照组实施常规护理；结局指标包括医学研究委员会肌力评分（MRC-Score）、

危重症物理功能状态评分（PFIT）、独立行走能力、SF-36 健康调查量表评分、ICU 获得性肌无力（ICU-AW） 

发生率及住院病死率等。由 2 名研究员独立筛选文献、评价文献质量并提取资料，对符合质量标准的研究运用

RevMan 5.3软件进行Meta分析；采用漏斗图分析各项研究发表偏倚情况。结果  共纳入13篇文献，英文10篇，

中文 3 篇；1 347 例患者中干预组 695 例，对照组 652 例。与对照组比较，干预组 ICU 患者 MRC-Score 评分增高 

〔均数差（MD）＝4.74，95% 可信区间（95%CI）＝2.30～7.19，P＝0.000 1〕，独立行走能力提高〔优势比（OR）＝

2.04，95%CI＝1.39～2.99，P＝0.000 3〕，ICU-AW 发生率明显降低（OR＝0.22，95%CI＝0.14～0.35，P＜0.000 01），

而对于PFIT评分（MD＝-0.19，95%CI＝-0.69～0.31，P＝0.46）、出院6个月SF-36评分中的躯体健康评分（PCS；

MD＝-1.39，95%CI＝-4.18～1.39，P＝0.33）及住院病死率（OR＝0.77，95%CI＝0.53～1.12，P＝0.17）无影响。

漏斗图显示，关于 MRC-Score、PFIT、独立行走能力、SF-36 指标，各文献发表偏倚较小。结论  早期活动有益

于 ICU 患者身体功能状态的恢复，能够改善肌肉力量，提高独立行走能力，减少 ICU-AW 的发生，同时不增加住

院病死率。
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【Abstract】 Objective  To  systematically  evaluate  the  effect  of  early mobilization  on  the physical  function  of 
patients in intensive care unit (ICU).  Methods  The randomized controlled trials (RCT) about early intervention in ICU 
patients were retrieved from the Cochrane Library, PubMed, Wed of Science, Medline, CBM, CNKI, VIP, and Wanfang 
database, all of which were published literatures from the establishment to October 2018. Early activities were carried 
out in the intervention group, while only routine nursing was carried out in the control group. Outcome measures included 
the medical research council score (MRC-Score), physical function ICU test (PFIT), independent walking ability, score of 
quality of life health survey short form (SF-36), incidence of ICU-acquired weakness (ICU-AW) and hospital mortality. 
Two researchers independently screened the literature, evaluated the quality of the literature and extracted the data. After 
literature selection, literature quality evaluation and date extraction was performed, and RevMan 5.3 software was used 
for Meta-analysis. The publication bias was analyzed by funnel plot.  Results  A total of 13 literatures were included, 
10 in English and 3 in Chinese; of the 1 347 patients, 695 in intervention group and 652 in control group. Compared with 
the control group,  the MRC-Score was increased in intervention group [mean difference (MD) = 4.74, 95% confidence 
interval (95%CI) = 2.30-7.19, P = 0.000 1], independent walking ability was improved [odds ratio (OR) = 2.04, 95%CI = 
1.39-2.99, P = 0.000 3], the incidence of ICU-AW was decreased (OR = 0.22, 95%CI = 0.14-0.35, P < 0.000 01), and 
there was no significant difference in PFIT (MD = -0.19, 95%CI = -0.69-0.31, P = 0.46), physical health (PCS) after  
6 months (MD = -1.39, 95%CI = -4.18-1.39, P = 0.33) and inpatient mortality (OR = 0.77, 95%CI = 0.53-1.12, P = 0.17) 
between two groups. It was shown by funnel plot that the publication bias of each literature was relatively small in terms 
of MRC-Score, PFIT, independent walking ability and SF-36.  Conclusion  Early mobilization are beneficial  for the 
physical function recovery of ICU patients, which can improve the muscle strength, improve the ability of patients to walk 
independently, reduce the occurrence of ICU-AW, and do not increase the mortality rate in hospital.
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  随着医疗技术的发展和多学科医疗团队的建

立，许多危重、病情复杂患者的生存率得到了明显

的提高，然而，许多幸存者经历了与入住重症加强治

疗病房（ICU）直接相关的长期身体、神经认知和心

理健康并发症，即重症监护后综合征（PICS）［1］。其

中 ICU 获得性肌无力（ICU-AW）和骨骼肌萎缩是

危重疾病的主要并发症，并且是幸存者转出 ICU 后

出现严重身体和功能损伤的基础［2］。Calvo-Ayala 

等［3］指出，改善 ICU 患者长期身体功能唯一有效的

干预措施是运动，如能早期开始，其益处可能更大。

早期活动还能够改善 ICU 患者的预后，缩短住院时

间［4-5］。通过系统分析早期活动对 ICU 患者身体功

能状态影响的随机对照试验（RCT）结果，以期探讨

早期活动对 ICU 患者身体功能恢复的作用效果。

1 资料与方法 

1.1  文献检索策略：用计算机检索Cochrane Library、 

PubMed、Wed of Science、Medline、中国生物医学文

献数据库（CBM）、中国知网（CNKI）、维普数据库

（VIP）、万方数据库中有关早期活动干预用于 ICU 患

者的 RCT 研究。检索时限为建库至 2018 年 10 月； 

中文数据库以 ICU/ 重症监护室、早期活动 / 康复 / 

物理治疗 / 理疗、功能状态 / 肌力 / 功能独立作为

检索词；英文数据库以 intensive care unit/ICU，early 

ambulation/early mobilization/accelerated ambulation/

ambulation，accelerated/ambulation，early/mobilization，

early，RCT/randomized controlled trial 作为检索词；

同时对纳入文献的参考文献进行排查，以确定最终

符合量性合并标准的文献。

1.2  文献纳入标准：① 研究对象： ICU 患者，且病

情稳定可以进行早期活动；② 干预措施：干预组实

施早期活动，包括主动结合被动运动、强化康复运

动、目标导向运动、自行车运动、物理治疗等，对照

组实施常规护理；③ 结局指标：主要指标为肌肉功

能〔医学研究委员会肌力评分（MRC-Score）〕、身体

功能〔危重症物理功能状态评分（PFIT）〕、独立功能

（独立行走能力）和生活质量（SF-36 健康调查量表），

次要指标为 ICU-AW 发生率及住院病死率等。

1.3  文献排除标准：① 数据报告不完整或不可进

行量化合并分析的文献；② 研究对象包含了神经、

脊柱或肌肉骨骼功能障碍，或者可能限制早期活

动的创伤（如重大创伤、骨折、关节置换）的文献； 

③ 重复发表文献及非中英文文献。

1.4  文献筛选和资料提取：由 2 名研究人员独立筛

选文献，如遇分歧与第 3 名研究员（研究生导师）讨

论决定。研究者按照研究内容制定标准化的资料提

取表，纳入文献的资料提取包括：作者及发表时间、

研究地点、样本量、干预措施、结局指标。

1.5  文献质量评价：依据 Cochrane 5.1.0 对纳入文

献进行质量评价，包括：① 随机顺序的产生；② 对

随机分配方案的隐藏；③ 对研究对象和干预实施者

采用盲法；④ 对结果测评者采用盲法；⑤ 结局指标

数据的完整性；⑥ 选择性报告研究结果的可能性；

⑥ 其他方面的偏倚。2 名研究员独立对每个项目做

出低偏倚风险、高偏倚风险或不清楚的判断，如果

研究完全满足上述标准，质量等级为 A；如果部分

满足上述标准，质量等级为 B；如果完全不满足上

述标准，质量等级为 C。2 名研究员独立评价文献

质量后，对评价结果进行讨论，若结果存在分歧，咨

询第 3 名研究员意见。

1.6  统计学方法：使用 RevMan 5.3 软件进行 Meta

分析，采用χ2 检验及 I 2 检验评估研究间异质性，

若无异质性（P＞0.1、I 2＜50%）则选择固定效应模

型进行 Meta 分析；若异质性大（P≤0.1，I 2＞50%）

则采用随机效应模型进行 Meta 分析；对连续性变

量采用均数差（MD）及其 95% 可信区间（95%CI）为

效应分析统计量，对二分类变量采用优势比（OR）及

其 95%CI 为效果分析统计量。采用漏斗图分析文

献发表偏倚情况。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  文献检索结果：初检相关文献 541 篇，英文

239 篇，中文 302 篇；剔除重复及明显不符合纳入标

准的文献 507 篇；经阅读文题和摘要，排除主题、设

计及结局指标不符的文献；最后通过阅读全文，从

质量评价及数据提取的可能性等方面考量，最终纳

入 13 篇文献［6-18］。文献检索筛选流程见图 1。

2.2  纳入研究的基本特征： 13篇文献中英文10篇，

中文 3 篇；共包括研究对象 1 347 例，其中干预组

695 例，对照组 652 例。纳入研究基本特征见表 1。

2.3  纳入研究的方法学质量（表 1）：7 篇文献［6，10-15］ 

采用计算机随机化分组，2 篇［7，9］采用信封分组， 

【Key words】  Early mobilization;  Intensive care unit;  State of body function;  Meta-analysis
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4篇［8，16-18］采用随机数字表法分组；7篇文献［6-10，13，15］ 

应用了分配隐藏，其余均未提及；由于干预性质，很

难对干预对象和干预者施盲，只有 2 篇［6，13］做到了

双盲，4 篇［8-11］对结局测量者施盲；无不完整数据

报告。最终有 2 篇文献［6，13］为 A 级，11 篇［7-12，14-18］

为 B 级，提示纳入文献质量尚可。

2.4  Meta 分析结果

2.4.1  MRC-Score（图 2）：7 个研究［6，9-11，16-18］采用

MRC-Score 评估两组患者的肌力恢复状况，各研究

间存在异质性（I 2＝74%，P＝0.000 9），用随机效应

模型进行 Meta 分析，结果显示，试验组 MRC-Score

评分显著高于对照组，说明早期活动能够改善 ICU

患者的肌肉力量（MD＝4.74，95%CI＝2.30～7.19， 

P＝0.000 1）。

2.4.2  PFIT（图 3）：3 个研究［6，8-9］采用 PFIT 评估两

组患者身体功能状况，各研究间无异质性（I 2＝0%， 

P＝0.74），用固定效应模型进行 Meta 分析，结果显

示，干预组与对照组患者身体功能状况差异无统计 

学意义（MD＝-0.19，95%CI＝-0.69～0.31，P＝0.46）。

2.4.3  独立行走能力（图 4）：4 个研究［7，12-13，15］评

估了两组患者出院时无外力协助下独立行走能力，

各研究间无异质性（I 2＝0%，P＝0.83），用固定效应

模型进行 Meta 分析，结果显示，与对照组比较，早期

活动能够提高 ICU 患者独立行走能力（OR＝2.04，

95%CI＝1.39～2.99，P＝0.000 3）。

表 1 早期活动对 ICU 患者身体功能状态影响的 Meta 分析纳入文献的基本特征及质量评价

作者
发表时间

（年）

研究

地点

样本量（例） 干预措施 结局

指标

证据质量

（级别）对照 干预 对照 干预

Kayambu 等［6］ 2015 澳大利亚   24   26 常规护理 被动 + 个体化早期目标身体康复 ①②③ A
Burtin 等［7］ 2009 比利时   45   45 常规物理 + 呼吸治疗 常规 + 早期主动、被动 + 自行车运动 ③④ B
Denehy 等［8］ 2013 澳大利亚   76   74 常规护理 早期个体化强化康复 ②③⑤ B
Hodgson 等［9］ 2016 澳大利亚、新西兰   21   29 常规护理 早期目标导向运动 ①②③⑥⑦ B
Eggmann 等［10］ 2018 瑞士   57   58 常规护理 早期耐力和阻力联合运动 ①③⑤⑦ B
Machado 等［11］ 2017 巴西   16   22 常规物理 + 呼吸治疗 常规物理治疗 + 自行车运动 ①③ B
Nava［12］ 1998 意大利   20   60 常规护理 主动与被动运动 ④ B
Schweickert 等［13］ 2009 美国   55   49 常规护理 早期运动 + 理疗 ③④⑥⑦ A
McWilliams 等［14］ 2018 英国   50   52 常规护理 早期强化康复护理 ⑦ B
Wright 等［15］ 2018 英国 158 150 常规护理 早期强化康复护理 ③④⑤⑦ B
耿希华［16］ 2016 中国   60   60 常规护理 早期多元化护理 ①⑥ B
黄海燕等［17］ 2016 中国   50   50 常规护理 早期四级康复训练 ①⑥ B
朱春艳等［18］ 2018 中国   20   20 常规护理 常规护理 + 早期康复理疗 ①⑥ B

注：对照组实施常规护理，干预组实施早期活动；ICU 为重症加强治疗病房；① 为医学研究委员会肌力评分（MRC-Score），② 为危重症物

理功能状态评分（PFIT），③ 为不良事件，④ 为独立行走能力，⑤ 为出院 6 个月 SF-36 健康调查量表，⑥ 为 ICU 重症肌无力（ICU-AW）发生率，

⑦ 为住院病死率

图 1  早期活动对重症加强治疗病房（ICU）患者身体功能状态 
影响的 Meta 分析文献检索筛选流程

注：ICU 为重症加强治疗病房，MRC-Score 为医学研究委员会肌力评分，MD 为均数差，95%CI 为 95% 可信区间

图 2  早期活动（干预组）与常规护理（对照组）对 ICU 患者 MRC-Score 影响的 Meta 分析
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2.4.4  SF-36（图 5）：3 个研究［8，10，15］随访了两组患

者出院 6 个月后的生活质量，运用 SF-36 健康调查

量表进行评估，其中 Wright 等［15］只选用了该量表

的躯体健康（PCS）维度来评估，故与其他研究的结

果合并分析，各研究间无异质性（I 2＝0%，P＝0.68），

用固定效应模型进行 Meta 分析，结果显示，两组出

院 6 个月 PCS 评分差异无统计学意义（MD＝-1.39，

95%CI＝-4.18～1.39，P＝0.33）。

2.4.5  ICU-AW 发生率（图 6）：5 个研究［9，13，16-18］

调查了两组患者 ICU-AW 发生率，各研究间无异质

性（I 2＝49%，P＝0.10），用固定效应模型进行 Meta

分析，结果显示，与对照组比较，早期活动能够降

低 ICU 患者 ICU-AW 发生率（OR＝0.22，95%CI＝
0.14～0.35，P＜0.000 01）。

2.4.6  住院病死率（图 7）：5 个研究［9-10，13-15］调查了

两组患者住院病死率，各研究间无异质性（I 2＝0%， 

P＝0.84），用固定效应模型进行 Meta 分析，结果显

示，与对照组相比，早期活动不会增加 ICU 患者住

院病死率（OR＝0.77，95%CI＝0.53～1.12，P＝0.17）。

2.5  文献发表偏倚（图 8）：对 MRC-Score、PFIT、独

立行走能力和 SF-36 指标绘制漏斗图显示，纳入文

献的效应点基本呈“倒漏斗”形，且基本对称，提示

文献发表偏倚较小，但是考虑到本次 Meta 纳入研究

数量偏少，所以并不能完全排除文献发表偏倚。

注：ICU 为重症加强治疗病房，PFIT 为危重症物理功能状态评分，MD 为均数差，95%CI 为 95% 可信区间

图 3  早期活动（干预组）与常规护理（对照组）对 ICU 患者 PFIT 评分影响的 Meta 分析

注：ICU 为重症加强治疗病房，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

图 4  早期活动（干预组）与常规护理（对照组）对 ICU 患者独立行走能力影响的 Meta 分析

注：ICU 为重症加强治疗病房，PCS 为躯体健康评分，MD 为均数差，95%CI 为 95% 可信区间

图 5  早期活动（干预组）与常规护理（对照组）对 ICU 患者出院 6 个月 SF-36 健康调查量表中 PCS 评分影响的 Meta 分析

注：ICU 为重症加强治疗病房，ICU-AW 为 ICU 获得性肌无力，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

图 6  早期活动（干预组）与常规护理（对照组）对 ICU 患者 ICU-AW 发生率影响的 Meta 分析
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2.6  不良事件：有 8 篇文献［6-11，13，15］报道了早期活

动期间的不良事件。Eggmann 等［10］ 报道干预组有 

1例出现氧饱和度降低，对照组有3例出现氧饱和度

降低或血流动力学不稳定，停止活动后不良事件解

除。Hodgson 等［9］ 报道对照组有 2 例出现躁动、2 例 

出现短暂低血压而停止锻炼；干预组仅出现 1 例不

良事件（躁动），需要停止锻炼。Wright 等［15］在研究

中报道了一项与身体康复有关的不良事件，发生在

干预组，主要因为气管套管气囊破裂而需要重新进

行气管插管。其他研究［6-8，11，13］均表明早期活动期

间未发生不良事件。此外，8 个研究中均未发生严

重不良事件。

3 讨 论 

3.1  早期活动对 ICU 患者身体功能状态的影响：

ICU 患者在治疗期间常出现肌肉萎缩和 ICU-AW，

转出 ICU 后身体功能损伤不仅给患者带来痛苦，同

时也为患者及家属和卫生保健系统带来负担。早期

活动已被证明可以减少与 ICU 相关的并发症，提高

患者的身体功能状态。Castro-Avila 等［19］一项关于

ICU 早期康复对患者功能状态影响的 Meta 分析显

示，ICU 住院期间早期康复与功能状态、肌肉力量、

生活质量或医疗保健利用结果的改善无关，但与常

规护理相比，它似乎可以改善步行能力。而 Tipping

等［20］的系统评价显示，ICU 早期主动活动与康复对

患者短期和长期病死率无影响，但可以提高患者活

动状态、肌肉力量和出院至 180 d 的生存天数，与本

次 Meta 分析结果一致。

  本次 Meta 分析结果显示，早期活动可提高 ICU

患者肌肉力量，减少 ICU-AW 发生率。ICU-AW 被

认为是相对无形但影响深远的后遗症，在 ICU 患者

治疗过程中，医护人员不仅要注重患者的循环、呼

吸、肾脏等功能维护以确保其生存率，同时要重视

对 ICU-AW 的预防［21］。一旦出现 ICU-AW，不仅会

延长患者住院时间，增加医疗费用，更有可能使患

者的生活能力和生存率下降［21-22］。肌肉力量的恢

复为患者进一步独立行走提供了可能。本次 Meta

分析结果显示，早期活动能提高 ICU 患者独立行

走的能力。而在病死率方面，两组差异无统计学意

义，但有利结局倾向于干预组，说明早期活动不会

增加 ICU 患者的病死率，这与其他系统评价结果一 

致［5，20］。就整体身体功能方面的评估，本研究选用

了针对 ICU 患者的功能状态评分（PFIT），但由于纳

入文献较少，不能充分证明早期活动在整体身体功

能恢复方面的益处。SF-36 是评估 ICU 幸存者长期

身心健康有效、可靠的测量方法［23］。本次 Meta 分

析两组出院 6 个月 SF-36 量表中的 PCS 评分显示，

早期活动并未改善 ICU 患者出院后长期躯体健康

状况，由于失访、数据获取困难等原因，对于早期活

动对 ICU 患者长期身体状况影响的研究并不多，且

评估不够全面，仍需进一步研究支持。

3.2  早期活动在 ICU 患者中实施的安全性和可行

性：早期活动实施过程中严重不良事件包括摔倒在

注：ICU 为重症加强治疗病房，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

图 7  早期活动（干预组）与常规护理（对照组）对 ICU 患者住院病死率影响的 Meta 分析

注：ICU 为重症加强治疗病房，MRC-Score 为医学研究委员会肌力评分，PFIT 为危重症物理功能状态评分， 
SF-36 为出院 6 个月 SF-36 健康调查量表，MD 为均数差，OR 为优势比

图 8  早期活动对 ICU 患者 MRC-Score（A）、PFIT（B）、独立行走能力（C）和 SF-36 评分（D）影响的 Meta 分析纳入文献的漏斗图
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地、心搏骤停、快速心房颤动（房颤）、室性心动过速

或运动期间的其他危险心律失常、脉搏血氧饱和度

（SpO2）＜0.80 超过 3 min、意外拔管或任何有创插入

装置脱落等［9］。本次 Meta 分析纳入文献中有个别

患者会出现躁动、短暂低血压等不良事件，但均未

发生严重不良事件，说明早期活动在 ICU 患者中的

应用是安全可行的，值得推广。

3.3  本研究的局限性与展望：研究对象为 ICU 患

者，虽然排除了限制功能锻炼疾病的患者，但纳入对

象的范围仍然比较广，未来应对 ICU 患者类型进行

更详细的分组分析。干预措施不一也无统一标准，

存在一定的临床异质性。未纳入患者预后认知及心

理状态等评估指标，存在一定的局限性。部分文献

未提及实施盲法和分配隐藏方法，影响了 Meta 分析

的质量，建议未来扩大样本量，进一步完善试验设

计，以获得更加可靠的证据。关于早期活动对患者

出院后身体功能状态影响的报告极少，建议就患者

出院后的影响给予追踪，以扩展 Meta 分析的结果。

4 结 论 

  早期活动有益于 ICU 患者身体功能状态的恢

复，可可增强其肌肉力量，减少 ICU-AW 的发生，提

高患者出院后独立行走的能力，且安全可行，建议推

广。临床医护人员应提高重症康复意识，建立多学

科康复小组，积极开展早期活动。
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