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早期离床活动对 ICU 机械通气患者谵妄的影响
—— 一项前瞻性随机对照研究
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【摘要】 目的  探讨重症监护病房（ICU）机械通气患者早期离床活动实施的可行性及对患者谵妄及谵妄

持续时间的影响。方法  选择 2020 年 1 月 1 日至 12 月 31 日入住遵义医科大学附属医院综合 ICU 进行有创

机械通气且无早期活动禁忌证的成人患者。按随机数字表法将患者分为两组，其中试验组进行早期离床活动

干预，包括使用移位机离床坐、助行器辅助站立及行走，离床活动以患者耐受为宜；而对照组则进行早期床上活

动，包括关节活动范围训练、四肢肢体运动、床上坐位、双上肢弹力带运动、双下肢脚踏车运动，每日 1 次，每个

关节活动 15～20 次，共 30 min。除早期活动干预方案不同外，所有患者均给予抗感染、机械通气、镇痛镇静、营

养支持等治疗。使用 ICU 意识模糊评估量表（CAM-ICU）评估患者谵妄发生情况，记录患者谵妄持续时间、身体

约束率、身体约束时长、机械通气时间、ICU 住院时间。结果  剔除干预期间死亡、放弃治疗等患者后，最终纳

入 266 例，其中试验组 133 例，对照组 133 例。两组患者性别、年龄、入 ICU 诊断、病情程度、镇静药物使用情

况等差异均无统计学意义。试验组谵妄发生率显著低于对照组〔26.3%（35/133）比 42.1%（56/133），χ2＝7.366， 

P＝0.007〕，谵妄持续时间较对照组明显缩短（h：11.26±4.11 比 17.00±3.29，t＝-4.157，P＝0.000），身体约束

率低于对照组〔19.5%（26/133）比 45.1%（60/133），χ2＝19.864，P＝0.000〕，身体约束时长较对照组明显缩短 

（h：9.71±4.07 比 13.55±7.40，t＝-5.234，P＝0.000），机械通气时间、ICU 住院时间均较对照组明显缩短〔机械

通气时间（h）：106.23±42.25 比 133.10±41.88，t＝-3.363，P＝0.001；ICU 住院时间（d）：8.35±6.21 比 13.25± 

9.98，t＝-4.190，P＝0.000〕。结论  早期离床活动可减少危重患者身体约束率及谵妄发生率，加速患者康复，

且 ICU 机械通气患者实施早期离床活动安全有效。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  feasibility  of  early  off-bed  mobility  in  patients  with  mechanical 
ventilation and its effect on delirium and the duration of delirium in  the  intensive care unit  (ICU).  Methods  Adult 
patients who were admitted to ICU of the Affiliated Hospital of Zunyi Medical University from January 1st to December 
31st  2020  for  invasive mechanical  ventilation  and  no  early  activity  contraindication were  selected.  The  patients were 
randomly  divided  into  two  groups.  The  experimental  group  conducted  early  off-bed mobility,  such  as  using  the  shift 
machine  off-bed  sitting  and walking  aids  to  assist  standing  and walking,  and  the  off-bed mobility  is based on patient 
tolerance. The control group was given early bed activities, including conducting the joint range activity, limb movement, 
bed sitting, upper limb elastic belt movement, and lower limb cycling, once a day. Each joint moved 15-20 times, a total 
of 30 minutes. Both groups were treated with anti-infection, mechanical ventilation, analgesia and sedation, and nutrition 
therapy. After intervention, confusion assessment method for the ICU (CAM-ICU) was used to assess the onset and duration 
of delirium, physical restraint rate and duration of physical restraint, mechanical ventilation time，and the length of ICU 
stay.  Results  After  excluding  patients who  died  or  gave  up  treatment  during  the  intervention  period,  266  patients  
were  included,  with  133  patients  in  the  experimental  group  and  133  patients  in  the  control  group.  There  were  no 
significant differences in gender, age, diagnosis, degree of illness, sedative drugs between the two groups. The incidence 
of  the  delirium  in  intervention  group  was  significantly  lower  than  that  in  control  group  [26.3%  (35/133)  vs.  42.1% 
(56/133), χ2 = 7.366, P = 0.007], the duration of delirium was shorter than that in control group (hours: 11.26±4.11 vs. 
17.00±3.29, t = -4.157, P = 0.000), the rate of physical restraint was lower than that in control group [19.5% (26/133) 
vs. 45.1% (60/133), χ2 = 19.864, P = 0.000],  the duration of physical restraint was shorter  than that  in control group 
(hours: 9.71±4.07 vs. 13.55±7.40, t = -5.234, P = 0.000), the mechanical ventilation time and the length of ICU stay 
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  谵妄是一种急性、可逆的脑功能障碍综合征，

其发病机制与神经炎症、 神经递质失衡、应激和

脑组织缺血缺氧相关［1-3］。谵妄是重症监护病房

（intensive care unit，ICU）患者最常见的并发症，尤其

机械通气患者谵妄发生率更高［4］。患者一旦发生

谵妄，将引起一系列并发症，并延长有创机械通气时

间、ICU 住院时间，增加医疗费用，约 40% 的谵妄患

者后期还会出现认知障碍，即 ICU 后综合征［5］。尽

早对危重患者进行活动干预治疗不仅能改善血流速

度和器官功能，还能预防 ICU 相关并发症，改善患

者预后［6-7］。而危重患者由于病情危重、留置管道

多、监护仪器设备复杂、离床活动证据有限等诸多

因素，早期活动多在床上进行，相关离床活动研究较

少。本研究就早期床上活动与早期离床活动进行比

较，旨在探讨两者对 ICU 机械通气患者谵妄发生率

及谵妄持续时间的影响。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2020 年 1 月 1 日至 12 月 31 日 

入住本院综合 ICU 的成人机械通气患者。

1.1.1  纳入标准：年龄≥18 岁、行有创机械通气、无 

精神病史、且自愿参与本研究并签署知情同意书者。

1.1.2  排除标准：急性心肌梗死、不稳定型冠心病、

充血性心力衰竭、动脉瘤、严重高血压、重度肺动脉

高压、静脉血栓栓塞症、活动性出血、不稳定性多发

were  shorter  than  those  in control  group  [mechanical  ventilation  time  (hours)  : 106.23±42.25 vs. 133.10±41.88,  t = 
-3.363, P = 0.001; length of ICU stay (days) : 8.35±6.21 vs. 13.25±9.98, t =-4.190, P = 0.000].  Conclusions  Early 
off-bed mobility can reduce physical restraint rate and the incidence of delirium, and thus can accelerate rehabilitation 
in critically ill patients. Early off-bed mobility is safe and effective for patients with mechanical ventilation in ICU.
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骨折、正在参与其他试验等患者。

1.1.3  剔除标准：病情不稳定者；不能按研究方案

进行干预者；干预过程中死亡、放弃治疗者；脑死

亡或器官捐献进行器官维护者。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，获得医

院伦理委员会批准（审批号：2018-96），进入研究前

向患者或其家属履行告知义务，签署知情同意书后

方能纳入试验，且本研究已在中国临床试验注册中

心注册（注册号：ChiCTR 2100049919）。

1.3  ICU 机械通气患者早期活动方案构建：成立

ICU 早期活动治疗团队，由科主任和护士长全权负

责督导协调，康复护士负责实施，管床医生和责任护

士协助完成，如家属有意愿可共同参与。由于目前

尚无 ICU 患者早期活动指南，因此本研究中 ICU 机

械通气患者早期活动方案的构建是在全面文献回

顾，并结合本院重症医学科开展的前期早期活动研

究基础上制定和完善的。

1.4  分组及治疗：按随机数字表法将患者分为试

验组和对照组。患者入 ICU 24 h 内进行评估，无早

期活动禁忌证即进入研究。两组患者均在 24～48 h 

内进行干预，其中对照组予以 ICU 早期床上活动，

试验组予以早期离床活动，两组除早期活动干预方

案不同外，其余治疗及护理均按 ICU 常规实施。两

组早期活动干预方案见表 1。

表 1 两组 ICU 机械通气患者早期活动干预方案

组别 活动方式 活动标准 活动项目 活动强度 活动频率

对照组 早期床上
活动

① 神经系统：意识清楚或浅镇静状态 RASS 
   评分 -2～0 分或 CPOT 评分 0～2 分； 
② 循环系统：ECG 无异常，未使用血管活性 
   药物或使用血管活性药物 2 h 时内剂量 
   稳定，65 mmHg＜MAP＜110 mmHg， 
   90 mmHg＜SBP＜160 mmHg； 
③ 呼吸系统：PaO2/FiO2 200～500 mmHg， 
   SaO2 0.95～1.00； 
④ 肌力：肌力 0～5 级

握拳运动、举臂运动、踝泵 
  运动、直腿抬高运动，床 
  上坐位、双上肢弹力带 
  运动、双下肢脚踏车运动 THR＝〔（220－年龄）－ 

      静态心率〕× 

      60% + 静态心率

每日 1 次（周一至周五）， 
  每个关节活动15～20次， 
  共 30 min

试验组 早期离床
活动

使用移位机将患者转移
  至床边轮椅坐或助行
  器站立、行走

每日 1 次（周一至周五）， 
  坐位时每个关节活动 
  15～20 次；离床活动 
  时间以患者不耐受为止

注：ICU 为重症监护病房，RASS 为 Richmond 躁动 - 镇静评分，CPOT 为重症监护室疼痛评估工具，ECG 为心电图，MAP 为平均动脉压，

SBP 为收缩压，PaO2/FiO2 为氧合指数，SaO2 为动脉血氧饱和度，THR 为靶心率；为保障患者安全，需按康复运动顺序执行，在临床实际中可根

据患者耐受情况终止后续运动内容；1 mmHg＝0.133 kPa



·  1355  ·中华危重病急救医学  2021 年 11 月第 33 卷第 11 期  Chin Crit Care Med，November   2021，Vol.33，No.11

  早期活动暂停标准：若患者出现以下情况，需

立即暂停。① 循环系统：心率＞靶心率（target heart  

rate，THR）、或心率＜50 次 /min 持续 3 min 以上，怀

疑有心肌缺血、新发心律失常；收缩压（systolic blood  

pressure，SBP）＞180 mmHg或＜90 mmHg（1 mmHg＝ 

0.133 kPa），平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）＞ 

110 mmHg 或＜65 mmHg 持续 3 min 以上，去甲肾

上腺素剂量增加或增加其他种类的血管升压药。 

② 呼吸系统：呼吸频率＞40 次 /min 或＜10 次 /min 

持续 3 min 以上；脉搏血氧饱和度（pulse oxygen 

saturation，SpO2）＜0.90 持续 3 min 以上。③ 其他情

况：如拒绝运动、不能耐受、躁动、疼痛等。

  早期活动终止时间：两组患者均以转出 ICU 或

放弃治疗为终止时间。

1.5  检测指标及方法：根据研究目的设计资料收集

表，统一时间段收集数据。

1.5.1  谵妄发生率：使用 ICU 意识模糊评估量表

（confusion assessment method  for  the  intensive care 

unit，CAM-ICU）对有创机械通气患者进行评估。

CAM-ICU 包括 4 个特征：① 意识状态急性波动或

改变，意识状况是否与其基线状况不同？在24 h内，

患者意识是否有改变？② 注意力障碍：给患者读

10 个数字，评估患者听到指定数字能否捏手示意。

③ 意识水平改变：镇痛镇静患者 Richmond 躁动 -

镇静评分（Richmond agitation-sedation scale，RASS）

是否为 0 分（安静或清醒）。④ 思维紊乱：包括 2 个

测试内容，一是能否正确回答 1 个或几个是非题， 

二是能否正确执行指令。当①和②同时合并③或

④为阳性时，CAM-ICU 为阳性，即患者为谵妄状态。

患者入 ICU 后每 8 h 进行 1 次 CAM-ICU 评估，首次

CAM-ICU 评估阳性即诊断为谵妄。

1.5.2  谵妄持续时间：首次评估 CAM-ICU 为阳性

至 CAM-ICU 评估为阴性的时间即为谵妄持续时间。

首次 CAM-ICU 评估为阳性的患者，每 2 h 进行 1 次

评估，直至 CAM-ICU 评估为阴性转出 ICU 或出院；

首次CAM-ICU评估为阴性的患者，每8 h评估1次，

直至患者转出 ICU 或出院。

1.5.3  身体约束率：身体约束率＝（身体约束患

者 / 患者总数）×100%。

1.5.4  身体约束时长：指患者首次身体约束至约束

结束的时间，每 8 h 评估 1 次身体约束解除指征。

1.6  统计学方法：使用 SPSS 26.0 软件进行统计分

析。计数资料以构成比表示，组间比较采用χ2 检

表 2 基线资料在不同早期活动干预方案两组 
ICU 机械通气患者间的比较

指标
试验组

（n＝133）

对照组

（n＝133）

χ2 /

t 值
P 值

性别〔例（%）〕   0.545  0.538 
  男性 75（56.4） 69（51.9）
  女性 58（43.6） 64（48.1）
年龄（岁，x±s） 45.99±15.60 44.57±16.59   0.720  0.472 
入 ICU 诊断（例） 48.387 0.690 
  AECOPD   4   2
  ARDS   2   3
  MODS   4   6
  阿斯综合征   1   0
  电解质紊乱   0   2
  多发伤   1   0
  复杂性腹腔感染 15 12
  格林巴利综合征   2   1
  急性脑梗死   1   2
  肾功能衰竭   3   6
  脑出血   5   5
  脓毒性休克 17 15
  剖宫产术后   7   6
  妊娠期心肌病   0   1
  失血性休克   2   3
  糖尿病酮症酸中毒   2   3
  同种异体肾移植术后   1   0
  系统性红斑狼疮   3   2
  重症肺炎并急性呼衰 24 30
  重症肌无力（全身型）   1   0
  重症急性胰腺炎 36 34
镇静药物〔例（%）〕   0.767 0.857 
  咪达唑仑 56（42.1） 59（44.4）
  丙泊酚 21（15.8） 17（12.8）
  右美托咪定 43（32.3） 46（34.6）
  咪达唑仑 + 丙泊酚 13（  9.8） 11（  8.3）
APACHEⅡ（分，x±s） 20.26±2.84 20.54±2.58 -0.836 0.404

注：试验组为早期离床活动，对照组为早期床上活动；ICU

为重症监护病房，AECOPD 为慢性阻塞性肺疾病急性加重期，

ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，MODS 为多器官功能障碍综合征，

APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

验。呈正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）
表示，组间比较采用独立样本 t 检验。检验显著性

均取α＝0.05，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者一般资料（表 2）：剔除干预期间死亡、放

弃治疗者，最终共纳入266例患者，两组均为133例。

两组患者性别、 年龄、入 ICU 诊断、急性生理学与

慢性健康状况评分Ⅱ（acute physiology and chronic 

health evaluation Ⅱ，APACHEⅡ）、镇静药物使用等

基线资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.2  谵妄发生率及谵妄持续时间（表 3）：试验组谵

妄发生率明显低于对照组，且谵妄持续时间较对照

组明显缩短（均 P＜0.01）。
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3 讨 论 

  ICU 患者谵妄发生率较高，究其原因有 3 个方

面［8-10］：一是与患者自身疾病严重程度相关，需有

创机械通气及其他生命支持手段进行治疗，大量镇

痛镇静药物使用、长期卧床、疼痛、年龄等因素；二

是与 ICU 环境相关的噪音、治疗护理干扰、体位限

制等导致睡眠紊乱而引起焦虑、抑郁；三是 ICU 医

务人员对谵妄的认识、预防及处理相关管理。以

上因素并不是单一存在，且多种因素相互影响、相

互叠加，更增加了 ICU 患者谵妄的发生。研究显

示，年龄、机械通气、镇静药物和保护性身体约束

是谵妄发生的重要原因，并且是独立危险因素［11］。 

其中，年龄是客观存在的不可控因素，而缩短机械

通气时间、减少镇静药物使用、尽量不使用身体

约束是预防谵妄的主要措施。2018 年美国重症

医学会在 2013 年谵妄管理集束化策略“ABCDE” 

基础上更新为“ABCDEF”方案，即疼痛的预防和

处理（Assess prevent and manage pain），每日唤醒与

自 主 呼 吸 试 验（Both spontaneous awakening trial，

and spontaneous breathing trial），镇痛及镇静剂选择

（Choice of analgesia and sedation），谵妄的评估、预防

和处理（Delirium: assess，prevent，and manage），早期

活动（Early mobility），家属支持（Family engagement 

and empowerment）来预防和管理谵妄［12］。尽管基

于循证的集束化干预策略可信，但多种措施捆绑执

行，临床实施难度较大。邵星［13］对早期活动预防谵

妄的研究限于床上活动，禁止离床活动，但未报道对

谵妄持续时间的影响。近年来，随着医务人员对早

期活动认识的提升，进一步探究离床活动在改善重

症患者预后方面的意义尤为重要。

  本研究显示，与早期床上活动比较，早期离床活

动可降低 ICU 有创机械通气患者的谵妄发生率，缩

短谵妄持续时间。其主要原因为：第一，早期离床

活动时患者意识需清醒或浅镇静状态，每日唤醒程 

度及持续时间相对较长，离床活动时体位改变，全身

血液循环重新分布，血液淤滞得到改善，患者意识恢

复明显；第二，早期离床活动可改善血液循环，镇静

药物的代谢相对床上活动加快，镇静药物持续作用

时间随之缩短；第三，离床活动时患者站立或坐位，

双足接触地面刺激患者本体感觉；第四，离床活动

后胸腔体积增大，背部肺组织重力依赖区改变，肺泡

通气 / 血流比例改变，全身氧合改善，尤其中枢神经

反应性加强，定向力及思维更敏捷，从而减轻意识模

糊和思维混乱的状况。有研究表明，ICU 谵妄的发

生还与褪黑素（melatonin，MT）分泌异常相关，而 MT 

的主要作用是促进睡眠、调节生物钟［14-15］。早期离

床活动可能使体内 MT 含量呈昼夜节律改变，从而

改善睡眠，进而减少谵妄的发生。本研究中早期离

床活动时间是每日日间进行，离床活动时间直至患

者不耐受为止，受时间、空间定向力训练、离床活动

时长及活动强度刺激后，患者身体得到调适，一定程

度改善了体内 MT 分泌的昼夜节律性变化，进而机

体重新调整生物钟，改善了患者睡眠 - 觉醒周期性

紊乱，从而降低谵妄发生率，缩短谵妄持续时间。

  ICU 身体约束的主要目的是防止因患者谵妄而

导致非计划性拔管、跌倒、坠床等不良事件的发生。

表 4 不同早期活动干预方案两组 ICU 机械通气患者 
身体约束率及身体约束时长比较

组别 例数（例）身体约束率〔%（例）〕身体约束时长（h，x±s）
试验组 133 19.5（26）   9.71±4.07
对照组 133 45.1（60） 13.55±7.40

χ 2/ t 值 19.864 -5.234
P 值   0.000   0.000

注：试验组为早期离床活动，对照组为早期床上活动；ICU 为

重症监护病房

表 5 不同早期活动干预方案两组 ICU 机械通气患者 
机械通气时间及 ICU 住院时间比较（x±s）

组别 例数（例） 机械通气时间（h） ICU 住院时间（d）

试验组 133 106.23±42.25   8.35±6.21
对照组 133 133.10±41.88 13.25±9.98

t 值 -3.363 -4.190
P 值   0.001   0.000

注：试验组为早期离床活动，对照组为早期床上活动；ICU 为

重症监护病房

表 3 不同早期活动干预方案两组 ICU 机械通气患者 
谵妄发生率及谵妄持续时间比较

组别 例数（例）谵妄发生率〔%（例）〕谵妄持续时间（h，x±s）
试验组 133 26.3（35） 11.26±4.11
对照组 133 42.1（56） 17.00±3.29

χ 2/ t 值 7.366 -4.157
P 值 0.007   0.000

注：试验组为早期离床活动，对照组为早期床上活动；ICU 为

重症监护病房

2.3  身体约束率及身体约束时长（表 4）：试验组身

体约束率较对照组明显降低，且身体约束时长较对

照组明显缩短（均 P＜0.01）。

2.4  机械通气时间及 ICU 住院时间（表 5）：试验组

机械通气时间及 ICU 住院时间均较对照组明显缩

短（均 P＜0.01）。
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然而身体约束是一把“双刃剑”，在保障患者安全的

同时，也会因限制移动造成患者皮肤损伤，末梢循环

不良、静脉血栓的发生，而且谵妄的发生率也会进

一步升高。有研究证实，保护性身体约束为危重患

者发生 ICU 谵妄的独立危险因素，进行身体约束的

患者谵妄发生率高达 38.0%～60.9%［16］。身体约束

率是护理质量管理中唯一的过程指标，因对 ICU 患

者进行身体约束可导致诸多并发症，故危重患者的

救治质量会受到影响［4］。2016 年保护性身体约束

率被纳入《护理敏感质量指标实用手册（2016 版）》，

自此，身体约束成为临床护理的敏感质量指标之一，

各医院通过国家护理质量数据平台上报身体约束

率，同时及时获得关联信息，促进护理质量持续改

进。本研究显示，早期离床活动较早期床上活动而

言，谵妄发生率及谵妄持续时间均得以改善。对机

械通气患者进行早期离床活动的一大优势是解除了

药物约束与物理约束、进行语言与非语言沟通、定

向力训练、家属心理支持，患者焦虑状况进一步改

善，减少了约束率及约束时长，一定程度降低了谵妄

的发生率，缩短了谵妄持续时间。

  本研究显示，早期离床活动患者有创机械通气

时间及 ICU 住院时间较早期床上活动患者明显缩

短。早期床上活动主要项目是肢体的活动及关节范

围训练，活动过程中患者体位无显著改变，对各个器

官功能刺激强度弱；而早期离床活动中，患者坐位、

站立、行走后，腹腔器官下移，主要的呼吸肌即膈肌

移动度增大，咳嗽及排痰更容易，从而改善肺部情

况，为结束机械通气治疗奠定了基础，进一步减少了

ICU 患者长时间持续卧床所致的并发症，从而缩短

了 ICU 住院时间。

  综上，本研究中所有 ICU 早期活动患者经课题

组快速评估适应证及禁忌证后全面评估疾病严重程

度、意识、肌力、留置管道、治疗手段等，制定了安全

可行的离床活动计划。在早期离床活动中严密观察

患者的生命体征、病情变化、耐受情况及患者诉求，

与患者进行有效沟通；同时对离床活动恐惧的患者

加强宣教，通过平板展示离床活动患者的照片及视

频进行同伴支持教育。早期离床活动效果明显，得

到了患者及家属的肯定。在整个研究过程中，患者

未发生病情变化、跌倒坠床、导管滑脱等不良事件。

结果表明，早期离床活动可改善 ICU 机械通气患者

预后，同时是安全、可行的，值得在临床广泛推广。
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