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【摘要】 目的  分析重症监护病房（ICU）机械通气患者活动水平现状并探讨其影响因素，为促进重症早

期康复实施和患者快速康复提供参考。方法  采用前瞻性观察性研究方法，选择 2023 年 1 月至 2024 年 12 月

上海市第一人民医院 ICU 收治的机械通气患者作为研究对象。收集患者的年龄、性别、机械通气时间、ICU 住

院时间、改良危重症营养风险评分（mNUTRIC）、查尔森合并症指数（CCI）、是否发生低蛋白血症，以及是否使

用血管活性药物、镇痛药物、镇静药物、神经阻滞药物、糖皮质激素。运用佩尔梅危重患者活动评分（PERME）

量表评估患者的活动能力水平；通过广义线性模型分析患者 PERME 评分的影响因素。结果  共纳入 175 例

ICU 机械通气患者，其中男性 129 例，女性 46 例；年龄（65.20±16.15）岁（范围 19～93 岁）；中位 ICU 住院时间 

10.0（5.0，19.0）d；中位机械通气时间 7.0（3.0，11.0）d。入 ICU 原因分别为呼吸系统疾病、消化系统疾病、心血

管系统疾病、脓毒症和其他疾病。ICU 机械通气患者转出 ICU 时 PERME 评分为 7.0（2.0，16.0）分，遵嘱运动、

运动障碍、床上活动、床下活动4个维度的评分分别为5.0（0.0，7.0）、1.0（1.0，2.0）、0.0（0.0，6.0）、0.0（0.0，2.0）分。

单因素分析显示，ICU机械通气患者的年龄、血管活性药物、镇痛药物、镇静药物、mNUTRIC评分、低蛋白血症、

CCI 评分、机械通气时间和 ICU 住院时间对 PERME 评分有影响，差异有统计学意义（均 P＜0.05）。以 PERME

评分作为因变量，将单因素分析中差异有统计学意义的9个变量（年龄、mNUTRIC评分、低蛋白血症、CCI评分、

血管活性药物、镇痛药物、镇静药物、机械通气时间和 ICU 住院时间）作为自变量进行广义线性模型分析，结果

显示，低蛋白血症〔几何均值比（GMR）＝1.459，P＝0.028〕、血管活性药物（GMR＝1.411，P＝0.014）、镇静药物

（GMR＝2.411，P＝0.044）、机械通气时间（1～3 d 与＞7 d 相比：GMR＝2.014，P＝0.006）是 ICU 机械通气患者

活动水平的主要影响因素。结论  ICU 机械通气患者的活动水平较低，为提高 ICU 机械通气患者的活动水平，

临床需重点关注低蛋白血症、使用血管活性药物和镇静药物、机械通气时间过长的患者。
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【Abstract】 Objective  To  analyze  the  status  and  influencing  factors  of  activity  level  among  mechanically 
ventilated  patients  in  intensive  care  unit  (ICU),  and  to  provide  a  references  for  promoting  the  implementation  of 
early  rehabilitation  and  rapid  recovery  in  critically  ill  patients.  Methods  A  prospective  observational  study  was 
conducted, enrolling mechanically ventilated patients admitted  to  the  ICU of Shanghai General Hospital  from January 
2023 to December 2024 as research subjects. Data including age, gender, duration of mechanical ventilation, length of 
ICU stay, modified Nutrition Risk in the Critically Ill  (mNUTRIC) score, Charlson Comorbidity Index (CCI),  incidence 
of  hypoproteinemia,  as  well  as  the  administration  of  vasoactive  agents,  analgesics,  sedatives,  nerve  block  drugs  and 
glucocorticoids  were  collected.  The  Perme  Activity  Measure  for  ICU  Patients  (PERME)  scale  was  used  to  assess 
patients'  activity  level. A generalized  linear model was  applied  to  analyze  the  influencing  factors  of patients' PERME 
scores.  Results  A total of 175 mechanically ventilated patients  in  the ICU were enrolled,  including 129 males and 
46 females, with a mean age of (65.20±16.15) years (range: 19-93 years). The median length of ICU stay was 10.0 (5.0, 
19.0) days, and the median duration of mechanical ventilation was 7.0 (3.0, 11.0) days. The reasons for ICU admission 
included  respiratory  diseases,  digestive  system  diseases,  cardiovascular  system  diseases,  sepsis  and  other  conditions.
The median PERME score of  ICU mechanically ventilated patients at discharge was 7.0  (2.0, 16.0). The scores of  the 
four dimensions, namely ability  to  follow commands  for movement, movement disorders, bed mobility and ambulation, 
were 5.0 (0.0, 7.0), 1.0  (1.0, 2.0), 0.0  (0.0, 6.0) and 0.0 (0.0, 2.0),  respectively. Univariate analysis  indicated  that age, 
administration  of  vasoactive  agents,  analgesics  and  sedatives, mNUTRIC  score,  hypoproteinemia,  CCI  score,  duration 
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  受疾病危重复杂、病情进展迅速等诸多因素影

响，重症监护病房（intensive care unit，ICU）往往需

要机械通气、体外膜肺氧合等高级生命支持技术，

以提高重症患者的救治成功率。然而，为实现最佳

通气治疗效果、保障患者安全，机械通气过程中常

需使用镇静镇痛或肌松药物，这会导致患者活动受

限、卧床时间延长等，进而易诱发 ICU 获得性衰弱、

ICU 谵妄等并发症，降低了机械通气患者的健康相

关生活质量。研究已证实，早期康复活动能改善危

重症患者的预后，兼具安全性和有效性，且已被纳入

相应实践指南和专家共识中［1-3］。科学适宜的康复

评定有助于医护人员制定康复决策、判断康复优先

级，为重症早期康复的实施提供依据。基于身体机

能的康复评估能有效指导康复进程，增强患者及康

复实施者的信心，是重症早期康复的关键。因此，开

展 ICU 重症患者活动能力评估尤为重要。为了解

ICU 机械通气患者的活动能力水平，本研究采用适

宜评估工具调查并分析其影响因素，旨在为临床机

械通气患者早期康复的实施与推进提供科学借鉴。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用前瞻性观察性研究方法，选择

2023 年 1 月至 2024 年 12 月上海市第一人民医院

ICU 收治的机械通气患者作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 年龄≥18 岁；② 预估机械通

气时间＞24 h；③ 患者或其代理人自愿签署知情同

意书。

1.1.2  排除标准：① 入院前无独立活动能力（包括

借助拐杖或步态辅助活动患者，不包括需他人或轮

椅辅助活动的患者）；② 患有神经肌肉疾病需机械

通气维持呼吸且无法脱机、急性脑卒中、疑似或证

实患有肌源性疾病或神经源性肌力减退；③ 严重创

伤、急性下肢骨折、颈椎受损或病理性骨折；④ 临

终关怀、需立即转院治疗或再次入 ICU。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，由医院

医学伦理委员会审查批准（审批号：2024KS011）。在 

纳入研究之前，均获得了每位患者或其法定监护人

的知情同意。

1.3  研究方法

1.3.1  样本量计算：根据广义线性模型样本量为研

究自变量的 5～10 倍原则［4］，并考虑到 20% 的失访

率，所需最大样本量为 144 例。

1.3.2  资料收集：① 患者一般资料：年龄、性别、

机械通气时间、ICU 住院时间。② 疾病相关资料：

改良危重症营养风险评分（modified Nutrition Risk 

in the Critically Ill，mNUTRIC）、查尔森合并症指数

（Charlson Comorbidity Index，CCI）、是否发生低蛋白

血症。③ 药物相关资料：是否使用血管活性药物、

镇痛药物、镇静药物、神经阻滞药物、糖皮质激素。

1.3.3  患者活动水平评价：采用佩尔梅危重患者活

动 评 分（Perme Intensive Care Unit Mobility Score，

PERME）量表［5］对机械通气患者的活动水平进行

评价。该量表由美国学者 Perme 等［5］于 2014 年研

发，适用于危重症患者活动评分，包括意识状态、潜

在活动性障碍、肢体功能、床上活动、转移、步行和

耐力等 7 个维度 15 个条目，每个条目 2～3 分，总分

0～32 分。得分越高，提示患者活动障碍越小，所需

辅助越少，该量表目前已被翻译成多国语言并广泛

应用［6］。本研究采用的是国内学者何玲英等［7］汉

化修订的中文版 PERME 评分量表，包括遵嘱活动、

活动障碍、床上活动、床下活动等 4 个维度 13 个条

of mechanical  ventilation  and  length  of  ICU  stay  had  significant  effects  on  the  PERME  scores  of  ICU mechanically 
ventilated patients (all P<0.05). Taking the PERME score as the dependent variable, and the 9 statistically significant 
variables  identified  in  univariate  analysis  (age,  mNUTRIC  score,  hypoproteinemia,  CCI  score,  administration  of 
vasoactive  agents,  analgesics,  sedatives,  duration  of  mechanical  ventilation  and  length  of  ICU  stay)  as  independent 
variables, a generalized linear model analysis was performed. The results showed that hypoproteinemia [geometric mean 
ratio  (GMR)=1.459, P=0.028], administration of vasoactive agents  (GMR=1.411, P=0.014), administration of  sedatives 
(GMR=2.411, P=0.044) and duration of mechanical ventilation (1-3 days vs. >7 days: GMR=2.014, P=0.006) were the 
main  influencing  factors  for  the  activity  level  of  ICU  mechanically  ventilated  patients.  Conclusions  The  activity 
levels of patients with mechanical ventilation in ICUs are relatively low. Clinical attention should be focused on patients 
with  hypoproteinemia,  using  vasoactive  and  sedative  drugs,  prolonged mechanical  ventilation,  thereby  enhancing  the 
activity levels of these patients.

【Key words】  Intensive care unit; Mechanical ventilation; Activity  level;  Influencing  factor; Generalized  linear 
model
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目，总分 0～30 分。中文版 PERME 评分的评定者

信度为 0.993，Cronbach's α 系数为 0.853，表明其

信度良好。本课题组前期研究结果也表明，该量表

的内部反应度中，以效应大小为中介指标的最小临

床重要差值（minimal clinically important difference，

MCID）为 2.43，以标准化反应均数为中介指标的

MCID 为 3.64；外部反应度中，以患者总体变化自评

作为主观锚的 MCID 为 5.00［8］。上述结果提示，该

量表在 ICU 患者早期康复的身体机能评定中具有

良好的内部和外部反应度，可用于机械通气患者的

活动水平评价。

1.3.4  研究实施与评定流程：由 2 名经过系统培训

的课题组研究成员以面对面的形式评估入住 ICU

的机械通气患者是否符合纳入标准，在取得患者或

其代理人知情同意后完成信息采集。同时于患者转

出ICU时采用PERME评分量表进行活动水平评定。

调查完成当日由课题组质控员对问卷进行核查，确

保问卷真实、有效。

1.4  统计学方法：使用 Excel 对调查问卷进行双人

录入和审核，无误后采用 SPSS 20.0 软件进行数据

的整理和统计分析。服从正态分布的计量资料以均 

数 ± 标准差（x±s）表示，采用独立样本 t 检验；不

服从正态分布的计量资料以中位数（四分位数）表

示，采用非参数秩和检验。计数资料以例数和百分

比表示，采用χ2 检验。采用广义线性模型对 ICU

机械通气患者活动水平的影响因素进行分析，分类

变量进行哑变量处理。检验水准α值取双侧 0.05。

2 结 果 

2.1  患者一般资料：共纳入 175 例 ICU 机械通气

患者，其中男性 129 例（73.7%），女性 46 例（26.3%）；

年龄（65.20±16.15）岁（范围 19～93 岁）；中位 ICU

住院时间 10.0（5.0，19.0）d；中位机械通气时间 

7.0（3.0，11.0）d。入 ICU 原因分别为呼吸系统疾病

（55 例，31.4%）、消化系统疾病（31 例，17.7%）、心血

管系统疾病（35 例，20.0%）、脓毒症（16 例，9.1%）、

其他疾病（38 例，21.7%）。ICU 机械通气患者转

出 ICU 时 PERME 评分为 7.0（2.0，16.0）分，遵嘱运

动、运动障碍、床上活动、床下活动 4 个维度的评分

分别为 5.0（0.0，7.0）、1.0（1.0，2.0）、0.0（0.0，6.0）、 

0.0（0.0，2.0）分。

2.2  患者活动水平的单因素分析（表 1）：ICU 机械

通气患者的年龄、血管活性药物、镇痛药物、镇静药

物、mNUTRIC 评分、低蛋白血症、CCI 评分、机械通

气时间和 ICU 住院时间对 PERME 评分有影响，差

异有统计学意义（均 P＜0.05）。

2.3  患者活动水平的广义线性模型分析（表 2）：以

PERME 评分作为因变量，将单因素分析中差异有统

计学意义的 9 个变量（年龄、mNUTRIC 评分、低蛋

白血症、CCI 评分、血管活性药物、镇痛药物、镇静

药物、机械通气时间和 ICU 住院时间）作为自变量

表 1 175 例 ICU 机械通气患者活动水平的单因素分析〔分，M（Q1，Q3）〕

项目 例数（例） PERME 评分 统计量值   P 值 项目 例数（例） PERME 评分 统计量值   P 值

年龄 H＝6.611 0.037 镇痛药物 Z＝-2.844 0.004
　＜60 岁   55 11.0 （2.0，19.5） 　否   22 16.0 （5.0，24.0）
　60～74 岁   69   7.0 （2.0，15.0） 　是 153   5.0 （2.0，14.0）
　≥75 岁   51   7.0 （2.0，12.0） 镇静药物 Z＝-3.607 ＜0.001
性别 Z＝-0.506 0.613 　否   18   17.0 （10.0，24.0）
　男性 129   6.0 （2.0，16.0） 　是 157   4.0 （2.0，14.0）
　女性   46   8.5 （2.0，15.0） 神经阻滞药物 Z＝-1.587 0.112
mNUTRIC 评分 Z＝-3.524 ＜0.001 　否 135   8.0 （2.0，16.0）
　＜5 分   40 11.0 （4.5，22.0） 　是   40   3.0 （2.0，13.0）
　≥5 分 135   3.0 （2.0，13.5） 糖皮质激素 Z＝-1.853 0.064
CCI 评分 H＝10.059 0.018 　否 111 10.0 （2.0，16.0）
　0 分   11   19.0 （14.5，24.0） 　是   64   2.5 （2.0，13.5）
　1 分   47   9.0 （2.0，18.0） 机械通气时间 H＝33.160 ＜0.001
　2 分   65   3.0 （2.0，12.0） 　1～3 d   47 14.0 （9.5，20.0）
　3 分   52   4.0 （2.0，13.5） 　4～7 d   54   4.5 （2.0，12.0）
低蛋白血症 Z＝-2.711 0.007 　＞7 d   74   2.0 （2.0，12.0）
　否   30 10.5 （5.0，23.0） ICU 住院时间 Z＝-2.436 0.015
　是 145   4.0 （2.0，14.0） 　≤7 d   64 11.0 （2.0，18.5）
血管活性药物 Z＝-4.392 ＜0.001 　＞7 d 111   3.0 （2.0，13.5）
　否   65 12.0 （6.0，18.0）
　是 110   2.0 （2.0，13.0）

注：ICU 为重症监护病房，mNUTRIC 为改良危重症营养风险评分，CCI 为查尔森合并症指数，PERME 为佩尔梅危重患者活动评分
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PERME 量表涵盖了患者活动障碍（如疼痛、机械通

气等）的评估，有利于临床医护人员识别早期康复

的影响因素和促进其康复效果的提高。PERME 量

表中条目 2 得分越高，提示所识别的潜在障碍因素

越多，患者活动能力越差［15］。医护人员的康复决策

受患者因素和安全因素等诸多因素影响［16］，且又因

人力和物力等资源配置不足，离床活动等高层级康

复运动项目仍难以在临床实施与推广。在目前现

有的 ICU 环境下，及时识别运动障碍因素是启动重

症早期康复的关键要素。Luna 等［15］研究证实，基

于 PERME 量表的活动水平评估可识别患者在整个

ICU 周期的潜在运动障碍因素。因此，基于 PERME

量表的机械通气患者活动能力评估，及时识别其运

动障碍因素和动态掌握其活动水平，有助于制定个

体化精准康复方案，从而推进患者康复进程和加速

改善预后。

  本研究结果显示，低蛋白血症、血管活性药物、

镇静药物、机械通气时间是 ICU 机械通气患者活动

水平的主要影响因素。肌肉蛋白质合成与分解之间

的动态平衡维持着肌肉质量［17］。机械通气患者的

高分解代谢状态和低蛋白血症会打破肌肉蛋白质合

成与分解的动态平衡，使得肌肉质量和功能易发生

退行性改变甚至全身肌肉衰弱，从而导致身体活动

水平下降。本研究显示，非低蛋白血症患者的活动

水平是低蛋白血症患者的 1.459 倍。因此，ICU 机

械通气患者的营养状况水平，尤其是蛋白质水平对

其活动水平极为重要。

  既往文献表明，血管活性药物的使用会增加患

者 ICU 获得性衰弱的发生风险，从而导致活动水

平下降［14，18］。本研究结果显示，未使用血管活性

药物和镇静药物患者的活动水平分别是使用者的 

1.411倍、2.411倍。血管活性药物的使用往往提示患 

者血流动力学明显不稳定和重要器官系统的血液灌

注不足，而血流动力学不稳定会影响或阻碍 ICU 早

期康复的实施，但非早期康复的绝对禁忌证［19-20］。

重症早期康复的实施会提升 ICU机械通气患者的活

动水平［12，21］。而镇静药物的使用，尤其是深度镇静

或过度镇静会使得机械通气患者处于完全或近乎完

全的制动状况，从而影响其生理功能和营养状态，导

致肌肉蛋白合成减少和分解代谢增加，使患者易出

现肌肉衰弱［22］。因此，在临床实践中应动态监测与

评估患者病情和镇静水平，及时调整血管活性药物

和镇静药物的使用剂量并缩短其使用时间，在达到 

表 2 175 例 ICU 机械通气患者活动水平的
广义线性模型分析

项目 β值 sx χ2 值 P 值 GMR

年龄
　＜60 岁   0.106 0.240 0.194 0.659 1.112
　60～74 岁   0.116 0.162 0.512 0.474 1.123
　≥75 岁   0.000 1.000
mNUTRIC 评分
　＜5 分   0.104 0.173  0.366 0.545 1.110
　≥5 分   0.000 1.000
CCI 评分
　0 分   0.657 0.338 3.789 0.052 1.929
　1 分   0.168 0.233 0.519 0.471 1.183
　2 分 -0.257 0.161 2.550 0.110 0.773
　3 分   0.000 1.000
低蛋白血症
　否   0.378 0.172 4.843 0.028 1.459
　是   0.000 1.000
血管活性药物
　否   0.344 0.141 5.991 0.014 1.411
　是   0.000 1.000
镇痛药物
　否 -0.460 0.399 1.324 0.250 0.631
　是   0.000 1.000
镇静药物
　否   0.880 0.437 4.062 0.044 2.411
　是   0.000 1.000
机械通气时间
　1～3 d   0.700 0.254 7.628 0.006 2.014
　4～7 d   0.178 0.178 1.004 0.316 1.195
　＞7 d   0.000 1.000
ICU 住院时间
　≤7 d -0.224 0.208 1.165 0.281 0.799
　＞7 d   0.000 1.000

注：ICU 为重症监护病房，mNUTRIC 为改良危重症营养风险评

分，CCI 为查尔森合并症指数，GMR 为几何均值比；空白代表无此项

进行广义线性模型分析。结果显示，低蛋白血症、

血管活性药物、镇静药物、机械通气时间是 ICU 机

械通气患者活动水平的主要影响因素（均 P＜0.05）。

3 讨 论 

  有文献报道，住院治疗会使机体活动能力下降

30%［9］。不同患者的活动水平表现不一，本研究中

ICU 机械通气患者中位 PERME 评分为 7.0 分，总体

水平低于国外其他学者研究［10-12］，这可能与本研究

纳入对象以老年患者为主（68.8%）有关，其中高龄

老年占 29.1%，且 CCI 评分≥2 分的患者占 66.9%，

提示研究对象基础疾病多且病情相对复杂，活动能

力康复能力较弱。本研究 PERME 量表条目 2“运

动障碍”评分为 1.0（1.0，2.0）分，说明普遍存在运动

障碍，且床上活动和床下活动 2 个维度得分均极低，

这与国内外学者陈巧玲等［13-14］的研究结果相似。
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治疗目的的同时尽早促进重症康复的启动与实施。

  本研究结果还显示，机械通气时间是 ICU 机械

通气患者活动水平的主要影响因素，通气时间越长

其活动水平越低。Nawa 等［23］研究也表明，PERME

评分改善组的患者机械通气时间明显短于 PERME

评分未改善组〔9（5，15）d 比 15（8，33）d，P＜0.001〕。

另有研究证实，机械通气时间与患者转出 ICU 时 

PERME 评分呈负相关（r＝-0.374，P＝0.042）［12］。本 

研究结果显示，机械通气时间 1～3 d 的 ICU 患者的

PERME 评分显著高于机械通气时间 4～7 d 和＞7 d

的患者。机械通气可有效改善危重症患者的氧合和

肺通气，也可影响重症早期康复的启动与实施。临

床上对机械通气患者辅以镇静镇痛治疗以实现最佳

通气效果，但此类干预措施也会进一步降低患者的

活动能力。因此，在临床实践中，应基于循证依据对

ICU 机械通气患者实施多学科协作下适宜有效的重

症早期康复策略，以改善患者预后和提升活动能力。

  本研究基于广义线性模型筛选出低蛋白血症、

血管活性药物、镇静药物和机械通气时间是 ICU 机

械通气患者活动水平的主要影响因素。医护人员应

重视 ICU 机械通气患者的活动能力评估，识别出运

动康复的（潜在）障碍因素以促进早期康复的启动

与实施。在未来临床实践中，应结合 ICU 机械通气

患者活动能力的影响因素，基于科学评估和循证证

据开展个体化精准康复策略，推动重症早期康复的

实施，提升患者的康复效果和活动能力。本研究属

于单中心的前瞻性研究，未来有待开展多中心预测

机制研究及相关干预性试验。
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