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团队式早期康复护理对预防危重症机械通气患者 ICU 综合征及预后的影响 

李淑红，陈 凤，郭丽叶 

中国人民解放军联勤保障部队第九〇三医院  浙江杭州 

【摘要】目的 分析探讨团队式早期康复护理对危重症机械通气患者 ICU 综合征的预防效果和对患者预后效

果的影响。方法 采用抽样调查方法选取研究对象，抽样时间为 2021 年 1 月到 2022 年 1 月，抽样对象为在此期

间我院收治的危重症机械通气患者，抽样数量为 60，将其中 30 例患者纳入对照组，剩余 30 例纳入研究组，分别

对两组患者实施常规护理和团队式早期康复护理，对比两组护理效果。结果 在各自接受了不同的护理后，两组

患者的身心状态都有一定的改善和提升，尤其是研究组，患者在接受护理后身体恢复效果显著，其 ICU 综合征发

生率显著低于对照组（P＜0.05）；同时，经过护理后，两组患者的心理状态都明显改善，负面情绪得到缓解，

但相对而言，研究组患者的 SAS 评分、SDS 评分均低于对照组（P＜0.05）；两组患者生活质量呈现出直线上升

的趋势，但研究组的生活质量与对照组相比更胜一筹（P＜0.05）。结论 对危重症机械通气患者实施团队式早期

康复护理能够有效预防 ICU 综合征的发生，对患者身体各方面状态进行改善，缓解患者的负面情绪，促进患者生

活质量提升。 
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【Abstract】 Objective To analyze the preventive effect of team-based early rehabilitation nursing on ICU 
syndrome in critically ill mechanically ventilated patients and the effect on the prognosis of patients. Methods: The 
research subjects were selected by the sampling survey method. The sampling time was from January 2021 to January 
2022. The sampling subjects were critically ill mechanical ventilation patients admitted to our hospital during this period. 
The sampling number was 60, and 30 of them were included in the study. In the control group, the remaining 30 cases 
were included in the research group, and the two groups of patients were given routine care and team-based early 
rehabilitation care, respectively, and the nursing effects of the two groups were compared. Results: After each received 
different nursing care, the physical and mental states of the two groups of patients were improved to a certain extent, 
especially in the research group, the patients' physical recovery effect after receiving nursing was significant, and the 
incidence of ICU syndrome was significantly lower than the control group group (P<0.05); at the same time, after 
nursing, the psychological states of the two groups of patients were significantly improved, and their negative emotions 
were relieved, but relatively speaking, the SAS and SDS scores of the patients in the study group were lower than those 
in the control group (P<0.05). 0.05); the quality of life of the two groups showed a linear upward trend, but the quality of 
life of the study group was better than that of the control group (P<0.05). Conclusion: Implementing team-based early 
rehabilitation nursing for critically ill mechanically ventilated patients can effectively prevent the occurrence of ICU 
syndrome, improve all aspects of the patient's physical state, relieve the patient's negative emotions, and promote the 
improvement of the patient's quality of life. 
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Application Effect 
 

前言 
ICU 综合征是指危重症患者在接受 ICU 监护发过

程中出现的综合征，主要特征为患者出现精神障碍，

同时兼具其他表现。患者在出现 ICU 综合征后常有多

种不一的表现，并且各种症状的轻重程度不同，但主

要以精神障碍为主[1]。ICU 综合征会对患者的身心健康

造成极大的危害，危重症机械通气患者在治疗期间极

易出现此症，为减轻对患者身体的伤害，需要在患者

治疗期间对其进行相应的护理干预，以达到预防 ICU
综合征的目的[2]。因此，在本次研究中，选取了 2021
年 1月到 2022年 1月期间收治的 60例患者进行研究，

分析团队式早期康复护理对 ICU 综合征预防的效果，

具体如下： 
1 研究对象和方法 
1.1 研究对象 
采用抽样调查方法选取研究对象，抽样时间为

2021 年 1 月到 2022 年 1 月，抽样对象为在此期间我院

收治的危重症机械通气患者，抽样数量为 60，将其中

30 例患者纳入对照组，剩余 30 例纳入研究组，分别对

两组患者实施常规护理和团队式早期康复护理。对照

组和研究组分别有男性患者 16 例和 17 例，在组内占

比分别为 53.33%和 56.67%，有女性患者 14 例和 13 例，

在组内占比分别为 46.67%和 43.33%；在进行患者抽样

时，将患者的年龄范围锁定在 18~70 岁之间，抽样完

成进行分组研究时，对照组最大年龄的患者岁数是 69
岁，最小的患者年龄为 18 岁，研究组最大年龄的患者

岁数是 70 岁，最小的患者年龄为 19 岁，根据两组患

者的数量可推算两组患者的平均年龄区间，分别为

（43.47±4.67）岁和（43.86±5.13）岁。两组一般资

料可以用于研究和对比（P＞0.05）。 
1.2 纳入、排除标准 
纳入标准：（1）入选本次研究的所有患者均自愿

参与本研究并签署知情同意书。（2）所有患者均接受

ICU 重症监护，接受机械通气治疗。（3）所有患者均

无合并其他肿瘤疾病、无血液病史、风湿病、营养不

良及神经系统变性等疾病。 
排除标准：（1）排除临床资料不完整的患者。（2）

排除合并烧伤、颅内高压的患者。（3）排除合并精神

疾病、血液系统疾病的患者，排除认知功能存在问题

的患者。（4）排除肝脏、肾脏、心脏等重要器官严重

功能障碍的患者。 

1.3 研究方法 
（1）对照组 
给予对照组患者常规护理干预，即密切监测患者

的生命体征变化，观察患者的呼吸、体温、血压等体

征指标，对患者病情和身心状况进行了解和评估，对

患者的日常生活进行照料，给予患者用药指导，在患

者服药的同时说明服药的方法和药物疗效，督促患者

每天遵从医嘱服药，用药后观察患者体征变化，出现

不适及时向医生反馈并采取对症措施，在患者力所能

及的情况下指导患者完成生活中的部分事项。 
（2）研究组 
给予研究组患者团队式早期康复护理，具体如下： 
①成立护理小组：小组成员由重症医生、康复科

医生、康复治疗师、责任护士以及心理咨询师组成，

康复科医生、康复治疗师以及重症医生共同对患者查

房，结合患者生命体征的变化并针对患者治疗期间出

现的问题制定相应的处理措施，在了解患者的基本情

况后为患者制定康复计划，并将训练情况上报重症医

生。 
②心理疏导：危重症机械通气患者一般情况下会

出现昏迷症状，但经过治疗患者意识会逐渐恢复，由

于病情较为严重，部分患者可能产生焦虑、恐惧抑郁

等情绪，为此，责任护士需要根据患者的行为和语言

状态对其情绪装填进行初步评估，结合患者的心理状

态制定相应的护理计划。在对患者实施护理前，责任

护士必须先对患者的心理状态进行了解，了解的方式

包括与患者谈话和倾听患者诉说等，建立良好的沟通

渠道，获取患者信任，再由心理咨询师对患者展开心

理疏导，向患者讲解 ICU 综合征的发生原理和对身体

的危害，告知患者 ICU 中各种监测仪器报警的目的及

原理，根据患者生命体征调整仪器报警范围。 
③康复训练：责任护士需做好管道管理，密切监

测患者生命体征，辅助患者进行康复练习。①呼吸训

练：责任护士向患者讲解呼吸方法并指导患者开展训

练。Ⅰ缩唇腹式呼吸：让患者先用鼻子吸气，呼气时

胸部微微前倾，收紧腹部，双唇缩成吹口哨的形状，

使患者胸腔中的气体通过缩小的双唇间缓缓呼出。吸

气时间控制在 2s，呼气时间延长至 10s 以上。每次训

练时间为 15min。Ⅱ深呼吸：首先调整患者的体位，取

平卧位使患者平躺，放松全身的肌肉，将 1 公斤的沙

袋放置在患者的上腹部靠近胸部的位置，提示患者进
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行深呼吸，吸气时将沙袋上顶至最高处，呼气时将沙

袋向下降到最高处，提示患者在呼吸的过程中保持均

匀的速度，每次训练 3min，每天训练 3~5 次。②运动

训练：责任护士对患者的身体状况进行评估，结合患

者的身体健康状况为其制定科学合理的运动训练计划，

在患者身体允许的情况下鼓励患者每天进行有氧运动，

运动时注意调整运动强度，以患者身体耐受程度为限

度，循序渐进，逐步提高运动量。 
④饮食护理：治疗期间的身体营养状况对于患者

身体康复具有重要意义，为此，责任护士需要密切注

意患者在治疗期间的身体营养状况，对其身体状况进

行评估，同时结合患者的饮食喜好，为其制定科学的

饮食计划。叮嘱患者多摄入高热量、高蛋白以及高维

生素的食物，如鸡蛋、奶制品以及水果蔬菜等，同时

在医生的建议下适当补充钾、钠，钙、磷等营养素，

纠正患者营养不良和负氮平衡，正常的情况下提醒患

者适当多饮水，促进痰液稀释。 
1.4 观察指标 
在此次研究当中，需要收集两组患者护理前后的

生活质量、ICU 综合征发生率以及 SAS 焦虑 SDS 评分

等信息进行分析。 
1.5 统计学分析 
使用 SPSS20.0 软件行统计学分析，使用 x s± 和 t

表示计量资料，使用 χ2 和%表示计数资料，P＜0.05 表

示有统计学意义。 
2 研究结果 
2.1 比较研究组和对照组护理前后生活质量评分 
护理前 
研究组生活质量评分为（60.62±1.36）分，对照

组生活质量评分为（60.60±1.37）分，两组患者生活

质量评分为接近（t=0.057，P=0.955＞0.05）。 
护理后 
研究组生活质量评分为（90.97±2.08）分，对照

组生活质量评分为（73.51±6.33）分，研究组生活质

量评分为更高（t=14.353，P=0.001＜0.05）。 
2.2 比较研究组和对照组 ICU 综合征发生率 
研究组出现 ICU 综合征患者 2 例，发生率为 6.67%，

对照组出现 ICU 综合征患者 8 例，发生率为 26.67%，

研究组 ICU 综合征发生率更低（χ2=14.398，P=0.001
＜0.05）。 

2.3 研究组和对照组情绪状态对比 
护理前 
研究组 SAS 评分为（62.36±2.01）分，对照组 SAS

评分为（62.25±2.03）分，SAS 评分接近（t=0.211，
P=0.834＞0.05）； 

研究组 SDS 评分为（66.34±2.31）分，对照组 SDS
评分为（66.35±2.33）分，SDS 评分接近（t=0.017，
P=0.987＞0.05）。 

护理后 
研究组 SAS 评分为（23.61±1.66）分，对照组 SAS

评分为（42.39±2.46）分，研究组 SAS评分更低（t=34.661，
P=0.001＜0.05）； 

研究组 SDS 评分为（31.47±1.69）分，对照组 SDS
评分为（45.67±4.33）分，研究组 SDS评分更低（t=16.733，
P=0.001＜0.05）。 

3 讨论 
ICU 综合征患者主要表现为谵妄状态，即表现为

对外界刺激的反应能力下降[3]；思维障碍，即患者的语

言能力、行为能力当方面出现障碍；情感障碍，即部

分患者发病后表现出情绪高涨、急躁，还有部分粉丝

出现情感抑郁[4]。行为动作障碍，即患者的行为不受自

身控制，出现乱喊乱叫、撕衣毁物等行为[5]。老年患者

还可出现痴呆等症状，少部分患者可能出现腹泻、呕

吐等症状。ICU 综合征在危重症机械通气患者治疗期

间长时间处于封闭环境中，容易产生焦虑、恐惧情绪，

加之 ICU 中各种仪器噪声及灯光，影响睡眠质量，加

重精神障碍，易导致患者产生心理压力，从而引起 ICU
综合征[6]。这类患者体质虚弱，一旦发病，则难以抵抗

疾病的侵害，进而出现一系列精神障碍以及受控的行

为，加重危重症患者的病情，严重者可能导致患者死

亡[7]。 
ICU 综合征是由多种因素引起的，如果及时采取

护理措施，能够有效减轻 ICU 环境对患者造成的心理

压力，改善患者机体功能，进而挽救患者生命，并对

ICU 综合征起到良好的预防作用。但常规的护理干预

对患者干预效果较差，患者的病情控制效果不佳，为

此，还需寻求更为安全有效的护理措施[8]。团队式早期

康复是指由多学科医护人员组成一个团队，参与危重

症机械呼吸患者的整个康复治疗过程，患者入住 ICU 
24 h 后，尽早对患者进行全面评估，随后给予相应的

康复手段，并根据患者不同时期制定不同的康复治疗

方案，直至患者转出 ICUI[9]。在此次研究中，对研究

组采用团队式早期康复护理，成立团队早期康复护理

小组，由重症医生、康复科医生、康复治疗师、责任

护士以及心理咨询师组成小组成员，并合理分工，分

别对患者开展相应的治疗和护理工作，对患者的身体
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状况和心理状态进行详细的了解后制定护理方案并投

入实施，通过康复训练、心理疏导以及饮食指导等方

式来对患者的病情进行有效控制[10]。研究结果显示，

研究组患者的 ICU 综合征发生率低于对照组，并且研

究组患者护理后的生活质量和心理状态均明显优于对

照组。 
综上所述，团队式早期康复护理能够有效预防

ICU 综合征的发生，为危重症机械呼吸患者提供良好

的护理服务，促进其身体康复。 
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