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量化评估的康复训练护理在 ICU 重症肺炎机械通气患者中的观察 

徐潇昳 
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【摘要】目的 观察分析对 ICU 重症肺炎机械通气患者实施量化评估的康复训练护理的临床效果和应用价值。

方法 采用回顾性研究方法，选择院内就诊的 60 例 ICU 重症肺炎机械通气患者（样本纳入例数：60 例；样本纳

入时间：2022 年 5 月至 2023 年 5 月），以随机摸球为基础分组方式，分为对照、实验两个小组，观察例数高度

一致。分别实施常规护理，量化评估的康复训练护理。收集分析护理效果。结果 实验组护理后的呼吸功能指标

（用力肺活量/第一秒用力呼气量/呼吸峰流量）更高，呼吸困难程度评分更低，（P<0.05）。结论 量化评估的康

复训练护理可以有效促进 ICU 重症肺炎机械通气患者呼吸功能恢复，改善预后，有较高应用价值。 
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Observation of quantitative evaluation of rehabilitation training nursing in ICU severe pneumonia patients 
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【Abstract】Objective Observation and analysis of the clinical effectiveness and application value of quantitative 
evaluation of rehabilitation training nursing for ICU patients with severe pneumonia undergoing mechanical ventilation. 
Methods A retrospective study was conducted to select 60 ICU patients with severe pneumonia who received mechanical 
ventilation and were admitted to the hospital (sample inclusion: 60 cases; sample inclusion time: May 2022 to May 2023). 
The patients were randomly divided into control and experimental groups based on ball touching, and the observation cases 
were highly consistent. Implement routine nursing and quantitatively evaluate rehabilitation training nursing separately. 
Collect and analyze nursing outcomes. Results The respiratory function indicators (forced vital capacity/first second forced 
expiratory volume/peak respiratory flow) of the experimental group after nursing were higher, and the degree of respiratory 
distress score was lower, (P<0.05). Conclusion Quantitative evaluation of rehabilitation training nursing can effectively 
promote respiratory function recovery and improve prognosis in ICU patients with severe pneumonia undergoing 
mechanical ventilation, and has high application value. 

【Keywords】 ICU; Mechanical ventilation; Quantitative evaluation of rehabilitation training nursing; Severe 
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重症肺炎是一种病情危重、进展迅速、治疗难度大

且风险较高的呼吸系统疾病，患者常因严重呼吸衰竭

而需要转入重症监护室（ICU）接受密切监测和强化治

疗[1]。该病不仅会导致肺部组织广泛炎症反应和气体交

换障碍，还可能引发多器官功能障碍，严重威胁患者生

命安全。在临床治疗中，机械通气是重症肺炎合并呼吸

衰竭患者常用的支持性治疗手段，能够有效维持患者

的呼吸与循环稳定，改善氧合功能，为原发病的治疗争

取时间，显著提高了患者的生存率[2]。然而，长时间依

赖机械通气可能导致呼吸机相关性肺损伤、呼吸肌萎

缩及脱机困难等问题，进而影响患者的预后和呼吸功

能恢复。因此，针对 ICU 内接受机械通气的重症肺炎

患者，如何在保障生命支持的同时，尽早开展科学、有

效的康复干预成为当前护理工作的重点之一。本研究

旨在探讨量化评估指导下的康复训练护理对 ICU 重症

肺炎机械通气患者的临床效果，以期为优化护理方案、
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促进患者康复提供理论依据和实践参考。 
1 对象与方法 
1.1 对象 
选择院内就诊的 60 例 ICU 重症肺炎机械通气患

者（样本纳入例数：60 例；样本纳入时间：2022 年 5
月至 2023 年 5 月），以随机摸球为基础分组方式，分

为对照、实验两个小组，观察例数高度一致。其中对照

组（n=30 例）：性别：男性、女性分别 18 例、12 例；

年龄均值（46.15±6.23）岁；实验组（n=30 例）：性

别：男性、女性分别 16 例、14 例；年龄均值（45.89±
6.10）岁。均遵循自愿原则加入，了解并愿意参与本次

研究。对照、实验两组基线资料各项指标比较差异无统

计学意义（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组（常规护理）：生命体征监测、用药指导等，

协助进行四肢活动等被动、主动康复训练，出现异常立

即停止，及时反馈处理。 
实验组（量化评估的康复训练护理），具体实施方

法如下： 
建立专项小组，成员包括资深护理人员、康复医师

及其他相关专业人员。该小组的主要职责是进行量化

评估的康复训练护理强化培训，以提升团队成员的专

业知识与技能水平，确保每位成员都能熟练掌握最新

的康复技术和评估工具。 
在患者入院初期及治疗过程中，专项小组通过功

能独立性评分量表对患者的呼吸功能、病情状况进行

全面评估，反映患者的生理状态和功能水平。根据评分

结果，将患者分为低、中、高三个等级，并据此制定个

性化的康复训练方案：①低评分患者：主要针对那些功

能独立性较差、病情较为严重的患者。康复训练重点在

于肩关节训练等被动肢体关节活动，旨在预防肌肉萎

缩和关节僵硬。通过这些基础性的被动运动，可以促进

血液循环，减少长期卧床带来的并发症风险。②中评分

患者：对于功能独立性有所恢复但仍需辅助的患者，康

复训练方案将结合肩关节被动训练与主动训练。这不

仅有助于增强肌肉力量，还能逐步提高患者的自主活

动能力。在护士或康复师的帮助下，患者可以尝试进行

肩部主动训练，逐步增加活动范围和强度。③高评分患

者：当患者的功能独立性进一步改善后，康复训练将逐

渐过渡到更高强度的活动，如床边坐位训练、站立训练

等。这些训练有助于患者重新建立正常的姿势控制和

平衡感，为最终实现脱离机械通气并恢复正常生活打

下坚实基础。同时，专项小组每日会对人工气道拔除的

可能性进行评估，确保在患者条件允许的情况下尽早

撤机，减少机械通气带来的副作用。 
为了保证康复训练的质量和效果，专项小组定期

组织内部培训，分享最新的研究成果和技术进展。同时，

小组还会对每一例患者的康复进程进行详细记录和分

析，及时调整训练计划，确保每个环节都能紧密贴合患

者的实际情况。 
1.3 观察指标 
记录呼吸功能指标情况进行数据收集和分析。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS21.0 软件对数据进行统计学分析，使用

t 和 χ2 对应表示计量数据、计数数据，P＜0.05 比较存

在统计学差异。 
2 结果 
2.1 两组患者护理前后的呼吸功能情况对比 
实验组与对照组患者护理前的用力肺活量（75.10

±4.55、74.96±4.13）L/s、第一秒用力呼气量（0.95±
0.31、0.96±0.32）L、呼吸峰流量（1.95±0.33、1.97±
0.35）L/s、呼吸困难程度评分（2.04±0.24、2.01±0.23）。
两组患者护理后的用力肺活量（82.33±3.59、77.58±
3.45）L/s、第一秒用力呼气量（1.61±0.25、1.42±0.22）
L、呼吸峰流量（3.08±0.17、2.66±0.24）L/s、呼吸困

难程度评分（1.08±0..20、1.51±0.23）；患者结果对

比（t 用力肺活量=5.218，P1=0.001；t 第一秒用力呼气量=3.125，
P2=0.001；t 呼吸峰流量=7.771，P3=0.001；t 呼吸困难程度评分=7.756，
P4=0.001）。实验组护理后的呼吸功能指标（用力肺活

量/第一秒用力呼气量/呼吸峰流量）更高，呼吸困难程

度评分更低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
ICU 重症肺炎患者常因严重的肺部感染导致急性

呼吸衰竭，出现进行性低氧血症、通气功能障碍等临床

表现，危及生命[3]。在此情况下，机械通气作为一种重

要的生命支持手段，被广泛应用于临床救治中。通过提

供稳定的通气与氧合支持，机械通气能够有效缓解患

者的缺氧状态，改善呼吸困难症状，维持基本生命体征，

从而显著提高患者的生存率[4]。然而，尽管机械通气在

抢救重症肺炎患者中具有重要作用，但若长时间依赖

该治疗方式，可能对患者的肺功能造成一系列不良影

响。例如，可能导致呼吸机相关性肺损伤、呼吸肌萎缩、

气道高反应性以及脱机困难等问题，进而增加肺部感

染等并发症的发生风险，延长 ICU 住院时间，影响患

者的预后和康复进程[5]。此外，长期机械通气还可能削

弱患者的自主呼吸能力，降低其生活质量，给后续康复
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带来不利影响。 
量化评估的康复训练护理是一种系统化、科学化

的护理模式，通过对患者的病情、恢复进展及机体功能

进行全面细致的评估，制定个性化的护理方案，并实施

针对性的康复训练。这种方法不仅有助于提升护理质

量，还能有效促进患者机体功能的全面恢复[6]。针对性

康复训练是量化评估护理模式的核心环节之一。针对

那些病情较为危重、功能独立性较差的患者。此时，康

复训练的重点在于预防并发症的发生，如通过肩关节

被动活动来防止肌肉萎缩和关节挛缩。随着患者病情

的逐渐稳定，康复训练将逐步过渡到结合主动与被动

运动的方式，以增强肌肉力量和改善关节灵活性。患者

可以在护士或康复师的指导下进行肩部主动训练，逐

步增加活动范围和强度。当患者的功能独立性显著改

善后，康复训练将进一步强化其自主活动能力，如床边

坐位训练、站立训练等[7]，帮助患者重新建立正常的姿

势控制和平衡感，为最终实现脱离机械通气并恢复正

常生活打下基础。 
通过量化评估与针对性康复训练的结合，不仅可

以显著提高护理工作的精准性和有效性，还能有效促

进患者机体功能的恢复[8]。适当的康复训练可以激活代

谢过程，促进营养物质的吸收和利用，增强免疫功能，

从而加速患者的康复进程。其次，早期介入的康复训练

有助于预防长期卧床带来的常见并发症，如深静脉血

栓、压疮和肺部感染等，进一步保障患者的安全。此外，

通过系统的康复训练，患者的生理功能和心理状态均

能得到明显改善，缩短住院时间，提高生活质量，为出

院后的康复奠定良好基础[9]。本研究结果显示，实验组

护理后的呼吸功能指标更高，呼吸困难程度评分更低，

量化评估的康复训练护理可以有效促进 ICU 重症肺炎

机械通气患者呼吸功能恢复，改善预后，有较高应用价

值。 
综上所述，对 ICU 重症肺炎机械通气患者实施量

化评估的康复训练护理的临床效果良好。有一定现实

意义，值得推广。 
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