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早期康复护理对 ICU 呼吸衰竭有创机械通气患者的影响 

邱婷婷 

安徽医科大学第一附属医院  安徽合肥 

【摘要】目的 将早期康复护理用于 ICU 呼吸衰竭（RF）有创机械通气（IMV）患者中，探究其应用价值。 
方法 选取 2024 年 1 月-2025 年 1 月本院 ICU 收治的 96 例 RF 患者，均接受 IMV 治疗，随机进行分组，对照组

48 例行常规护理，观察组 48 例实施早期康复护理，对两组干预结果进行比较。结果 干预前，两组各呼吸功能指

标相比，无显著差异（P>0.05），干预后，观察组各指标水平更高（P<0.05）；干预前，两组血气分析指标相比，

无显著差异（P>0.05），干预后，观察组 SaO2、PaO2 水平更高、PaCO2 水平更低（P<0.05）；两组并发症发生率

比较，观察组 4.17%更低（P<0.05）。结论 对 ICU 接受有创机械通气治疗的 RF 患者来说，应用早期康复护理可

较好改善患者呼吸功能及血气分析指标，还可缩短患者机械通气及住院时间，减少并发症，具有推广价值。 
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【Abstract】Objective To apply early rehabilitation nursing to patients with respiratory failure (RF) undergoing 
invasive mechanical ventilation (IMV) in the ICU and explore its application value. Methods A total of 96 patients with 
RF admitted to the ICU of our hospital from January 2024 - January 2025 were selected and all received IMV treatment. 
They were randomly grouped. 48 patients in the control group received routine care, and 48 patients in the observation 
group received early rehabilitation care. The intervention results of the two groups were compared. Results Before the 
intervention, there was no significant difference in each respiratory function index between the two groups (P>0.05). After 
the intervention, the levels of each index in the observation group were higher (P<0.05). Before the intervention, there was 
no significant difference in the blood gas analysis indicators between the two groups (P>0.05). After the intervention, the 
levels of SaO2 and PaO2 in the observation group were higher and the level of PaCO2 was lower (P<0.05). The comparison 
of the incidence of complications between the two groups showed that 4.17% in the observation group was lower (P<0.05). 
Conclusion For RF patients receiving invasive mechanical ventilation treatment in the ICU, the application of early 
rehabilitation nursing can better improve the respiratory function and blood gas analysis indicators of patients. It can also 
shorten the mechanical ventilation and hospital stay of patients, reduce complications, and has promotion value. 
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呼吸衰竭（RF）为临床常见的一种呼吸系统危急

重症，为任何原因所致的肺通气、换气功能障碍，临床

多表现为呼吸困难、发绀等[1]。目前临床对 RF 治疗以

有创机械通气（IMV）为主，通过建立气道口与肺泡间

压力差为患者提供呼吸支持，可对患者气体交换进行

改善，有效减轻呼吸困难症状，改善呼吸功能[2]。但长

时间行 IMV 可对气道造成一定程度损伤，容易引发呼

吸机相关肺炎（VAP）、肌无力等一系列并发症，可延

长患者住院时间，不利于预后，故行 IMV 治疗期间做

好相关护理干预十分重要[3]。早期康复护理（ERN）通

过科学合理的康复计划可帮助患者身体机能、健康尽

快恢复，缩短其住院时间，改善生活质量。基于此，本
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文将 ERN 用于本院 ICU 收治的行 IMV 治疗的 RF 患

者中，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024.1~2025.1 本院 ICU 收治的 96 例 RF 患

者，均接受 IMV 治疗，随机进行分组，各组 48 例。 
对照组资料：男女各自 27 例（56.25%）/21 例

（43.75%），年龄 19~78 岁，平均（47.21±3.59）岁，

体重：47~74kg，平均（59.32±2.89）kg。 
观察组资料：男女各自 28 例（58.33%）/20 例

（41.67%），年龄 21~79 岁，平均（47.37±3.82）岁，

体重：48.5~76kg，平均（59.73±2.96）kg。两组资料相

比，不具显著差异（P>0.05）。 
纳入标准：（1）年龄≥18岁；（2）均符合 RF 诊

断标准；（3）IMV 治疗时间≥24h；（4）均对研究知

情同意。 
排除标准：（1）存在全身感染者；（2）存在其他

器官衰竭者；（3）精神、意识、认知等功能异常，无

法配合研究者；（4）有 IMV 禁忌证者。 
1.2 方法 
对照组行常规护理，密切监测患者病情变化，宣教

疾病知识、IMV 治疗目的、注意事项，疏导患者负面

情绪，做好体位护理及生活指导。观察组行 ERN，方

法如下： 
（1）制定早期康复护理计划：医护人员每 24h 对

患者恢复情况进行检查，并评估肌肉恢复情况、关节活

动度等，根据结果制定 ERN 计划，运动强度、频次等

以患者耐受为度。 
（2）床上被动训练：在患者恢复意识、体征稳定

后抬高床头 30°，护士对其四肢、肌肉进行按摩，协助

全身各关节进行被动活动。 
（3）主动训练：待病情好转后可协助患者行坐位

训练，指导患者进行直腿抬高、踝泵等肢体运动，

15~20min/次，每日 2 次。指导患者进行缩唇呼吸，以

鼻子吸气维持 3s 后缩唇缓慢排出气体，维持 8~10s。
指导患者行腹式呼吸，取平卧位，双手于腹部按压，吸

气 2~3s 后呼气 4~6s，交替训练，2~3 次/d，15min/次。

指导患者进行双手上举、出拳等训练，待可下床后指导

双腿微屈，交替抬腿，保持抬腿吸气、放腿呼气。 
（4）呼吸道护理：定时协助患者翻身拍背，及时

对呼吸道分泌物进行清理，按需对患者进行吸痰，必

要时可雾化吸入稀释痰液，对无法自主咳痰者可行机

械振动排痰，频率设置为 30~45Hz，3~5 次/d，同时指

导患者进行呼吸肌训练，指导进行吸气、用力呼气训

练。 
1.3 观察指标 
（1）比较两组呼吸功能指标，应用肺功能分析仪

对两组潮气量、用力肺活量（FVC）、最大呼气流速

（PEF）、第一秒用力呼气量（FEV1）检测。 
（2）比较两组血气分析指标，应用全自动血气分

析仪对两组血氧饱和度（SaO2）、动脉血氧分压（PaO2）、

动脉血二氧化碳分压（PaCO2）水平检测。 
（3）记录两组机械通气及住院时间。 
（4）记录两组并发症（压疮、深静脉血栓、VAP）

发生情况。 
1.4 统计学方法 
研究分析软件为 SPSS23.0，计数和计量资料用 χ2

和 t 检验，以%和（ sx ± ）表示，若（P<0.05）差异

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组呼吸功能指标比较 
干预前，两组各呼吸功能指标相比，无显著差异

（P>0.05），干预后，观察组各指标水平更高（P<0.05），
见表 1。 

2.2 两组血气分析指标比较 
干预前，两组血气分析指标相比，无显著差异

（P>0.05），干预后，观察组 SaO2、PaO2 水平更高、

PaCO2 水平更低（P<0.05），见表 2。 
表 1  两组呼吸功能指标比较（ x s± ） 

组别 例数 
潮气量（ml） FVC（L） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 48 371.25±21.16 572.42±36.29* 1.82±0.37 3.89±0.62* 

对照组 48 371.84±21.43 438.12±27.49* 1.85±0.39 2.91±0.45* 

t  0.136 20.438 0.387 8.863 

P  0.892 0.000 0.700 0.000 
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续表 1  两组呼吸功能指标比较（ sx ± ） 

组别 例数 
PEF（L/min） FEV1（%） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 48 306.25±12.74 452.79±19.35* 50.36±1.79 73.28±4.29* 
对照组 48 306.71±12.96 374.18±15.24* 50.62±1.94 61.27±3.06* 

t 
P 

 
0.175 
0.861 

22.112 
0.000 

0.682 
0.497 

15.790 
0.000 

注：*表示与同组干预前比较，P<0.05。 

表 2  两组血气分析指标比较（ sx ± ） 

组别 例数 
SaO2（%） PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 48 81.29±2.61 93.17±4.25* 68.69±4.16 91.75±6.98* 58.17±3.16 33.12±1.85* 

对照组 48 81.45±2.67 88.17±2.93* 68.53±4.12 82.43±5.27* 58.29±3.25 40.15±2.76* 

t  0.297 3.711 0.189 14.245 0.183 14.658 

P  0.767 0.000 0.850 0.000 0.855 0.000 

注：*表示与同组干预前比较，P<0.05。 

 

2.3 两组机械通气及住院时间比较 
观察组机械通气时间为（6.82±1.39）d、住院时间

为（13.69±2.16）d，明显较对照组（9.37±1.83）d、
（16.02±2.78）d 短（t=7.688、4.585，P=0.000、0.000，
P<0.05）。 

2.4 两组并发症比较 
观察组并发症发生率为 4.17%[（2/48），压疮 1 例

（2.08%）、深静脉血栓 1 例（2.08%）、VAP0 例（0）]，
明显较对照组 14.58%[（7/48），依次为 2 例（4.17%）、

2 例（4.17%）、3 例（6.25%）]低（χ2=6.678，P=0.012，
P<0.05）。 

3 讨论 
RF 为临床常见病，是肺组织通换气功能障碍引起

的代谢异常及生理功能紊乱，目前临床对 RF 多应用

IMV 提供呼吸支持，可较好纠正生理功能紊乱。但临

床行机械通气前为确保耗氧量减少，通常需行镇静处

理，容易增加肌肉萎缩、VAP 等并发症发生风险，甚

至对微血管造成损伤，不利于预后，故行 IMV 治疗期

间加强相应护理干预十分必要及重要[5]。 
ERN 是一种以患者为中心的康复护理模式，通过

对基础护理进行优化，根据患者临床特征向其开展一

系列康复护理措施，可促进患者身体机能尽快康复[6]。

本文在对患者行 ERN 的过程中，通过对患者肌力、关

节活动度等进行评估，便于制定更加科学有效的早期

康复护理计划，通过对患者开展被动训练、主动训练可

促进肢体循环，改善肢体运动功能，减少因长期卧床导

致的深静脉血栓、压疮等并发症，指导患者进行呼吸肌

训练、做好呼吸道护理，可维持呼吸道畅通，改善呼吸

功能[7]。 
本文结果显示，观察组呼吸功能指标、血气分析指

标、机械通气及住院时间、并发症发生率均与对照组有

显著差异。究其原因为 ERN 通过制定科学合理的康复

计划，协助患者进行被动、主动训练、呼吸肌训练，可

对呼吸道肌肉、膈肌、肋间肌等进行锻炼，一定程度改

善呼吸及肺通换气功能，更好促进痰液排出，缓解呼吸

功能障碍，从而缩短机械通气及住院时间，促进患者早

日脱机[8-9]。此外通过早期康复护理可对肌肉萎缩进行

抑制，较好增强骨骼肌肌力，促进局部循环，避免肌肉

长时间受压，从而减少并发症发生[10]。 
综上所述，对 ICU 接受有创机械通气治疗的 RF

患者来说，应用早期康复护理可较好改善患者呼吸功

能及血气分析指标，还可缩短患者机械通气及住院时

间，减少并发症，具有推广价值。 
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