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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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床上功率脚踏车运动对 ICU 患者早期康复的效果
观察

何云（通信作者 *），杨小凤，黄筱瑛，张玲，龚富，梁雁玲，胡贵，韦铖

（广西中医药大学第一附属医院仙葫院区  重症医学科，广西 南宁  530200）

摘要：目的   探讨早期床上功率脚踏车运动对ICU患者早期康复的应用效果。方法   本研究选取2021
年5月至2022年4月在我院ICU住院治疗，待病情稳定24h后允许进行肢体功能锻炼的重症患者76例，随

机分为干预组和对照组各38例，对照组进行常规床上主动、被动活动；干预组在此基础上增加床上功

率脚踏车运动，每天2次，每次20min。2组患者在年龄、治疗护理、康复运动等比较，差异无统计学意

义（P> 0.05），具有可比性。结果   观察2组患者住院期间初次康复运动锻炼后心肺功能指标均较康复运

动前显著改善，干预组变化幅度低于对照组（P< 0.05）；干预≥7d、14 d干预组的潮气量、二氧化碳分

压、氧合指数等指标与对照组比较差异有统计学意义（P< 0.05）；干预组肌力下降幅度明显低于对照组

（P<0.05）。结论   ICU患者实施早期床上功率脚踏车康复运动，安全有效且操作简便，可以有效改善重症

患者的心肺功能，缩短有创机械通气时长、ICU住院天数, 对延缓或阻止危重症患者肌力下降、改善运动

水平效果显著，促进患者康复。

关键词：床上脚踏车；康复；早期运动；心肺功能；重症患者

中图分类号：R730.9　　　　文献标识码：B　　　　DOI：10.3969/j.issn.1671-3141.2023.031.018
本文引用格式：何云,杨小凤,黄筱瑛,等.床上功率脚踏车运动对ICU患者早期康复的效果观察[J].世界

最新医学信息文摘,2023,23(031):98-103.

Effect of Ereadmill Exercise on Early Rehabilitation of ICU Patients

HE Yun*, YANG Xiao-feng, HUANG Xiao-ying, ZHANG Ling, GONG Fu, LIANG Yan-ling, 
HU Gui, WEI Cheng

(Department of Critical Care Medicine, Xianyuan DistrictFirst Affi liated Hospital of Guangxi University of Traditional 
Chinese Medicine, Nanning Guangxi 530200) 

ABSTRACT: Objective  To investigate the effect of early bed power bicycle exercise on early 
rehabilitation of ICU patients. Methods  This study selected 76 severe patients who were 
hospitalized in ICU of our hospital from May 2021 to April 2022 and were allowed to exercise 
limb function after 24 hours of stable condition. They were randomly divided into intervention 
group and control group with 38 cases each. The control group received routine active and 
passive activities in bed.  On this basis, the intervention group added power bicycle exercise 
in bed, twice a day,20min each time.  There was no significant difference in age, treatment and 
nursing, rehabilitation exercise between the two groups (P > 0.05), with comparability. Results  The 
cardiopulmonary function indexes of the two groups were significantly improved after the initial 
rehabilitation exercise during hospitalization, and the change range of the intervention group 
was lower than that of the control group (P < 0.05). There were significant differences in the tidal 
volume, partial pressure of carbon dioxide, oxygenation index and other indexes between the 
intervention group and the control group on the day ≥7 and 14 (P < 0.05). The muscle strength of 
the intervention group decreased significantly than that of the control group (P < 0.05). Conclusion  
Early in-bed power bicycle rehabilitation exe rcise for ICU patients is safe, effective and easy to 
operate. It can effectively improve the cardiopulmonary function of critically ill patients, shorten 
the duration of invasive mechanical ventilation and the length of ICU stay, delay or prevent the 
decline of muscle strength and improve the exercise level of critically ill patients, and promote the 
rehabilitation of patients. 
KEY WORDS: bed power bicycle; rehabilitation; early exercise; cardiopulmonary function; critical 
patients
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0  引言

重症监护病房（Intensive Care Unit，

ICU）患者病情危重，常被迫限于需长期卧床

休息，为保证患者循环系统的稳定和医疗安

全，医生通常会给予患者机械通气、镇静治疗

和制动干预，有效的制动干预与被动体位休

息可规避活动时的高风险因素，以降低心肺负

担、避免各类管道移位或意外脱出，保障医疗

安全[1]。研究表明，在ICU患者中，除危重疾病

本身之外，无其余原因引起的骨骼肌萎缩、神

经、肌肉兴奋性降低、肌力下降等神经肌肉综

合征，即ICU获得性肌无力 [2]，最早可在一周

内发生，进而增加住院天数，诱发呼吸机相关

性肺炎(Ventilator-associated Pneumonia， 
VAP)的发生，住院费用增加，ICU医院死亡

率高[3]。周茜[4]等研究指出，重症患者通过早期

给予康复运动治疗可改善机体状态，降低并发

症等。相关研究表明，ICU患者在行机械通气

时，给予早期康复活动安全、有效，特别是给

予一定阻力抵抗的运动能减缓或防止ICU获得

性肌无力的发生[5-6]，继而可改善机体功能、减

少ICU住院天数、机械通气时长，降低VAP及

全身肌力减低的发生率，其氧化应激和炎症反

应等并发症的发生减少[7-8]。因人力、病情、仪

器和环境等原因，对于危重症患者而言，早期

的康复运动具体实施仍缺乏规范、统一性 [9]。

现阶段，危重症患者早期床上康复运动仅局限

于让患者自主活动锻炼，或者使用简易辅助器

械进行阻力活动锻炼，难以实现循序渐进、特

性阻抗量化和节省力的效果。因此，床上 脚踏

车运动是一种可以在病床上以卧姿状态下使用

的训练器械，又叫“床上功率简易脚踏车”康

复运动，是一种巧妙运用功率性电刺激器械，

正确引导主动或被动的肢体运动，减缓ICU肌

无力及相关并发症发生的康复训练方法，致

力于减少全身肌肉萎缩、加速肢体血液循环，

提高肌力，促进心肺功能恢复，实现早期床边

站立和渐进行走的目标，其已被证明具备安全

性 [10]，可助力ICU患者完成早期康复运动。本

次研究中，在常规床上主动与被动活动的基础

上，加以早期床上功率脚踏车运动，以探寻其

临床应用效果，现将结果报道如下。

1  资料与方法

1.1   一般资料

本研究选取2021年5月至2022年4月在我院

ICU住院治疗，待病情稳定24h后允许进行肢体

功能锻炼的重症患者76例，随机分为干预组和

对照组各38例，对照组平均年龄（57.42±7.25）

岁；干预组平均年龄（61.45±6.38）岁；所选研

究对象在年龄、治疗护理、康复运动等比较，差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2   纳入标准

（1）收入ICU住院时间≥14~30d；（2）

机械通气或脱离呼吸机后，患者不具有自行

调节能力，干扰并延长脱机或拔管过程 [11]；

（3）《成人机械通气重症患者主动活动安全

标准的专家共识和推荐》 [12]（以下称专家共

识）的交通灯系统安全标准：机械通气呼吸

机FiO 2≤60%，SpO 2≥0.90，R≤30次/min，

P E E P ≤ 10 c m H 2O，血 流 动 力学 平 均 动 脉 压

（MAP）在未给予支持，或者低水平支持下，

明显高于MAP目标范围的低限值，稳定的生命

体征，正常心律；（4）干预前血管彩色多普勒

检查未见血栓或血栓栓塞病症；（5）四肢肌力

≥2级，无活动禁忌。

1.3   排除标准

（1）专家共识[12]：神志障碍（昏迷、谵妄

等）、俯卧位通气、高血压急症行血管降压治

疗、心功能异常需行药物治疗、躁动不安或攻

击性 (如RASS镇静评分≥2分)等床上运动禁忌

证；（2）ICU患者合并严重多器官功能障碍综

合征（MODS）者；（3）长期机械通气或未建

立自主呼吸者；（4）肢体有神经系统、肌肉组
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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织或关节疾病导致的运动限制；（5）留置特殊

高危管道（IABP导管、ECMO导管）；（6）

局部皮肤完好无破损。

1.4   方法

1.4.1  进一步加强和优化康复运动体系

（1）M D T 模 式，由 康 复 师 、呼 吸 治 疗

师、组长及重症小组骨干人员组建康复运动治

疗小组，实施医-护-患一体精细化管理。（2）

实施 清单化管理：制订运动风险性筛查表、一

患一方案康复运动清单表、床上卧姿功率脚踏

车标准化制度与操作流程、康复运动过程中各

类应急预案。（3）组织全科人员加强对早期康

复运动和床上功率脚踏车运动相关知识学习，

实施分层级、多样化培训，如视频教学、专题

讲座、现场示范、模型实操等，并进行考核合

格后，方能进行临床实施。（4）制作康复运动

科普暖屏，以促病人引导性运动。

1.4.2  干预方法

两组ICU患者的各项治疗、护理均按照医

嘱照常执行，仅一天两次的肢体康复运动方

法不同。每天均由 ICU亚专科康复运动治疗小

组，依据患者稳定病情、肢体肌力等级等，指

导当日康复方案可以达到的最大的运动量，康

复师、呼吸治疗师及责任护士根据需求执行患

者的早期床上康复活动。

1.4.2.1  对照组

ICU亚专科康复运动治疗小组对患者开展

常规床上肢体屈伸运动、被动肌肉按摩、踝关

节活动背屈、包括挤捏小腿腓肠肌、活动四肢

关节等常规床上活动，一天2次，每次20min，

为了能激发肌肉组织的兴奋性和运动，各关节

运动的幅度必须尽可能做到身体生理状态下的

最大活动范畴。康复中后期，假如患者在某一

项运动流程可以自己完成，则应鼓励患者独立

完成。患者准备、镇静管理均同干预组。

1.4.2.2  干预组

（1）每一次运动前，医生全面评估患者

病情情况，依据专家共识 [12]开展运动风险性

筛查，依据ICU患者病情制订符合患者实际情

况的个性一体化康复运动方案，明确床上功率

脚踏车的使用模式和抗阻强度。（2）实施前

30min~1h停止或调节镇静深度（RASS评分0~1
分），责任护士做好操作解释与沟通，并播放

暖频。（3）病人准备：餐前1h或餐后30 min，

取舒适体位，一般采用卧姿（仰卧位），抬高

床头30°~45°，并妥善固定各管道，防管道意

外脱出，在受压部位使用泡沫敷料减压，预防

压力性损伤发生。（4）干预组在对照组的基础

上，经医生使用交通灯系统安全风险评估，符

合安全标准的患者加以实施床上功率脚踏车康

复运动方案，每次20min，一天2次。（5）操

作方法：①借助病床床栏板固定力将床上功率

脚踏车妥善放在病床上；②协助患者佩戴ICU
自制棉质透气手套、脚套；③上肢运动：借助

约束带或脚踏车上的固定带将双上肢固定于脚

踏车的踏板上；下肢锻炼：同上肢一样，将双

下肢固定于脚踏车的脚踏板上；④调整约束带

或固定带松紧扣，松紧度以放入一横指且能有

效固定为宜；⑤神志清醒、可以自主配合的病

人选择主动运动模式，病人自主踩踏床上功率

脚踏车完成康复运动；⑥嗜睡、镇静RASS评

分-1~1分的患者，选择被动运动模式，设按照

慢-快-慢速度循序渐进运动，一般设定5~20转

/分钟低转速，调节运动抗阻强度以满足运动

训练的需求继而增加；⑦患者在主动与被动的

模式下逐渐进行肢体活动，每次20min；⑧康

复运动中，康复运动治疗小组与责任护士要严

密观察病人病情、活动耐受性状况。如出现以

下情况，则应立即停止运动：SpO2降至90%以

下，R>30次分，收缩压>180mmHg或起伏大

于20%，HR>140次/分或出现心律失常，起伏

大于20%，应即刻启动应急预案，给予相应救

治处置；⑨运动毕，再次全面评估病人综合性

情况，有无其他不适感；⑩7~14天进行心肺功

能、机械通气时长、肌力等级评估一次，以便

于更好地调整康复运动治疗方案。
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1.5   评价指标

1.5.1  效果指标

（1）呼吸机使用参数，2组康复运动后

≥7d、14d的潮气量、二氧化碳分压、氧合指数

指标。（2）观察并记录患者初次运动前与运动

毕的心肺指标监测变化情况，实施过程中有无

心率加快、头昏、喘息等不良反应或医疗护理

质量安全不良事件发生情况。（3）其他指标，

统计两组机械通气时间、ICU住院时间。（4）

康复运动前后四肢 肌力、臂围和腿围的变化，使

用皮尺测量双上肢臂围：肘关节上缘10cm；大

腿腿围：髌骨上缘15cm；小腿腿围：髌骨下缘

10cm。并运用肌力分级标准评分：①0级：完全

瘫痪，肌肉无收缩，不能做任何自由运动；②Ⅰ

级：肌肉轻微收缩，肢体不可以移动；③Ⅱ级：

肢体在无重力状态下能床上平行移动，但不能

抬离床面；④Ⅲ级：肢体可以抬离床面，但不能

对抗阻力；⑤Ⅳ级：肢体能做对抗外界阻力的运

动；⑥Ⅴ级：肌力正常，行动自如。

1.5.2  统计学方法

采用SPSS 18.0软件进行分析，组内干预前后

比较采用t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

见表1~表7。

表 1  两组心肺功能指标比较（14d）比较（ ±s） 

项目 组别 例数 首次运动前 首次运动后

HR/min 干预组 38 76.18±10.55 △ 82.08±9.85 △

对照组 38 74.89±9.20 80.03±9.45

MAP/mmHg 干预组 38 75.55±10.24 △ 79.29±10.38 △

对照组 38 78.29±11.72 84.74±11.24

R/min 干预组 38 18.16±3.16 △ 18.89±3.16 △

对照组 38 17.42±3.01 18.89±2.84

SpO2/% 干预组 38 98.74±1.67 △ 98.47±1.57 △

对照组 38 98.68±1.54 98.42±1.57

CVP/mmHg 干预组 38 6.88±2.52 △ 6.73±2.57 △

对照组 38 6.20±2.24 6.30±2.23

注：P<0.05。

表 2  两组呼吸机参数比较（7d、14d）比较（ ±s）

组别 例数 时间 潮气量 /mL 二氧化碳分压 /mmHg 氧合指数 /mmHg

干预组 38

运动前 312.06±36.51 52.12±4.29 229.38±9.89

运动第 7d 454.42±43.74 △ 50.38±2.52 △ 289.78±11.39 △

运动第 14d 521.13±52.87 △ 48.31±4.71 △ 398.54±14.66 △

对照组 38

运动前 302.38±32.67 53.55±3.72 210.91±8.76

运动第 7d 358.75±40.33 56.04±2.43 266.93±10.16

运动第 14d 461.21±45.51 52.31±5.57 325.68±12.16

注：P<0.05。

表 3  两组病人干预运动后效果（ ±s）

组别 例数 机械通气小时数 ICU 住院天数 VAP 率（‰）

干预组 38 279.36±7.44 △ 18.65±2.38 △ 4.41 △

对照组 38 340.28±8.26  23.67±3.18 2.15

注：P<0.05。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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表 4  两组病人肌力比较（ ±s，级）

组别 例数 入科时 出科时

干预组 38 3.42±1.45 2.87±0.91 △

对照组 38 3.47±1.29 2.34±0.78

注：t=2.20，P：0.031。

表 5  两组病人上肢臂围比较（ ±s，cm）

组别 例数 入科时 出科时

干预组 38 20.39±1.91 18.42±2.27 △

对照组 38 19.95±2.21 17.37±2.50

注：t=2.44，P：0.017。

表 6  两组病人大腿腿围比较（ ±s，cm）

组别 例数 入科时 出科时

干预组 38 52.08±6.63 51.42±6.90 △

对照组 38 51.87±6.35 50.71±6.05

注：t=1.62，P：0.109。

表 7  两组病人小腿腿围比较（ ±s，cm）

组别 例数 入科时 出科时

干预组 38 18.16±3.16 18.89±3.16 △

对照组 38 17.42±3.01 18.89±2.84

注：t=2.78，P：0.007。

3  讨论

重症早期康复指的是在危重症患者入住

ICU 24h~72h内，进行运动疗法以促进患者康

复。它涉及到结构力学、运动科学合理、神经

生理学、行为科学理论等多学科基础理论，是

一个由简到繁杂、由被动到积极主动的循序渐

进过程 [13]。European Respiratory Society和

欧洲重症监护医学会建议，对ICU患者实施早

期康复，有利于减轻肌力降低和肌肉萎缩，改

善出院后回归社会进行正常生活 [7]。苏艳红 [13]

等研究表明，ICU机械通气患者由于长期卧床

会导致ICU肌无力、萎缩等并发症发生。进一

步组间比较，干预组的肌力、臂围、腿围的变

化均小于对照组（P<0.05），说明早期实施床

上功率脚踏车运动有根据患者的肌肉耐力开展

抗阻运动的优势，有效增加患者的骨骼肌纤维

厚度 [6]。康复师单纯的手动式运动在对抗阻力

运动中不可以由浅入深逐步调节，容易造成部

分患者的抗阻力活动不能及早锻炼或者无法锻

炼。2组患者臂围、腿围幅度有差异，但腿围

变化差异无统计学意义（P>0.05），可能和某

些患者因疾病原因出现的肢体水肿干扰有关。

Camargo等 [14-15]对深镇静的有创机械通气患者

开展被动脚踏车锻炼，对患者的循环系统、呼

吸系统、神经系统等指标均未产生明显不良影

响。韩峰[16]等研究表明，早期康复有利于改善

患者心肺功能指标，促进机体康复。此外，ICU
患者的早期康复实施床上功率脚踏车运动，不

仅不会影响血流动力学改变及影响康复进度，

还有利于促进心肺功能和肌力的恢复[17]。周茜

等 [4]研究表明，实施早期康复干预可以改善肌

肉细胞有氧及无氧代谢水平，提高患者的最大

摄氧量，增加通气量，降低残气量，防止肺泡

塌陷，继而可以有效缩短有创机械通气时长、

ICU住院天数。与本研究结果一致，干预组加

以早期床上功率脚踏车康复运动，结果显示

干预组心肺功能改善优于对照组。分析原因

是因为通过床上功率脚踏车早期康复运动，可

增强患者呼吸肌做功能力和呼吸储备能力，提

高通气量和残气量，促进呼吸功能好转，改善

氧合。同时，多学科团队医护患一体精细化管

理，全面的评估与运动方案，严密的活动过程

监测，未出现导管意外脱出、骨折、压力性损

伤等不良事件，对延缓肢体肌肉的萎缩能力、

增加患者的耐力及肌力、改善心肺功能均要

优于常规的手动式锻炼。本研究循序渐进地

给ICU患者开展早期床上功率脚踏车康复运动

干预，有效促进患者心肺功能恢复、缩短ICU
住院时间与机械通气时长、减缓全身肌力下降

等，此操作简单安全，可行性强，有效减少人

工手动式康复的人力资源投入。

4  小结

重症早期康复已然成为目前国内外的研究

热点，通过多学科医护一体精细化协作，使用
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专家共识交通灯系统进行全面评估运动风险

筛查，实施一患一方案早期床上功率脚踏车康

复运动，安全有效且操作简便，不仅可以增强

股四头肌的力量，重塑肌肉质量和体积，促进

肌蛋白合成以及骨骼肌生长，减缓ICU获得性

肌无力的发生，并有利于患者提高心率、呼吸

频率、血流动力学等指标，同时亦可增加肺泡

换气，改善肺通气量，增加通气量，降低残气

量，最终改善心肺功能，促进呼吸功能好转，

改善氧合，从而缩短有创机械通气时长及ICU
住院天数，有利于促进患者康复。由于本研究

是在我院ICU患者中进行开展，研究样本量较

小，干预时间短，需进一步深化研究，为临床

实践提供进一步的依据。
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