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重症疾病心肺康复治疗的研究进展

吕冬梅

（北大荒集团总医院　１５００８８）
【摘要】康复医学的快速发展使人们越来越重视对重症疾病康复的研究。对重症患者进行早期康复干预，不仅仅

加快了患者在后期的功能恢复，改善患者肢体功能，还降低了重症疾病并发症的发生率，为患者尽快回归家庭回归社

会有重要意义。心肺功能障碍严重危害人们的生命健康，对重症患者进行心肺康复的治疗至关重要。
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１　重症疾病康复概述

重症患者一般同时有一个甚至多个器官或系统的损

坏和衰竭，在重症监护的情况下患者有适当而细致的护

理，且在紧急情况发生时及时且迅速的得到治疗，相比于

普通患者的监护，重症患者的监护在各方面均需加强。

重症康复（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，ＩＣＲ）是指对重症

患者的康复，除了需要进行合理治疗、全面护理、人文关

怀等等的必要看护外，更重要的是对严重和多种功能障

碍的重症患者，进行以改善、适应、代偿、替代为主要特征

的康复治疗，其目标是功能恢复或部分功能恢复，实现患

者的独立生活能力，并协助患者及其家属进行长远的生

活规划，尽快回归家庭和社会。心与肺是保障人类生命

安全的关键脏器，。心肺恢复技术根据＂肺 －心 －活动

肌群＂概念，即循环系统、呼吸系统、运动系统之间的解

剖学结构和生理学功能的相互关系，经过科学和合理的

评估，将心肌恢复与肺康复综合处理，并进行综合的治疗

手段与措施主要有：呼吸肌锻炼、呼吸道廓清治疗、身体

活动锻炼、营养护理、康复教育、心理服务等，改善病人循

环与呼吸系统功能，进而改善生活水平和提高质量。

２　重症疾病类型及其心肺康复

２．１神经系统重症疾病多是脊髓损伤、脑卒中、颅脑外伤

病等，研究证明对神经系统重症疾病进行早期恢复评估

和康复，可以提高后期存活率，减少住院时间，降低后期

因疾病恶化或严重导致残疾的几率，还可以有效改善康

复后期阶段肢体的功能活动。对神经功能障碍的重症病

人，早期康复治疗可提高神经系统功能。

２．１．１心脏康复。通过对基本安全性评价，可以按照患

者Ｓ５Ｑ评分等级，制定不同级别的心脏复苏介入。主要

包括体力耐力、行为能力和心负荷训练。０级：不配合，

Ｓ５Ｑ＝０。二小时翻身１次；患者处于良姿位；被动关节

活动每天两到三次；进行神经肌电刺激。１级：少量配合

Ｓ５Ｑ＜３。２ｈ翻身 １次；患者处于良姿位；支具使用；

Ｆｏｗｌｅｒ体位练习（即抬起床上３０—５０厘米）；被动关节活

动３次／天；床边被动单车练习；神经系统肌肉电冲击，压

力疗法（去除深部静脉栓塞）等。２—３级：中度配合 Ｓ５Ｑ

＝３。间隔二小时翻身１次；患者处于良姿位；支具运用；

在床上垂直坐位每次的时间控制在二十分钟内，３次／

天；被动床椅旋转；被动／主动关节活动以及肢体锻炼３

次／天；被动／自主床沿下肢功率车锻炼；神经肌肉电刺

激。４—５级：充分配合，Ｓ５Ｑ＝５。ＭＲＣ评分＝４８＋；ＢＢＳ

座位＝２—３；ＢＢＳ坐到站＝０＋—２＋；ＢＢＳ站稳＝０＋—２

＋。主动完成床椅移动；床沿坐二十分钟，３次／天；被

动／自主性关节活动训练每天三次；上肢体积极运动及抗

阻练习；主动床沿式或坐位上下功率车练习；早期移动性

训练：１人的辅助下坐起来→自主站立→行走（辅助）；日

常生活所需的活动练习；神经肌电刺激。

２．１．２呼吸康复技术

２．１．２．１体位训练。体位练习：调整体位在呼吸恢复中

十分关键。病人处在特殊训练体位，可以增加吸入气流

速度、提高痰液清除、改变氧合和病人的血流动力学状

况，治疗过程中应注意观察患者生命体征有无变化，特别

对危重病人应密切监控。

２．１．２．２气道廓清技术。气道廓清术：通过气道廓清术

能够在短期内高效地去除气道分泌物，从而提高呼吸道

功能。科学研究已经证实，吸入空气正压仪、主动循环呼

吸作用术（包含通气调节、胸廓扩张运动和强力通气方

法）、体位吸引、高频胸壁振动等的气道廓清术，都可取

得较好效果。

２．１．２．３呼吸训练

呼吸锻炼：对具有一些认知功能，且心情较平稳的重

症病人在正常胸廓松弛基础上，能够利用各种呼吸方式

进行呼吸的训练，来重建正常人的呼吸式。包括腹式循

环练习、抗阻循环练习、深呼吸运动练习、呼吸肌练习等

各种方式与技能。
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２．１．２．４运动训练。活动锻炼：在密切观察的基础上，要

求对没有禁忌证的重症病人及时开展锻炼，分为主动与

被动运动。对气管内切开机械通气的病人进行颈屈肌抬

举运动，以及撤离用呼吸机。

２．２呼吸重症康复

２．２．１康复介入时机

①血流动力学检查及循环机能平衡后，应立即进行。

②入重症医学科２４～４８个月后，达到下列指标：平均心

率大于４０次／分或小于１２０次／分；收缩压（ＳＢＰ）大于等

于９０或小于等于１８０ｍｍＨｇ，或／和舒张压（ＤＢＰ）小于等

于１１０ｍｍＨｇ，平均高血压（ＭＢＰ）大于等于６５ｍｍＨｇ或小

于等于１１０ｍｍＨｇ；呼吸频率小于等于２５次／分；血氧饱

和度大于等于百分之九十，机械通气吸入氧浓度小于等

于６０％，呼气末压值小于等于１０个ｃｍＨ２Ｏ；通过低剂量

的血管活力治疗药物推动下，多巴胺小于等于１０ｍｇ／（ｋｇ

ｍｉｎ）或去甲肾上腺素／肾上腺素小于等于 ０．１ｍｇ／（ｋｇ

ｍｉｎ），就可以进行健康干预介入。③对于生命体征较平

稳的病人，则可以逐步过渡至每日选取适宜时间，作离

床、坐位、站位、躯干控制、身体移动活动、耐力锻炼和适

当的物理治疗等。

２．２．２康复暂停时机。生活症状强烈变化波动时，存在

继续恶性发展或威胁生命的情况及时停止康复活动或进

程。具体指标：心速：人体心率不小于正常年龄中最高人

体心率预期数值的百分之七十；在静息心速的基础上降

低至百分之二十；人体心率大于４０次／分或小于１３０次／

分；发生新的心律失常；急性型心脏梗死；急性型心血枯

竭。降压：ＳＤＰ大于１８０ｍｍＨｇ或 ＤＢＰ大于１１０ｍｍＨｇ或

有直立性低降压；ＭＡＰ小于６５ｍｍＨｇ；新应用毛细血管活

力药或应用毛细血管活力药品用量增多。通气频谱：通

气频谱＜５次／分或 ＞３０次／分或发生唿吸窘迫，ＳｐＯ２＜

８８％，≥６０％，≥；人机对抗；严重镇静或昏迷；病患强烈

狂怒，则必须加大镇静药用量，ＲＡＳＳ值＞２分；病患无法

耐受活动方法；病患强烈抗拒社会活动；或存在一些预后

险恶的原因；如有强烈胸闷疼痛、气急、头晕、显著疲劳等

身体不适表现；或有尚未解决的身体不安定因素骨折等，

亦宜暂时中止恢复术操作。

２．２．３康复治疗

（１）在病人无法完成自主运动时可选择被动锻炼。

①良姿位良姿位：以防止压疮产生、减少继发性创伤，提

高自主本体感觉的能力。② 改变身体的位置：对于疾病

早期患者使用的电动直立床，维持平衡的能力，在床的各

个方向翻转练习，从卧位到坐位的转换练习和其他适应

性练习，以修复身体平衡能力、促使痰液引流和防止压

疮。③保持关节活动度训练：对其各滑膜关节开展低于

正常活动范围１０°的重复被动练习，或使用滑膜关节持

续被动训练仪。④被动排痰：可使用医用体外振动式排

痰机。⑤气压疗法：增进血流与淋巴的流通，促进循环，

防止血栓和肢体水肿。（２）在患者的无意识功能障碍时

期，康复疗法将从被动锻炼和辅助运动相结合的方法，向

以主动锻炼为主的方法过渡。①良姿位。②身体变化。

③躯干控制能力练习④保持关节活动度练习：同前面所

述，依疾病可将被动锻炼改为自主运动。⑤多途径感觉

的运动刺激。⑥呼吸方法练习：呼吸作用操练习：缩唇式

练习法和自主呼吸方法练习。锻炼呼吸肌练习：主要集

中于力量和耐力二个方面，以呼吸空气肌的练习法更常

用。（１）锻炼方法的制定原则上：①功能性超负荷原则

上：制订呼吸肌锻炼药方，呼吸空气肌肉的适当负荷应设

置为３０％个人的最大吸入压力，运动频率应为每天１－２

次，每周５～７天，持续时间应超过两周。② 训练方案设

计的具体规则：首先确定力量练习的处方，然后选择个性

化的训练方法。具体方案设计为中等强度负荷－一般收

缩速度的练习处方。重复性原则：肌肉练习可以在长时

间锻炼后获得预期的最佳功能状态。（２）深呼吸肌肉锻

炼内容：建议锻炼频率为每天１～２次，每天进行２０～３０

分钟，每周３～５次，连续６周。在呼吸重症研究方面，有

研究成果证实进行早期康复疗法可使进入重症监护病房

的患者平均住院日降低三天，气管切开成功率降低百分

之二十四，脱机失败的几率则降低了百分之九。早期康

复治疗者可有效缩短呼吸衰竭的重症病人机械通气持续

时间，减少呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）、神经肌萎缩等的

发病率，从而降低病人住院日。另外早期康复患者，对需

要体外膜肺功能的人体呼吸重症病人，可缩短其术后的

机器空气持续时间以及 ＩＣＵ住院时间、总住院治疗

日数。

３　重症病人的早期康复目标

（１）控制疾病，防止各种功能衰退和功能损害（２）提

高功能性活动能力和质量（３）减少机械通气／ＩＣＵ／总住

院的医疗时间长短，以减少医院费用早期社会活动是在

进入ＩＣＵ后的初期２４～４８ｈ内动员重症病人的主要方

式，已形成ＩＣＵ病人的最新医疗护理规范。早期社会活

动一般包含在病床的边上、把病床移到椅子上、站在病床

边上、当场走动，和在有或不能移动辅助设备的状况下进

行社会活动。不仅是体育锻炼和体育运动，也是一种更

复杂化的心理干预社会活动。一例病人的复苏活动大约
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要４～５人参加，所以要多名专业人员配合与协调，如经

验的医生、护士人员以及 ＩＣＵ专门的物理治疗师（不只

做物理治疗）等共同参与到患者的康复过程中。

４　重症疾病康复评估
４．１心功能评估对在监护状况下的危重症病人，在开展
恢复护理之前及治疗过程中，应当通过监测心电图、动态

心电图等途径，关注病人在开展被动及自主锻炼活动时

心肌功能可能发生的改变，及时掌握病人心功能储备与

适应能力，并进行客观正确的评估，以提出切实可行的恢

复方案，并进行适当调整。

４．２肺能力评价可分为呼吸模式、静态心肺能力、动态心
肺能力的评价。

４．２．１通气方式评估，通气活动方式主要与躯干部的组
织活动程度及启动方式有关。在一般情况下，通气活动

由腹腔锻炼进行。当吸气时，腹腔向外鼓起，胸廓底部呈

水准方位增宽；当呼气后，腹腔沉陷，由腹壁部扯向嵴椎

骨。而随着机体活动强度的提高，呼吸方式活动程度增

加，同时呼吸方式辅助肌（胸锁乳突肌、斜角肌、胸大小

肌）已展开积极参与，在松弛状况下，一旦通气伴有上胸

腔扩大，显示有通气运动模式反常。吸气时，呈现胸骨垂

直向上上升的错误模型，而并非胸廓底部水准方位增宽，

显示或许是辅助呼吸肌群（斜角肌、斜方肌及肩胛提肌）

特别活跃。

４．２．２静态肺功用检查或静态肺功用检查可以反映肺部
的各种废气转换功用，主要技术指标包括：肺部容积、肺

适应性、气道电阻、肺部通气功用、通气量／血流比率、废
气弥散性、小气道功用和动脉血气分析等。

４．２．３心肺功能运动。心肺功能是目前在国际上最广泛
采用的评估机体呼吸与循环系统功能程度的运动心肺机

能测试之一，应用研究循环和吸氧控制系统的生理与疾

病生理，通过观察在递增锻炼负担下人的心肺功能指数

变化规律，对所收集的指标数据资料加以处理，以反应人

心跳、吸氧与循环系统内部的相互互动和贮备力量。常

用技术指标一般有：最高摄氧量（ＶＯ２ｍａｘ）、代谢当量
（ＭＥＴ）、氧通气等量（ＶＥ／ＶＯ２）、无氧阈（ＡＴ）、运动最高
通气力（ＭＶＶ）、二氧化碳排除量（ＶＣＯ２）、每分钟通气数
（ＶＥ）、终末潮气氧分压差（ＰＥＴＯ２）、终末潮气 ＣＯ２分压
（ＰＥＴＣＯ２）、呼吸困难指数（Ｄｙｓｐｎｅａｉｎｄｅｘ）、肺泡—动脉
血氧分压差（ＰＡ－ａＤＯ２）、心排血量（ＣＯ）、每搏量
（ＳＶ）等。
５　心肺康复的操作原则和内容
５．１心肺恢复的功能早期心肺恢复干预可实现如下功
能：①为处理和改变危重症患者的认知障碍、焦虑、抑郁

症和外伤后情绪问题等。②为机械通气患者建立系统化
的早期训练方式。③采取相应的方法防治重症监护室机
械通气患者发生。④减少患者和家人的痛楚，进一步提
高患者生存品质。

５．２心肺功能恢复的基本原则：严重疾病患者在转入
ＩＣＵ后，应由临床医师（呼吸内科、心内科等为主）、健康
管理师、护士、康复治疗师等共同对患者情况进行评估，

评价的重点为心功能、肺功能、呼吸模式、静态心肺功能、

运动心肺功能等。满足下列指标的人可以实施康复疗

法：①对外部刺激保持正常反应。②稳定的通气（吸入
氧浓度≤百分之六十，呼气末正压小于等于 １０ｃｍ
Ｈ２Ｏ）。③在不应用血液功能物质前提下，心血管循环机
能指标相对稳定（如无活力心脏缺氧、降压不平稳等）。

④未出现明显的肢体骨折或脊柱骨折，应固定处理。治
疗过程中，以坚持多专业联合介入、及时选择治疗措施、

及时介入、循序渐进、分期进行为原则。

６　总结
重症患者的心肺功能训练：

①在保证安全的基础上，开展评估流程，制定个性化
治疗方案，根据功能水平变化及时更新目标，调整治疗方

案及治疗技术的改良。

②有效防治功能退化和功能障碍及相关并发症，提
高功能水平和生活质量，缩短住院周期。
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