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摘  要 

目的：运用系统评价的方法探讨早期活动护理对ICU机械通气患者的康复效果，为临床护理提供证据支

持。方法：本研究共检索中国知网、PubMed、Embase、维普、万方等5个中英文数据库，根据纳入及

排除标准筛选出2010年1月1日至2021年12月1日发表的对ICU机械通气患者进行早期活动护理的随机

对照试验(RCT)，逐一对纳入研究进行质量评价，并使用RevMan 5.4软件对最终纳入的RCT进行Meta分
析。结果：最终共纳入12项研究，共涉及1005例ICU机械通气患者，整体文章质量不高。Meta分析结果

显示：对于ICU机械通气患者，实施早期活动护理干预与常规护理相比，患者机械通气时间更短(MD = 
−2.76, 95% CI (−3.69, −1.84), P < 0.00001)、入住ICU时间更短(MD = −3.38, 95% CI (−4.20, −2.56), P 
< 0.00001)、日常生活能力评分(Barthel指数)更高(MD = 14.93, 95% CI (5.86, 23.99), P < 0.00001)、
发生呼吸机相关性肺炎(VAP)概率更低(OR = 0.25, 95% CI (0.13, 0.47), P < 0.0001)、发生获得性衰弱

(ICU-AW)概率更低(OR = 0.16, 95% CI (0.09, 0.27), P < 0.00001)，差异均具有统计学意义。结论：对ICU
机械通气患者实施早期活动护理康复效果确切。但受纳入文献质量影响，上述结论需要更高质量研究验

证。 
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Abstract 
Objective: To explore the rehabilitation effect of early active nursing on ICU patients with me-
chanical ventilation by using the method of systematic evaluation, and to provide evidence sup-
port for clinical nursing. Methods: In this study, 5 Chinese and English databases including CNKI.com, 
PubMed, Embase, VIP and Wanfang were searched. Randomized controlled trials (RCTS) of early 
active care for ICU mechanical ventilation patients published from January 1, 2010 to December 1, 
2021 were screened according to inclusion and exclusion criteria, and the quality of each included 
study was evaluated. Meta-analysis was performed on the included RCTS using RevMan 5.4 soft-
ware. Results: A total of 12 studies were included, involving 1005 ICU mechanical ventilation pa-
tients. The overall quality of the articles was not high. Meta-analysis results showed that: For pa-
tients with mechanical ventilation in ICU, compared with conventional nursing, early active nurs-
ing intervention had shorter mechanical ventilation time (MD = −2.76, 95% CI (−3.69, −1.84), P < 
0.00001) and shorter stay in ICU (MD = −3.38, 95% CI (−4.20, −2.56), P < 0.00001), Barthel index 
(MD = 14.93, 95% CI (5.86, 23.99), P < 0.00001), lower probability of ventilator associated pneu-
monia (VAP) (OR = 0.25, 95% CI (0.13, 0.47), P < 0.0001), lower probability of acquired ascetic 
(ICU-AW) (OR = 0.16, 95% CI (0.09, 0.27), P < 0.00001); the differences were statistically signifi-
cant. Conclusion: Early activity nursing and rehabilitation is effective for ICU mechanical ventila-
tion patients. However, due to the impact of the quality of the included literature, the above con-
clusions need to be verified by higher-quality studies. 
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1. 引言 

机械通气(Mechanical Ventilation, MV)是 ICU 危重患者治疗过程中重要的支持治疗手段，可改善患者

自主呼吸障碍及氧合指数，提高患者存活率。但为减轻机械通气患者耗氧量避免活动带来意外伤害，常

给予患者约束制动或严格卧床休息，甚至使用镇静剂，而长时间会出现肌肉萎缩、血栓性疾病等并发症，

导致机械通气时间延长、撤机困难等，严重影响患者生活质量，增加死亡风险[1] [2]。早期活动护理是在

患者机械通气的初期，给予物理刺激，主动或被动运动、新技术等措施。已有部分临床研究发现，早期

活动护理可以缩短患者呼吸机使用时间、改善患者功能状态，提高日常生活能力[3] [4] [5]。本研究旨在

以往研究的基础上，更新文献，对早期活动护理干预 ICU 机械通气患者康复效果进行 Meta 分析，以期

为临床提供循证医学证据，指导临床护理。 

2. 资料与方法 

2.1. 纳入标准 

1) 文献类型：早期活动护理干预 ICU 机械通气患者康复效果的随机对照试验(randomized controlled 
trial, RCT)；2) 研究对象：入住重症监护病房机械通气患者；年龄 18 周岁以上；MV 时间 ≥ 24 h；MV
时间至少大于 3 天；一般状态良好可实施早期活动护理。3) 干预措施：对照组：ICU 常规护理；试验组：
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在 ICU 常规护理基础上进行早期活动护理，主要方式包括：① 被动或主动活动；② 床边坐或站立；③ 
床边转移；④ 辅助步行；⑤ 物理刺激或康复新技术等；4) 结局指标：① 机械通气时间；② 入住 ICU
时间；③ 日常生活能力评分(Barthel 指数)；④ 发生呼吸机相关性肺炎(VAP)概率；⑤ 发生获得性衰弱

(ICU-AW)概率等。 

2.2. 排除标准  

非随机对照性试验；研究对象合并神经、脊柱或肌肉、骨骼功能障碍，或其他严重并发症的研究；

无法获取全文的研究；结局指标不匹配的研究；数据不全或有误的研究；重复发表的研究。 

2.3. 文献检索  

本研究共检索中国知网、PubMed、Embase、维普、万方等 5 个中英文数据库，筛选 2010 年 1 月 1
日至 2021 年 12 月 1 日发表的对 ICU 机械通气患者进行早期活动护理干预的随机对照试验(RCT)；中文

检索词包括“早期活动护理”、“ICU 机械通气患者”、“临床观察”等，英文检索词为“Early active care”、
“ICU patients on mechanical ventilation”等。 

2.4. 文献筛选与数据提取  

2 名研究员独立进行数据库检索，阅读摘要、全文后进行筛选，最终筛选结果交叉比对，最终确定

纳入文献；2 名研究员独立对纳入文献数据进行提取，提取内容包括：研究作者、发表年份、样本量、

研究对象一般信息、结局指标(① 机械通气时间；② 入住 ICU 时间；③ Barthel 指数；④ 发生呼吸机

相关性肺炎(VAP)；⑤ 发生获得性衰弱(ICU-AW)概率)等后，进行交叉比对，以上过程有分歧出现时，

第 3 名研究员共同讨论决定。 

2.5. 文献质量评价 

2 名研究员分别阅读研究全文，根据 Cochrane 偏倚风险评估工具进行质量评价，内容包括：随机方

法、分配隐藏、盲法、结局指标数据的完整性、选择性报告研究结果的可能性、其他偏倚等。独立完成

后将结果进行交叉表比较，当不同意见出现时与第 3 名研究员讨论决定，最后运用 RevMan 5.4 软件文章

质量评价图。 

2.6. 统计学方法  

使用 RevMan 5.4 软件依次对纳入文献进行合并，对于连续性变量的结局指标以均数差(Mean Dif-
ference, MD)作为效果指标，对于二分类变量的结局指标以比值比(Odds Ratio, OR)作为效果指标，两者均

在 95%可信区间(95% CI)中表达。计算 I2的数值评估研究异质性大小，当异质性较低时采取固定效应模

型分析，反之需进一步分析异质性来源，排除明显异质性影响后采取随机效应模型分析。当结局指标纳

入文献超过 10 项时，绘制漏斗图探究发表偏倚是否存在。 

3. 结果 

3.1. 文献筛选结果  

检索后共获得 386 篇相关文献，中文文献 328 篇，英文文献 58 篇，剔除重复文献 174 篇，阅读摘要

后剔除非随机对照试验 85 篇，阅读全文后剔除 115 篇结局指标不相符数据不完整的研究，最终纳入 12
篇[6]-[17]进行 Meta 分析，共涉及 ICU 机械通气患者 1005 例对象，其中早期活动护理患者 501 例，常规

护理患者 504 例(文献筛选流程见图 1，纳入文献的一般情况见表 1)。 
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Figure 1. Document screening flow chart 
图 1. 文献筛选流程图 

 
Table 1. General information table of included literature 
表 1. 纳入文献一般情况表 

作者/年份 研究对象 
样本量 干预措施 

结局指标 
对照组 实验组 实验组 对照组 

卞红 2021 ICU 机械通气患者 28 28 早期目导向活动护理 常规护理 ①②③⑤ 

杨雪花 2021 ICU 机械通气患者 34 34 早期活动标准化流程 常规护理 ①②⑤ 

王晓敏 2020 ICU 机械通气患者 40 40 早期活动护理 常规护理 ①②③⑤ 

侯晓红 2019 ICU 机械通气患者 50 50 早期渐进式康复方案 常规护理 ①②③④ 

李明莲 2019 ICU 机械通气患者 45 45 早期活动干预护理 常规护理 ①②⑤ 

李爽 2019 ICU 机械通气患者 41 42 早起活动及康复训练 常规护理 ①④ 

王卫红 2019 ICU 机械通气患者 60 60 早期康复运动 常规护理 ①②③ 

黄秀芳 2019 ICU 机械通气患者 46 46 早期康复训练 常规护理 ①②③④⑤ 

俞萍 2018 ICU 机械通气患者 38 34 早期活动与作业治疗 常规护理 ①②③ 

贺华芳 2018 ICU 机械通气患者 50 50 早期功能锻炼护理 常规护理 ①②④ 

黄海燕 2016 ICU 机械通气患者 50 50 早期四级康复训练 常规护理 ①②④⑤ 

陆晓燕 2012 ICU 机械通气患者 22 22 早期功能锻炼护理 常规护理 ①②④ 

注：① 机械通气时间；② 入住 ICU 时间；③ 日常生活能力评分(Barthel 指数)；④ 发生呼吸机相关性肺炎(VAP)；
⑤ 发生获得性衰弱(ICU-AW)。 
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3.2. 文献质量评价结果 

对纳入的 12 项研究采用 Cochrane 协作网提供风险偏倚评估工具进行质量评价，随机方法：有 2 项[6] 
[14]研究采取信封法、3 项[12] [13] [16]研究采取随机数字表法、1 项[11]研究采取掷币法，以上均评定为

低风险；有 5 项[7] [8] [9] [15] [17]研究仅提及随机，未说明具体随机方法，故评定为不清楚；有 1 项[10]
研究采用床号奇偶数分组，随机方法不严谨，故评定为高风险；纳入的 12 项研究均为提及分配隐藏及盲

法，故评定为不清楚；纳入的所有研究数据完整；且均报告了预先设定的结局指标且未见其他偏倚出现，

故均评定为低风险。详见图 2。 
 

 
Figure 2. (a) Document quality evaluation map; (b) Document quality evaluation chart 
图 2. (a) 文献质量评价图；(b) 文献质量评价表 

3.3. Meta 分析结果 

1) 机械通气时间 共有 12 项[6]-[17]研究提及治疗后患者机械通气时间比较，异质性检验 I2 = 97%，

各研究数据之间异质性较高，进一步分析异质性来源可能与患者病情状态差异较大有关，采用随机效应

模型合并结果显示实施早期活动护理干预与常规护理相比，患者机械通气时间更短(MD = −2.76, 95% CI 
(−3.69, −1.84), P < 0.00001)，差异具有统计学意义。见图 3。 

2) 入住 ICU 时间 共有 11 项[6] [7] [8] [9] [10] [12]-[17]研究涉及患者入住 ICU 时间的比较，计算 I2 = 
91%，各组研究数据异质性较高，可能与患者病情情况、并发症治疗时间不同等相关，采用随机效应模

型合并结果 MD = −3.38，95% CI (−4.20, −2.56)，P < 0.00001，提示实验组入住 ICU 时间更短，差异具有

统计学意义。详见图 4。 
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Figure 3. Mechanical ventilation time 
图 3. 机械通气时间 
 

 
Figure 4. Check-in ICU time 
图 4. 入住 ICU 时间 

 
3) 日常生活能力评分(Barthel指数) 共有 6项[4] [8] [9] [12] [14] [16]研究设计患者治疗后日常生活能

力评分(Barthel 指数)的比较，I2 = 98%，异质性较高，分析异质性来源可能与患者病情、身体一般情况差

异较大有关，采用随机效应模型合并结果显示 MD = 14.93，95% CI (5.86, 23.99)，P < 0.00001，提示对 ICU
机械通气患者给予早期活动护理干预更有利于提高患者日常生活能力评分，提高生活质量。详见图 5。 

4) 发生呼吸机相关性肺炎(VAP)概率 纳入文献中共有 5项[9] [11] [13] [15] [17]研究提及发生呼吸机

相关性肺炎(VAP)概率，I2 = 0%，各研究间异质性较低，采用固定效应模型合并结果显示 OR = 0.25，95% 
CI (0.13, 0.47)，P < 0.0001，提示对 ICU 机械通气患者给予早期活动护理干预更有利于降低患者发生呼吸

机相关性肺炎概率，差异具有统计学意义。详见图 6。 
5) 发生获得性衰弱(ICU-AW)概率 6项[6] [7] [8] [10] [13] [16]研究中报道了患者发生 ICU-AW概率，

异质性检验 I2 = 0%，提示各研究间异质性较低，采用固定效应模型进行合并，结果显示对 ICU 机械通气

患者给予早期活动护理干预，患者发生获得性衰弱(ICU-AW)概率更低(OR = 0.16, 95% CI (0.09, 0.27), P < 
0.00001)，差异具有统计学意义。详见图 7。 

3.4. 发表偏倚  

纳入研究数量大于 10 项的机械通气时间、入住 ICU 时间结局指标绘制文献发表偏倚的倒漏斗图发

现，散点并没有均匀分散在直线两侧，提示可能存在一定发表偏倚，但证据不明确，究其原因可能有文

章质量、数据异质性较高有关。详见图 8。 
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Figure 5. Barthel  
图 5. 指数 

 

 
Figure 6. Probability of VAP occurrence 
图 6. 发生 VAP 概率 

 

 
Figure 7. Probability of ICU-AW occurrence 
图 7. 发生 ICU-AW 概率 

 

 
Figure 8. (a) Mechanical ventilation time; (b) Check-in time in ICU 
图 8. (a) 机械通气时间；(b) 入住 ICU 时间 
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4. 讨论 

重症监护病房机械通气患者受疾病影响因长期卧床制动，引起机体生理失衡导致并发呼吸相关性肺

炎、获得性衰弱、肢体血栓性疾病、代谢异常等疾病的概率极大，是引起患者脱机困难、延长重症住院

时间发生的重要因素，严重影响疾病恢复及生活质量[18] [19]。目前，国内外对 ICU 机械通气患者早期

活动护理这一概念无明确统一的论述，一般认为，在保证患者病情稳定安全的条件下，尽早地进行主动

或被动的活动，或运用新技术、仪器对患者进行物理刺激，加速患者康复速度，以帮助早日脱机，预防

并发症。而有研究表明，早期活动护理，对 MV 患者骨骼肌的神经冲动传导有刺激作用，促进肌肉收缩

与舒张。而且可以促进患者细胞外液循环，对内皮细胞增值分化具有促进作用，保证骨骼肌细胞代谢，

促进恢复[20] [21] [22]。  
本研究将早期活动护理干预与常规护理干预 ICU 机械通气患者进行比较，最终纳入 12 篇进行 Meta

分析，共涉及 ICU 机械通气患者 1005 例对象，分别对机械通气时间、入住 ICU 时间、日常生活能力评

分、发生呼吸机相关性肺炎(VAP)概率、发生获得性衰弱(ICU-AW)概率等 5 个结局指标进行合并。结果

显示对于早期活动护理可以有效缩短患者机械通气时间更短及入住 ICU 时间。可有效提升患者日常生活

能力评分(Barthel 指数)、降低发生呼吸机相关性肺炎(VAP)、获得性衰弱(ICU-AW)概率，且差异均具有

统计学意义。因此，早期活动护理可以有效改善 ICU 机械通气患者康复疗效，有效降低发生并发症的概

率。 
但本研究仍存在一定局限性，已纳入的 12 项研究文献质量评价均偏低，对于分配隐藏、盲法等方面

可能存在一定偏倚。且各研究对于机械通气时间、入住 ICU 时间及日常活动能力评分等结局指标数据异

质性较高，且无法消除，分析其原因可能与患者病情严重程度、基础疾病等方面原因相关，一定程度影

响 Meta 分析结果的可靠性，需要进一步进行亚组分析进一步降低异质性。纳入文献数量较小，总体样本

量较小，可能对结果产生一定偏倚。 

5. 结论 

综上所述，对 ICU 机械通气患者实施早期活动护理康复效果确切，为在临床实践中开展早期活动提

供了一定循证医学的证据。但考虑到研究的局限性，未来需要多中心、大样本、高质量的临床随机对照

研究，制定统一的早期活动方案，进一步对上述结论加以验证。 
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