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简易理疗支架在ICU重症患者中的应用效果分析

福建医科大学附属南平第一医院ICU (南平３５３０００) 　姜金花

　　随着医学的进步,危重患者早期活动越来越被受到临床

医务人员的重视.因为ICU 患者早期活动能降低谵妄发生

率,缩短谵妄持续时间、患者机械通气时间、ICU监护时间

及住院时间,降低深静脉血栓和压疮发生率等,所以越来越

多的学者倡导在ICU 积极开展早期活动[１];但是临床中发

现重症患者开展早期活动依从性差,而且存在发生管道阻

塞、移位、滑脱等不良事件的风险.为了改进这些问题,我

院ICU对开展早期活动的用具予以改进,发明使用简易理

疗支架,经过１年多的临床应用,获得一些成效.现报告

如下.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:选择２０１８年１—１２月在我院ICU 住院符合采

取坐位活动的重症患者８２例为试验组,对照组选取２０１７年

１—１２月使用坐轮椅采取坐位活动的重症患者５６例,两组

患者在性别、年龄、疾病、病情等方面比较,差异无统计学

意义 (P＞０􀆰０５),具有可比性.

１􀆰２　方法:试验组使用简易理疗支架采取坐位活动.对照

组使用轮椅采取坐位活动.

１􀆰２􀆰１　简易理疗支架的结构与制作:如图１所示,简易理

疗支架包括两个对称设置的支架本体１,每个支架本体自上

而下包含靠背板支撑部１１、扶手部１２以及配重的支撑脚部

１３,一靠背板１４可拆卸地安装于两个靠背板支撑部１１上;
扶手部１２的高度高于病床床沿,支撑在脚部１３与扶手部

１２之间形成床沿容纳空间,扶手部１２上固定安装有一可翻

转支撑板１５;支撑脚部１３为倒 “T”型结构,两个支撑脚

部１３之间安装有一可翻转的脚踏板１６,两个支架本体１之

间安装有一安全带１７.

　　注:１支架本体;１１靠背板支撑部;１２扶手部;１３支撑

脚部;１４靠背板;１５可翻转支撑板;１６可翻转脚踏板;１７安

全带.

图１　简易理疗支架设计图

１􀆰２􀆰２　简易理疗支架的使用方法:使用时,将理疗支架移

动至病床边,待患者在医护人员的帮助下,将其身体移入两

个支架本体之间时再安装靠背板,并扣上安全带.此时靠背

板对患者的背部形成支撑,安全带对患者的坐姿进行限位,
防止患者前倾跌倒,脚踏板的设计对患者的下肢形成支撑.

１􀆰３　观察指标:查阅护理记录,统计观察两组患者早期活

动开展率,管道堵塞、移位、滑脱等不良事件发生率,采用

问卷调查统计患者及医护人员满意率.

１􀆰４　统计学方法:使用SPSS１９􀆰０统计软件进行分析,两

组之间早期活动开展率、不良事件发生率及满意率的比较,
采用χ２ 检验进行比较,P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　早期活动开展率:使用简易理疗支架后,试验组患者

早期活动开展率为 ５２􀆰４％ (４３/８２),显著高于对照组的

１９􀆰６％ (１１/５６),差异具有统计学意义 (χ２＝１５􀆰０２６,P＝
０􀆰０００).

２􀆰２　不良事件发生率:使用简易理疗支架后,管道不良事

件发生率减少.试验组患者管道堵塞、移位、滑脱等不良事

件发生率 显 著 低 于 对 照 组,差 异 具 有 统 计 学 意 义 (P＜
０􀆰０５),见表１.

表１　两组患者管道不良事件发生率比较 [例 (％)]

组别 例数 管道堵塞 管道移位 管道滑脱 不良事件

试验组 ８２ ２ (２􀆰４３) １ (１􀆰２２) ０ ３ (３􀆰６６)
对照组 ５６ ６ (１０􀆰７) ５ (８􀆰９２) １ (１􀆰７８) １２ (２１􀆰４０)
χ２ 值 ４􀆰１７３ ４􀆰７５５ １􀆰０１９ １０􀆰８４６
P 值 ０􀆰０４１ ０􀆰０２９ ０􀆰３１３ ０􀆰００１

２􀆰３　满意率:使用简易理疗支架后,试验组患者及家属满

意率９５􀆰１％,显著高于对照组的５３􀆰６％,差异具有统计学

意义 (χ２＝３３􀆰７６７,P＝０􀆰０００);试验组医护人员满意率为

９７􀆰６％,高于对照组的４８􀆰１％,差异具有统计学意义 (χ２

＝４６􀆰５２１,P＝０􀆰０００).

３　讨论

３􀆰１　简易理疗支架能提高ICU重症患者早期活动开展率:
危重患者由于病情危重复杂,需要镇静镇痛、给予呼吸机辅

助呼吸、行连续性血液净化治疗、留置各种管道等,患者常

被迫长期卧床休息.但越来越多的研究已证实,长期制动与

卧床休息会诱发或加重ICU 患者生理及心理并发症,如

ICU获得性衰弱、深静脉血栓、ICU 谵妄、焦虑与抑郁等,
从而增加ICU患者死亡的风险,降低ICU 幸存者健康相关

生活质量[２Ｇ４].有研究表明,绝对卧床１周会致肌肉力量减

少１０％[５].很多的文献都说明了重症患者开展早期活动具
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有重要意义.国内外大部分研究表明,ICU患者进行早期活

动能够有效降低谵妄发生率及病死率,缩短患者谵妄持续时

间、机械通气时间、ICU住院时间,并能有效改善患者独立

生活能力[６Ｇ９].尹光啸等[６]研究发现,早期活动可预防或改

善ICU获得性肌无力等功能障碍.尽管上述文献均表明对

重症患者开展早期活动非常重要,但是临床中早期活动开展

率并不高.澳大利亚和新西兰的一项关于ICU 危重患者早

期活动的流行病学研究结果显示,４９８名ICU重症患者中有

２５％的患者有进行早期活动[１０].本文结果也表明,使用简

易理疗支架能提高ICU患者的早期活动开展率.

３􀆰２　简易理疗支架能减少管道不良事件的发生率:随着医

学的进步,管道被广泛应用于疾病的诊断和治疗.对于危重

患者而言,临床管道是患者的 “生命管”.然而伴随管道技

术的发展,管道护理安全问题也不断出现,常见的有非计划

性拔管、管道堵塞、引流不畅、感染和各种并发症等.关于

非计划性拔管,国外发生率０􀆰５％~１４􀆰２％[１１],我国发生率

０􀆰２％~１４􀆰６％[１２].有研究发现,发生意外拔管患者的病死

率是未发生意外拔管患者的７倍[１３].在ICU 治疗的危重症

患者,因为治疗,身上需要留置大量的管道,尽管有研究显

示早期活动不良事件的发生率低于１％,但是医护人员基于

对重症患者早期活动安全性问题的考虑,担忧活动过程中出

现导管滑脱、跌倒、坠床等意外情况,引发医患纠纷,会尽

量让患者卧床休息[１４].因此,如何科学正确地进行管道安

全护理,降低管道不良事件的发生率,对ICU 的护理质量

提升有着重要意义.邢庆兰和张萍[１５]认为,临床管道是患

者的 “生命管”,是临床安全护理的重中之重,优选和改进

管道护理制度、管道安全评估、管道安全标识、集束化策

略、护理安全告知等安全护理方法,可确保临床护理安全,
减少患者痛苦,提升护理质量.本研究使用简易理疗支架,
重症患者采取早期坐位活动只需要坐起,把双脚放在床旁后

使用简易理疗支架保护,利用该支架设计的模拟汽车的安全

带,能够很好地保护患者安全,并且管道不需要移动,引流

袋仍然可以放置在原处;对照组采用轮椅进行早期坐位活

动,由于重症患者从床上卧位到轮椅坐位,需要移动身体,
患者身上留置的所有管道均需要移动,在移动过程中,由于

危重患者肌力差,需要医护人员较多的力量移动患者,往往

容易忽略了管道的安全,导致管道堵塞、移位,甚至滑脱.
由表１可见,使用简易理疗支架后管道堵塞、移位、滑脱等

不良事件发生率大大减少,差异有统计学意义.陈华玉[１６]

发明一种用于ICU 危重患者下床活动的侧开式多功能椅,
该座椅由不锈钢支撑架、靠垫、坐垫、扶手、输液架、车轮

所组成,易于操作,既可以方便ICU 患者床边休息,又可

协助患者床边移动,尤其在使用呼吸机患者下床活动时,能

够最大程度地保证患者的安全,防止患者跌倒,预防非计划

性拔管,达到活动目的,在保证患者安全的同时更能促进患

者舒适.

３􀆰３　使用简易理疗支架能提高患者、家属及医护人员满意

率:我科发明制作的简易理疗支架,经过１年多的使用,对

重症患者采取早期活动能减少管道堵塞、移位、滑脱等不良

事件的发生,比使用轮椅简化操作流程,节约了护理人力,
大大提高了医护人员的满意度.使用简易理疗支架,还减少

了患者家属租用轮椅的麻烦,更加方便患者,大大提高了患

者及家属满意度.
综上所述,使用简易理疗支架能提高重症患者早期活动

的开展率,能有效减少管道阻塞、移位、滑脱等不良事件的

发生率,提高患者、家属、医护人员满意率,值得在临床

推广.
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