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【摘　要】　目的　探讨ICU重症患者实施股静脉置管连续性肾脏替代治疗期间开展早期活动中的效果,观察早期活动

对连续性肾脏替代治疗患者及滤器的影响.方法　选取２０２１年９月－２０２２年１２月入住南平市第一医院重症医学科行连续性

肾脏替代治疗的９２例患者,随机分为观察组和对照组,每组各４６例.对照组给予ICU常规护理,观察组在常规护理基础上

实施早期活动,比较两组肌力、Barthel指数、深静脉血栓发生率、睡眠质量、CRRT滤器使用时间、压力报警次数.结果

　观察组患者肌力 (５１􀆰３４±３􀆰２５)分,高于对照组 (４８􀆰１９±３􀆰９３)分;观察组Barthel指数评分 (５６􀆰７３±１１􀆰２)分,明显

高于对照组 (５０􀆰１０±１０􀆰３５)分;观察组睡眠质量较好的人数为６３％明显高于对照组的３９􀆰１％,差异均有统计学意义 (P
＜０􀆰０５).观察组深静脉血栓发生率２％与对照组８􀆰７％对比,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５);观察组 CRRT滤器使用时间

(２５􀆰５９±６􀆰４５)h与对照组 (２６􀆰３３±７􀆰２７)h对比,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５);观察组 CRRT压力报警次数 (５􀆰７１±
１􀆰３９)次与对照组 (５􀆰３６±１􀆰６１)次比较,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).结论　早期活动可以提高ICU 重症患者在股静

脉置管连续性肾脏替代治疗期间的肌力和自理能力水平、改善睡眠质量,且活动未对CRRT滤器造成影响,是安全有效的.
【关键词】ICU;连续性肾脏替代治疗;早期活动;股静脉
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　　 连续性肾脏替代治疗 (continuousrenalreＧ
placementtherapy,CRRT)是一种长时间连续的

体外血液净化疗法用以替代受损的肾脏功能.目前

实施 CRRT 治疗血管通路多为颈内静脉或股静

脉[１],而由于重症患者血流动力学不稳定等因素,
颈内静脉置管常用于输注液体或监测血流动力学指

标等,因此股静脉置管常作为治疗CRRT的主要血

管通路[２].为了保障CRRT治疗过程顺利,医护人

员常常会要求患者卧床休息,这将导致患者出现肌

力下降、深静脉血栓形成等不良后果[３].本文旨在

探讨CRRT股静脉置管治疗过程中实施早期运动干

预对患者及滤器的影响.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料

选取２０２１年９月－２０２２年１２月入住本院综

合ICU收治的９２例重症患者为研究对象.纳入标

准: (１)年龄≥１８岁; (２)行 CRRT治疗; (３)
入院前２周Barthel指数≥７０分;(４)股静脉置管;
(５)肌力＞３级;(６)取得患者或患者家属知情同

意.排除标准:(１)明确的神经肌肉疾病,如重症
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肌无力、格林Ｇ巴利综合征等; (２)深静脉血栓活

动期;(３)意识障碍、精神障碍、躁动、谵妄等配

合度差; (４)颈椎骨折、髋部骨折等不稳定性骨

折; (５)心率≥１５０次/min或＜４０次/min; (６)

CRRT设备频繁报警.剔除标准:(１)干预期间主

动要求退出研究者; (２)CRRT治疗时间＜４８h.
将９２例患者随机分为观察组和对照组,每组４６
例,其中观察组男２８例,女１８例,年龄３２~６８
岁,平均 (４６􀆰４５±１２􀆰１７)岁,入院前 Barthel评

分平均为 (９８􀆰６９±３􀆰４０)分;对照组男３０例,女

１６例,年龄２７~６５岁,平均 (４８􀆰６３±１２􀆰９９)岁,
入院前Barthel评分平均为 (９８􀆰４７±４􀆰３２)分,两

组患者 一 般 资 料 对 比 差 异 无 统 计 学 意 义 (P ＞
０􀆰０５),有可比性.

１􀆰２　方法

１􀆰２􀆰１　对照组干预方法　对照组采用ICU 常规护

理,包括每２小时翻身拍背,主动的肢体关节活

动;床边巡视、观察患者生命体征变化、CRRT运

行情况,每小时记录 CRRT 各压力参数及净超滤

量,压力参数包括静脉压、动脉压、跨膜压等.

１􀆰２􀆰２　观察组干预方法　观察组在对照组基础上

实施股静脉置管CRRT患者早期活动,具体方法如

下:(１)组建ICUCRRT早期活动小组,包括５名

成员,并明确岗位职责:护士长１名 (副主任护

师)任小组组长,负责整个活动小组的管理、规划

与培训;主治医师１名,负责对患者进行纳入和排

除,处置活动期间出现的病情变化,与护士共同协

作收集各项数据;主管护师３名,均为ICU重症专

科护士,负责与患者及其家属宣教,取得患者及其

家属的配合;协助和指导患者在CRRT过程中实施

早期活动并收集数据. (２)制定ICUCRRT 患者

早期活动方案,在开始活动前做好包括生命体征、
血管通路、CRRT运行等评估.(３)实施阶段式早

期活动.当患者肌力＜３级时,抬高床头３０~４５°,
上肢进行被动肩关节、肘关节的全范围运动,下肢

使用床边脚踏车被动运动、气压泵治疗等,每日２
次,每次２０~３０min;当患者肌力３~４级时,抬

高床头３０~４５°,要求患者进行上肢关节的全范围

运动,下肢进行踝泵运动、髋关节曲髋运动及直腿

抬高运动,同时使用脚踏车主动模式进行抗阻训

练,每日２次,每次２０~３０min;当患者肌力４~５
级时,床头抬高４５~６０°,上肢可使用弹力带进行

扩胸、曲肘运动,下肢使用弹力带进行曲髋、曲

膝、直腿抬高运动,每天２次,每次３０min. (４)

活动终止指标:CRRT导管或回路移位、断开,置

管部位出血;CRRT报警通过医生、护士处理后无

法清除;平均动脉压＜５５mmHg或＞１４０mmHg;
血氧饱和度下降１０％或＜８５％;呼吸频率＞３５次/
分;新发心律失常;患者感觉疲惫.

１􀆰３　评价指标

１􀆰３􀆰１　肌力　采用医学研究理事会评分 (medical
researchcouncilscore,MRCＧscore)评价,是ICU
获得性衰弱 (ICUＧacquiredweakness,ICUＧAW)
的主要诊断方法[４],得分范围０~６０分,０分为四

肢瘫 痪,６０ 分 为 肌 力 正 常,＜４８ 分 可 诊 断 为

ICUＧAW.

１􀆰３􀆰２　巴氏指数评分　采用 Barthel指数评分表.
包括进食、洗澡、修饰等１０项内容,满分为１００
分,＜２０分为严重功能缺陷,生活完全需要依赖;

２０~４０分为生活需要很大帮助;４１~６０分为生活

需要帮助;＞６０分为生活基本自理[５].

１􀆰３􀆰３　 睡眠质量 　 采 用 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数

(Pittsburghsleepqualityindex,PSQI)量表评估

患者睡眠质量.该量表分为入睡时间、睡眠质量等

７个评分因子,总分０~２１分.PSQI≤７分表示睡

眠状况尚可;PSQI＞７分说明存在睡眠质量问题,
得分越高说明睡眠质量越差[６].

１􀆰３􀆰４　CRRT滤器使用时间　CRRT治疗过程中,
当跨膜压＞３００mmHg或滤器凝血３级时,废弃滤

器,记录单次滤器运行时间[７].

１􀆰３􀆰５　其他　深静脉血栓发生率、单次滤器使用

过程压力报警次数.

１􀆰３􀆰６　数据收集时间　两组 MRCＧscore、Barthel
指数、PSQI指数、深静脉血栓发生率均为患者转

出ICU 进行收集;CRRT 滤器使用时间、压力报

警次数为单次滤器使用结束后进行统计.

１􀆰４　统计学分析

采用SPSS２６􀆰０软件进行数据分析,计数资料

如深静脉血栓发生率、睡眠质量问题发生率采用χ２

检验;计量资料如肌力、Barthel、CRRT滤器使用

时间等采用x ±s 表示,采用两独立样本t检验.
双侧检验水准α＝０􀆰０５.

２　结果

２􀆰１　两组肌力、Barthel指数、CRRT滤器使用时

间比较

观察组肌力、Barthel指数评分均高于对照组.
见表１.
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表１　两组肌力、Barthel指数评分、CRRT滤器使用时间、

CRRT压力报警次数比较 (n＝４６,x±s)

组别 肌力/分 Barthel指数/分
CRRT滤器

使用时间/h
CRRT压力

报警次数

对照组 ４８􀆰１９±３􀆰９３ ５０􀆰１０±１０􀆰３５ ２６􀆰３３±７􀆰２７ ５􀆰３６±１􀆰６１
观察组 ５１􀆰３４±３􀆰２５ ５６􀆰７３±１１􀆰２１ ２５􀆰５９±６􀆰４５ ５􀆰７１±１􀆰３９

t值 －４􀆰１８ －２􀆰９４６ ０􀆰５１８ －１􀆰１０８

P 值 ０ ０􀆰０４ ０􀆰６０５ ０􀆰２７１

２􀆰２　两组深静脉血栓发生率、PSQI比较

观察组PSQI≤７分人数多于对照组.见表２.

表２　两组深静脉血栓发生率、PSQI比较 [n＝４６,例 (％)]

组别 深静脉血栓率 PSQI①

对照组 ４ (８􀆰７) １８ (３９􀆰１)
观察组 １ (２􀆰０) ２９ (６３􀆰０)
χ２ 值 １􀆰９０３ ５􀆰２６３
P 值 ０􀆰１６８ ０􀆰０２２

　　注:①以得分PSQI≤７分对两组睡眠质量情况人数进行统计.

３　讨论

３􀆰１　ICU重症患者在股静脉置管CRRT治疗期间

实施早期活动安全可行

ICU危重患者进行早期活动的安全性及有效性

已经得到国内外研究的一致认可[８Ｇ９],但根据研究

显示[１０].这可能与担心患者血管通路股静脉置管

不畅导致血流速下降影响滤器压力报警有关,本研

究比较了两组在股静脉置管CRRT过程中滤器使用

时间及压力报警次数,结果显示股静脉置管早期活

动组并未缩短滤器使用时间及未增加压力报警次

数,这与于双双等[１１]研究结果相似,这结果可能

与本研究针对CRRT患者制定出的活动方案有关,
且在活动过程中有活动小组成员进行指导并监测

CRRT各项压力指标,保证了CRRT运行过程中早

期活动的顺利开展.

３􀆰２　早期活动提高了重症CRRT患者治疗期间的

肌力和自理能力水平

CRRT 患 者 由 于 其 血 流 动 力 学 不 稳 定、行

CRRT治疗等内外因素影响下导致其需长期卧床,
而有研究[１２]显示重症患者卧床７天后上肢肌肉质量

下降了１３􀆰２％~１６􀆰９％.而一项回顾性分析中发

现,肌肉萎缩是危重患者死亡的独立危险因素[１３].
本研究通过对股静脉置管CRRT患者进行上、下肢

活动,成立早期活动小组、制定早期活动方案等措

施,结果显示观察组肌力、Barthel指数均高于对

照组.因此CRRT治疗过程中开展早期活动可改善

活动耐受力,提高了危重患者肌力水平,改善了

CRRT危重患者生活质量,为后期疾病的恢复树立

了信心.

３􀆰３　早期活动改善了ICU重症患者在股静脉置管

CRRT治疗期间的睡眠质量

CRRT重症患者由于连续的血液净化治疗而对

肢体进行限制,导致患者身体不适,加上自身疾病

的困扰、ICU各种声光仪器的报警等多种因素造成

患者睡眠质量低下,据报道,ICU 重症患者睡眠障

碍占５０％以上[１４].本研究针对ICU 重症患者在股

静脉置管CRRT过程进行早期活动干预,结果发现

早期活动组患者睡眠质量明显高于传统活动组,差

异有统计学意义,这与陆金珠等[１５]的研究相一致,
可能与患者在活动过程中由于肌力的增强增加了康

复的自信心,减轻了因心理应激带来的失眠问题.
其次,在CRRT治疗过程中进行的抗阻运动和下肢

直腿抬高的活动使患者产生一定的疲惫感,缩短了

患者入睡时间,改善了CRRT重症患者睡眠质量.
综上所述,股静脉置管CRRT危重患者实施早

期活动是安全有效的,是可以提高CRRT患者治疗

期间的肌力和自理能力水平、改善睡眠质量,有利

于促进患者早期康复,改善远期预后,值得临床

借鉴.
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　　体外膜肺氧合 (extracorporealmembraneoxyＧ
genation,ECMO)是一种短期心肺辅助支持系统,
被广泛应用于当代危重症心肺功能不全患者的有

效、可靠的床旁支持治疗方式.在 ECMO 治疗期

间给予新生儿患者优质的护理可以改善预后,然而

新生儿在ECMO 治疗期间的护理工作的开展目前

仍面临着许多问题,其中压力性损伤是其中最具挑

战性的护理问题之一[１].SCHINDIER 等[２]指出,
接受ECMO治疗的重症儿童或婴儿相较于其他年

龄段的重症患者,其压力性损伤发生率约高出８
倍.ECMO治疗需要放置两个大口径导管,通常在

右侧颈内静脉或右侧股静脉等部位[３].特别是受

ECMO导管压迫的皮肤组织容易发生缺血、缺氧和

坏死,导致器械相关的压力性损伤风险增加[４].研

究表明,赛肤润能促进受压皮肤早期修复,并在皮

肤表面形成脂质保护膜,而泡沫敷料具有与人体软

组织相似的柔软性,联合应用两者可以减少器械相

关的压力性损伤[５].然而,目前鲜有探讨赛肤润联

合泡沫敷料在预防新生儿 ECMO 治疗期间器械相

关压力性损伤中的应用效果.因此,本文旨在评估

赛肤润联合泡沫敷料在新生儿 ECMO 治疗期间减

少管道固定导致的器械相关压力性损伤的应用

价值.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料

选择２０２１年７月至２０２２年１２月在我科实施

ECMO治疗的新生儿１９例作为研究对象.纳入标

准为:在我院进行 ECMO 治疗的患儿;日龄≤２８
d.排除标准:ECMO 治疗前皮肤已出现器械相关

压力性损伤;家属拒绝参加此项研究;对本次使用

的赛敷润和泡沫敷料过敏.由于泡沫敷料于２０２２
年１月才开始应用于我科患儿,因此根据纳入排除

标准,将２０２１年１２月以前行 ECMO 治疗且符合

标准的患儿纳入 A 组,将２０２２年１月以后进行

ECMO治疗且符合标准的患儿纳入 B组.本研究

已通过医院伦理委员会批准.

１􀆰２　方法

收集患儿的年龄、体质量、身长、性别、皮肤

情况、ECMO 治 疗 天 数 等 数 据.A 组 患 儿 将

ECMO置管缝线固定于皮肤后,仅通过３层纱布置
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