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摘  要 

目的：本研究旨在调查ICU患者早期肺康复的实施现状及其影响因素，为优化ICU患者康复治疗方案提供

科学依据。方法：采用横断面调查设计，收集75例入住ICU并接受治疗的患者的基本数据、肺康复干预

情况及自我效能感(PRAISE量表评分)。通过单因素和多因素回归分析探讨影响肺康复效果的主要因素。

结果：ICU患者的PRAISE得分为24.35 ± 5.21，表明患者整体自我效能感处于中等水平。分析发现，干预

开始时间、年龄、住院时间、合并症、呼吸支持类型和干预频率与参与度对肺康复效果有显著影响。早

期干预、较年轻年龄、较短住院时间、无合并症以及高频次、高参与度干预与较高的自我效能感相关。

结论：ICU患者的早期肺康复干预能显著提高自我效能感，干预的早期开始、高参与度及较少的合并症等

因素对康复效果具有重要影响。未来应进一步优化康复方案，特别是针对老年患者和有合并症患者，个

性化治疗可能有助于提高康复效果。 
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Abstract 
Objective: The purpose of this study was to investigate the implementation status and influencing 
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factors of early pulmonary rehabilitation in ICU patients, and to provide scientific basis for optimiz-
ing the rehabilitation treatment of ICU patients. Methods: A cross-sectional survey design was used 
to collect the basic data, pulmonary rehabilitation intervention and self-efficacy (PRAISE scale score) 
of 75 patients admitted and treated in ICU. The main factors influencing the pulmonary rehabilita-
tion effect were investigated by univariate and multifactorial regression analysis. Results: The PRAISE 
score of ICU patients was 24.35 ± 5.21, indicating that patients’ overall self-efficacy was at a moder-
ate level. The analysis found that intervention initiation time, age, length of hospital stay, comorbidities, 
type of respiratory support, and intervention frequency and involvement had significant effects on 
pulmonary rehabilitation. Early intervention, younger age, shorter length of hospital stay, absence 
of comorbidities, and high frequency and involvement of interventions were associated with higher 
self-efficacy. Conclusion: Early pulmonary rehabilitation intervention in ICU patients can significantly 
improve self-efficacy, and the early start of intervention, high participation and less comorbidities 
have important effects on the rehabilitation effect. In the future, the rehabilitation program should 
be further optimized, especially for elderly patients and patients with comorbidities, and personal-
ized treatment may help to improve the rehabilitation effect. 
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1. 前言 

重症监护病房(ICU)是治疗危重症患者的重要场所，随着医疗技术的进步，越来越多的重症患者得以

救治。然而，ICU 患者在经历了急性疾病、手术或创伤后，常常面临一系列功能障碍，其中以呼吸功能

恢复为重点问题之一[1]。长期卧床、机械通气和严重的全身炎症反应综合症(SIRS)等因素，往往导致患

者出现急性呼吸窘迫综合症(ARDS)或肺功能衰竭，进一步延长恢复时间，影响其生活质量。肺康复作为

一种综合性治疗手段，已被广泛应用于慢性阻塞性肺疾病(COPD)、肺炎等肺部疾病的治疗中[2]。近年来，

研究表明，早期实施肺康复治疗对 ICU 患者的呼吸功能恢复、住院时间缩短以及改善心理状态具有显著

效果。早期肺康复包括肺部物理治疗、呼吸训练、运动干预和心理支持等，旨在通过系统的治疗帮助患

者恢复呼吸功能，减少并发症，提高生活质量[3]。尽管早期肺康复在 ICU 患者中的应用已取得一定成效，

但其实施现状仍面临诸多挑战。不同 ICU 的康复方案差异较大，患者的个体差异、医疗资源的限制、护

理人员的培训以及多学科合作的缺乏，均可能影响早期肺康复的效果[4]。本文旨在通过调查分析 ICU 患

者早期肺康复的实施现状及其影响因素，为临床实践提供理论依据，并为优化 ICU 患者的康复治疗方案

提供科学支持。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本次研究对象为 2023 年 1 月到 2024 年 12 月间，入住某三级甲等医院 ICU 并接受治疗的患者。采

用简单随机抽样的方法，从符合纳入标准的患者中随机选择，确保样本的代表性与随机性。纳入标准：1) 
患者年龄 ≥ 18 岁，且经 ICU 团队评估后，适合进行早期肺康复的治疗。2) 患者在 ICU 住院期间接受了

机械通气或其他呼吸支持治疗。3) 患者或家属同意参与本研究。排除标准：a) 患者为临终关怀或有严重
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认知障碍、精神疾病等无法完成调查的情况。b) 患者在 ICU 住院期间未接受机械通气或呼吸支持治疗。

c) 患者对肺康复治疗存在严重过敏或不适，导致无法继续参与研究。本研究共纳入 ICU 患者 75 例。男

性患者 41 人，女性患者 34 人。患者年龄范围为 20 至 85 岁，平均年龄为(59.42 ± 10.15)岁。患者 BMI 范
围为 18.5 至 34.6 kg/m2，平均 BMI 为(25.73 ± 4.03) kg/m2。急性呼吸衰竭 35 例，严重创伤 15 例，心肺手

术后 15 例，急性肺炎/ARDS 8 例，其他(如多脏器衰竭等)，2 例。 

2.2. 方法 

本研究将采用横断面调查设计，通过收集所有 ICU 患者的基本数据以及其接受肺康复治疗的情况，

探讨早期肺康复的实施现状、患者的参与情况、康复效果以及影响这些效果的相关因素[5]。使用自制问

卷进行数据收集(ICU 患者早期肺康复现状及影响因素调查问卷)，问卷内容包括患者的基本信息、ICU 治

疗情况、肺康复干预情况、康复实施程度、患者的康复效果等[6]。采用预调查方式对该问卷信度与效度

展开评估，信度为 0.842，效度为 0.863，信度与效度均符合要求。同时采用 PRAISE 量表(Pulmonary Re-
habilitation Adapted Index of Self-Efficacy)评估肺康复患者在肺康复过程中的自我效能[7]。 

2.3. 观察指标 

本次研究主要采用 ICU 患者早期肺康复现状及影响因素调查问卷进行调查研究，观察指标为问卷的

主体内容，包括基本信息、ICU 治疗情况、肺康复干预情况、康复实施程度、康复效果评估、并发症发

生率、影响因素分析、PRAISE 得分等。 

2.4. 统计学方法 

本研究采用 SPSS 26.0 进行统计学分析。计量资料以均数±标准差( X S± )表示，组间比较采用独立

样本 t 检验；分类变量以频数和百分比表示，组间比较采用卡方检验。通过单因素分析筛选显著影响因素

后，进一步采用多元线性回归分析探讨早期肺康复效果的主要影响因素。以 P < 0.05 为差异具有统计学

意义的标准。 

3. 结果 

3.1. ICU 患者早期肺康复现状 

在本次研究中肺康复患者的 PRAISE 得分为(24.35 ± 5.21)，说明本次研究中肺康复患者为中等的自

我效能感，有一定的信心但可能仍有困难。同时对肺康复干预实施情况进行了统计与分析，如下表 1 所

示。 
 
Table 1. Implementation of early pulmonary rehabilitation intervention in ICU patients 
表 1. ICU 患者早期肺康复干预实施情况 

干预类型 参与患者数(n = 75) 参与比例 

呼吸训练 71 94.67% 

物理治疗 60 80.00% 

运动干预 52 69.33% 

心理支持 49 65.33% 

完全参与干预 45 60.00% 

部分参与干预 30 40.00% 
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3.2. ICU 患者早期肺康复影响因素单因素分析 

对本次研究中 ICU 患者早期肺康复影响因素进行了单因素分析，如下表 2 所示。 
 
Table 2. Analysis of factors influencing early pulmonary rehabilitation in ICU patients (univariate analysis) 
表 2. ICU 患者早期肺康复影响因素分析(单因素分析) 

影响因素 PRAISE 得分 X S±  t P 

干预开始时间    

≤2 天 30.45 ± 4.12 3.57 <0.01 

>2 天 26.73 ± 5.34   

年龄    

≤60 岁 32.11 ± 4.56 2.47 0.02 

>60 岁 27.43 ± 5.21   

ICU 住院时间    

≤7 天 31.92 ± 4.68 2.08 0.04 

>7 天 27.38 ± 5.29   

合并症(糖尿病、高血压等)    

有合并症 26.58 ± 5.14 2.92 0.01 

无合并症 31.45 ± 4.80   

呼吸支持类型    

机械通气 27.32 ± 5.23 3.12 0.02 

无创通气 32.29 ± 4.45   

干预频率与参与度    

高频次、高参与度 34.12 ± 4.02 4.56 <0.01 

低频次、低参与度 25.73 ± 5.65   

3.3. ICU 患者早期肺康复影响因素多因素回归分析 

对本次研究中 ICU 患者早期肺康复影响因素进行赋值，赋值结果如下表 3 所示。 
 
Table 3. Assignment table 
表 3. 赋值表 

影响因素 赋值 

干预开始时间 0 ≤ 2 天，1 > 2 天 

年龄 0 ≤ 60 岁，1 > 60 岁 

ICU 住院时间 0 ≤ 7 天，1 > 7 天 

合并症 1 = 有合并症，0 = 无合并症 

呼吸支持类型 0 = 机械通气，1 = 无创通气 

干预频率与参与度 1 = 高频次、高参与度，0 = 低频次、低参与度 

 
对本次研究中 ICU 患者早期肺康复影响因素进行了多元线性回归分析，结果如下表 4 所示。 
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Table 4. Results of multiple linear regression analysis 
表 4. 多元线性回归分析结果 

变量 β值 标准误差 t 值 P 值 标准化 β值 95% CI (置信区间) 

干预开始时间 0.35 0.12 2.92 0.01 0.3 (0.12, 0.58) 

年龄 −0.42 0.1 −4.2 <0.01 −0.33 (−0.62, −0.22) 

ICU 住院时间 −0.31 0.08 −3.88 0.02 −0.27 (−0.50, −0.11) 

合并症 −0.28 0.09 −3.11 0.03 −0.22 (−0.45, −0.10) 

呼吸支持类型 −0.36 0.11 −3.27 0.02 −0.3 (−0.58, −0.14) 

干预频率与参与度 0.47 0.15 3.13 0.03 0.4 (0.10, 0.85) 

4. 讨论 

本研究对 ICU 患者早期肺康复的实施现状及影响因素进行了全面调查，并通过多元线性回归分析探

讨了影响康复效果的关键因素。研究发现，ICU 患者的 PRAISE 得分为 24.35 ± 5.21，说明患者整体自我

效能感处于中等水平，表明患者有一定的信心，但仍面临一些困难。分析表明，干预开始时间、年龄、

ICU 住院时间、合并症、呼吸支持类型和干预频率与参与度均显著影响肺康复效果。具体结果为：干预

开始较早、年龄较小、住院时间较短、无合并症、使用无创通气的患者，均显示出较高的 PRAISE 得分，

说明这些因素对患者康复效果有显著促进作用。 
研究结果表明，干预开始时间早(≤2 天)的患者其 PRAISE 得分显著较高(P < 0.01)，这一发现与现有

文献一致。早期进行肺康复干预有助于降低由于长期卧床导致的呼吸肌无力和肺部并发症。研究指出，

早期肺康复能改善肺功能、增加运动能力并减少并发症，从而提高患者的自我效能感(崔静，2023) [8]。
因此，早期干预是提高 ICU 患者康复效果的关键。 

年龄大于 60 岁的患者 PRAISE 得分显著较低(P = 0.02)，这与年龄相关的生理衰退、较低的机体恢复

能力以及对康复治疗的耐受性差密切相关。文献中指出，老年患者的肺康复效果通常较差，且更容易受

到慢性疾病和多脏器衰竭的影响(贾明英，2024) [9]。因此，年龄因素在康复过程中不容忽视，针对老年

患者的个性化康复方案和更高频次的干预可能会带来更好的效果。 
住院时间较短(≤7 天)患者的自我效能感较强(P = 0.04)。长期住院会导致肌肉萎缩、肺功能下降等不

良后果，这些都可能影响患者的心理状态和康复信心(廖佳星，2024) [10]。现有研究也表明，住院时间较

长的 ICU 患者，因治疗延误和长时间卧床，康复效果常常较差。 
有合并症的患者(如糖尿病、高血压等) PRAISE 得分较低(P = 0.03)，这一结果与文献中的结论一致，

合并症常常加重患者的病情，增加康复的难度(董傅燕，2024) [11]。慢性疾病患者的免疫功能较差、代谢

紊乱等都可能影响其康复进程。 
接受机械通气的患者自我效能感较低(P = 0.02)。机械通气尽管能挽救生命，但长期使用会引发呼吸

肌无力、气道炎症等问题，从而影响患者的康复效果(盛方，2025) [12]。与无创通气相比，机械通气可能

限制了患者的运动功能恢复和心理健康。 
高频次、高参与度的患者 PRAISE 得分显著较高(P < 0.01)。康复干预的频次和患者的参与度是影响

康复效果的关键因素。已有研究表明，高频次、积极参与的康复干预能够显著提高患者的身体机能和心

理状态(瞿佳雯，2024) [13]。患者积极参与干预不仅有助于改善身体功能，还能增强其对康复的信心。 
本研究的结果与其他类似研究结果一致。多项研究表明，早期肺康复干预对 ICU 患者的康复具有显

著效果。例如，方玉玲(2024) [14]发现，早期进行呼吸训练和运动干预可以显著改善患者的肺功能，并提
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高其生活质量。韩雨(2024) [15]的研究也表明，早期干预能够有效减少 ICU 患者的呼吸肌无力和心理问

题。针对年龄较大的患者，现有文献普遍认为，老年患者往往面临更多的康复障碍，需要制定更为个性

化的治疗方案(贾明英，2024) [9]。 
本研究的意义在于为 ICU 患者早期肺康复提供了实证依据，尤其是干预开始时间、患者年龄、住院

时间、合并症、呼吸支持类型以及干预频率与参与度等因素对康复效果的影响。这些发现为临床实践提

供了重要参考，尤其是在制定个性化的康复方案时，可以根据患者的年龄、住院时间、并发症和呼吸支

持类型等特点，优化康复干预方案。早期干预、高频次干预和积极参与是提高患者自我效能感和康复效

果的关键因素。此外，本研究强调了针对老年患者和有合并症患者的特殊护理需求，这对于改善这些高

风险群体的康复效果具有重要意义。 
然而，本研究仍存在一些局限性。首先，研究为横断面研究，无法探讨干预的长期效果。其次，样本

量较小，可能影响结果的普遍性。未来的研究应考虑进行多中心、大样本的纵向研究，以进一步验证本

研究的结论，并探索不同干预模式对康复效果的长远影响。 
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