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【摘要 】　目的　系统评价重症监护病房(intensivecareunit,ICU)医务人员实施早期康复活动阻碍因素的质性研究,为ICU早

期康复的开展提供依据.方法　检索 PubMed、WebofScience、Embase、Medline、CochraneLibrary、CINAHL、中国知网、万
方、维普、SinoMed等数据库中关于ICU医务人员实施早期康复活动体验的质性研究.检索时限从建库至２０２３年４月.采用

汇集性整合法进行 Meta整合.结果　共纳入１３篇文献,提取２７个结果,归纳９个类别,３个整合结果:人员观念因素;实践

因素;资源及管理因素.结论　诸多因素阻碍ICU医务人员早期康复活动的实施,未来应提高患者康复认知,构建个性化循

证康复方案,统筹多学科团队协作及培训模式,合理增补资源及分配.
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【Abstract】　Objective　TosystematicallyevaluatethequalitativeresearchontheobstaclesofearlyrehabiliＧ
tationactivitiesforICU medicalstaff,andtoprovidescientificbasisforearlyrehabilitationinICU．MethＧ
ods　 ThedatabasesofPubMed,WebofScience,Embase,Medline,CochraneLibrary,CINAHL,CNKI,

Wanfang,VIPandSinoMedweresearchedtoretrievequalitativeresearchonICU medicalstaff’sexperiＧ
enceofearlyrehabilitationactivities．TheretrievaltimeframeisfrominceptiontoApril２０２３．A MetaＧsynＧ
thesiswascarriedoutusinganaggregativeintegrationmethod．Results　 Atotalof１３articleswereincludＧ
edand２７resultswereextracted．Theseresultsweresummarizedinto９categoriesand３themes．The
３themeswerepersonnelconceptfactor,practicalfactorandresourceandmanagementfactor．Conclusions
　 ManyfactorshindertheimplementationofearlyrehabilitationactivitiesamongICUmedicalstaff．Inthe
future,patients’rehabilitationcognitionshouldbeimproved;personalizedevidenceＧbasedrehabilitation
programsshouldbeconstructed;andmultidisciplinaryteamworkandtrainingmodelsshouldbecoordinaＧ
ted;andresourcesshouldbereasonablysupplementedandallocated．
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　　重症监护病房(intensivecareunit,ICU)早期康

复活动(earlymobilization,EM)是指重症、康复医

学专家指导ICU 护士、医生、(呼吸)康复治疗师组

建多学科团队,综合评估患者并制定安全可行的康

复方案,待患者病情稳定后尽早实施的康复活动[１].
早期康复活动能将获得性衰弱、谵妄等ICU 后综合

征的发生率降至２４．２％[２Ｇ４].EM 在国外发展较成

熟(４１．１％),但国内开展尚不理想(１９．２％)[５],可能

受多重因素阻碍,亟待考究.现有关ICU 早期康复

活动阻碍因素的研究多从患者角度单一分析[６],较
少探索ICU医务人员这一重要主体的实践感受,故
难以全面总结影响因素.本研究采用 Meta整合法

归纳国内外ICU 医护人员在早期康复活动中的感

受和体验,以促进早期康复的临床应用.

１　资料与方法

１．１　文献纳入和排除标准　纳入标准:(１)研究对

象为在ICU 工作≥１年的医务人员.(２)研究内容

为ICU医务人员实施早期康复活动的态度、体验.
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(３)研究情境为ICU医务人员实施早期康复活动的

过程.(４)研究方法为质性研究或混合性研究.排

除标准:非中英文文献;重复发表及信息不完整;无
法获取全文;文献质量不佳.

１．２　文献检索策略　采用主题词＋自由词的方式,
系统检索从建库至２０２３年４月的PubMed、Webof
Science、 Medline、Embase、Cochrane Library、

CINAHL、中国知网、SinoMed、万方、维普等数据库

中关于ICU 医务人员实施早期康复活动体验的质

性研究.中文检索词为ICU/重症监护室,早期运

动/早期康复,医务人员/护士/医生/康复师,质性研

究/现象学/心理/体验/态度,英文检索词为intenＧ
sivecareunit/criticalcare,earlymobilization/early
rehabilitation, healthcare providers/nurse/cliniＧ
cian/rehabilitator,qualitativeresearch/phenomenoＧ
logicalresearchychology/experience/attitudes.

１．３　文献筛选和资料提取　２名研究者分别检索并

按照纳入、排除标准严格筛选文献,当意见不一致时

请循证护理专家加以判断.资料提取内容包括:作
者、国家、发表年份、研究对象、方法、感兴趣的现象

及主要研究结果.

１．４　文献质量评价　选用澳大利亚JBI循证卫生

保健中心质性研究质量评价标准[７]评价文献,标准

共１０项,完全满足者为 A 级,发生偏倚可能性小;
部分满足为 B级,中等偏倚可能性;完全不满足为

C级,偏倚可能性大.由２名研究者独立对纳入文

献进行方法学质量评价,有分歧时向第３名研究者

咨询解决.本研究纳入质量等级为 A、B级的文献.

１．５　 Meta 整 合 　 采用汇集 性 整 合 方 法 整 合 结

果[８],研究者反复阅读每项研究结果并整合汇总.
提炼类似结果形成新类别,再将其归纳为整合结果.

２　结果

２．１　文献检索及筛选结果　初步检索到６５７篇文

献,剔除重复文献,阅读题目、摘要,剔除明显不相关

文献后获得３１６篇,阅读文题和摘要后筛至６１篇,
阅读全文后复筛,最终纳入１３篇文献[９Ｇ２１].

２．２　纳入文献的基本特征及质量评价结果　纳入

文献基本特征见表１.所有研究[９Ｇ２１]均未阐述研究

者对研究的影响;文献质量评价均为B级.

表１　纳入文献的基本特征(n＝１３)

纳入研究 国家 研究方法 例数 研究对象 感兴趣的现象 主要研究结果

Goddard等[９],２０１８ 加拿大 现象学 ４０ ICU医护、物理/ ICU医务人员对有创机械通气 技能;专业角色和身份;对能力的信念;对后果

呼吸治疗师 患者实施早期康复的障碍 的信念;环境背景/资源;社会影响;行为调节

Parry等[１０],２０１７ 澳大利亚 现象学 ２６ ICU医护、物理治 ICU工作者实施早期康复的 医生的期望;康复的证据和应用;患者因素;安
疗师 障碍 全考虑;环境影响;文化和团队合作

Barber等[１１],２０１５ 澳大利亚 描述性质性研究 ２５ ICU医护、物理治 在ICU进行早期活动的障碍 文化;沟通;缺乏资源;组织变革;改善医疗单

疗师 位沟通;改善资源

Liew等[１２],２０２１ 新加坡 描述性质性研究 １３ ICU护士 护士对ICU患者早期活动的看法 时间限制;安全问题;来自患者的阻力;实践培

训;团队合作

Krupp等[１３],２０１９ 美国 现象学 ２０ ICU护士 ICU护士对患者早期活动的决 资源有限;科室活动;患者生理限制;个人护理

策过程和障碍 实践的差异

Eakin等[１４],２０１５ 美国 现象学 ２０ ICU医护、物理/ ICU医务人员实施和维持早期 必要的组成部分;实施策略;感知障碍;积极结果

呼吸治疗师 活动的障碍

Jiang等[１５],２０２１ 中国 现象学 １５ ICU护士 ICU护士对机械通气患者实施 感知重要性;低执行率;感知障碍

早期活动的障碍

Anekwe等[１６],２０２０ 加拿大 现象学 ３３ ICU医护、物理/ ICU医生实施早期活动的障碍 缺乏证据和知识;缺乏对最佳护理的关注;沟
呼吸治疗师 通不良;ICU不可预测;有限的人员、设备、时

间和知识;个人因素;组织因素

Tadyanemhandu等[１７],２０２２ 津巴布韦 现象学 ２２ 物理治疗师 ICU物理治疗师早期活动的感 缺乏专业自主权;动机和临床技能;指导方针

知障碍 可用性;良好沟通;足够的工作人员和设备

张立文等[１８],２０２１ 中国 现象学 １５ ICU医护 ICU医护人员对机械通气患者 早期运动风险性高;无个性化方案;急需相关

实施早期运动的真实体验 知识;执行受限

孔佳佳[１９],２０２０ 中国 现象学 ３１ ICU医护 ICU医护人员实施早期活动的 多重情绪;职业获益感;工作实施困难;建议与

真实体验 期望;感知必要性;活动方案尚需完善;决策影

响因素;专业角色认知;改进与提升

王雪琴等[２０],２０２１ 中国 现象学 １４ ICU医护、技师 医务人员总结ICU患者早期活 缺乏评估标准;活动内容缺乏科学性;医生角

动的问题及实施阻碍 色弱化;团队分工不明确;人力资源配置不足

卢青云等[２１],２０２０ 中国 现象学 １５ ICU护士 ICU护士实施早期康复的体验 概念认知不清;知识与培训脱节;实施信心不

及问题 足;缺乏规范化流程指引;学科间沟通不足

２．３　Meta整合结果　研究者反复阅读、分析和解释

纳入的１３项研究,共提取２７个研究结果,将相似结果

归纳成９个新类别,进而综合成３个结果.见图１.

２．３．１　整合结果１:人员观念因素

２．３．１．１　类别１:患者及家属担忧康复安全性　患者病

情导致虚弱,怕康复不当造成严重后果(我太易感到疲
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劳或不适[１０]),家属同样担心患者身体状况,怀疑安全性

(难得恢复成这样,万一再出事儿咋办[１０]).医务人员需

“说服”患者参与康复(须取得配合,不能强行康复[１１]).

图１　纳入的研究结果、类别、整合结果的关系图

２．３．１．２　类别２:医务人员实施信心不足　医务人员

需考虑患者的镇静实践、生理稳定性和意外事件等因

素.使用镇静药的ICU患者康复可行性低(太昏沉会

影响步态,所以不太可能让患者尝试[１１]);担心活动引

起病情变化(患者的血流动力学参数会随时恶化[１２]);
担心意外拔管、跌倒等意外事件(我们护士要承担不必

要的风险[１９]),诸多因素降低了实施信心.

２．３．１．３　类别３:医务人员缺乏经验、认知不足　医

务人员未足够重视早期康复活动(康复工作不是我

的优先事项[１７]),且持保守态度(医生更倾向于延迟

下床活动[１９]);年资高低影响康复认知[１０],初级医务

人员更易感到阻力(不会做也不敢做[１５]).

２．３．２　整合结果２:实践因素

２．３．２．１　类别４:人员专业知识及培训有限　医务人

员缺乏康复知识(不知道下一步该做什么[１３]),且培

训知识停留在表层(如果管道在里面就不能移动病

人,但我不知道它到底什么样[１１]);认可培训必要性,
但培训需求未被满足,如期望参与更直观的演示培

训(最好结合理论在床边操作演示[２０])和全面指导

(每次实践都是摸着石头过河[１８]).

２．３．２．２　类别５:无标准方案指导实践　医务人员期

望科学证据指导最佳干预时机和操作(缺乏证据是

最大障碍[１６],没有规范的操作指引[２１]).部分人员

认为缺乏效果评价指标(没有客观指标来评价床旁

活动效果,很迷茫[１８]);需要标准指导制定个性化活

动方案(患者不同,其运动方案也应不同[１８]).

２．３．２．３　类别６:证据与实际应用间的矛盾　医务人

员考量实践工作可行性(股动脉处有管道,你却准备

让他们坐着,这还只是基本康复计划[１１]),多采取无

需下床的稳妥康复方式降低风险(我给患者一个环

形橡皮筋锻炼握力[１５]).

２．３．２．４　类别７:成员分工不明、团队协作弱　多学科

成员管理难度大,成员间分工不明确阻碍康复实施(康
复师走进ICU病房,其他医务人员说不要碰患者[９]),
或将任务集中于某一群体(似乎开展EM 只是护士的

事[１９]);医生自我角色弱化(后期没必要天天守到旁

边[１９]);各学科专业人士间较少协商,意见不一(我觉得

应先解决这个问题,其他人则说先解决其他问题[１７]).

２．３．３　整合结果３:资源及管理因素

２．３．３．１　类别８:时间管理困难,资源短缺　ICU 医

务人员在多项任务叠加下时间管理失衡(除常规护

理工作外,还有大量护理评估和记录,没时间进行

EM[１５]),希望重新考虑人员配备模式[１０](３０多个患

者需康复,理疗师才３个[１１]).现有康复设备配置低

(科室扶手椅太低且不能调节[１８]),基础康复设备缺

乏(需要步行器,但我们没有[９]).

２．３．３．２　类别９:期望充分支持及科学管理　医院领

导的支持能推进早期康复方案实施[１４].付出与回报

失衡致医务人员积极性下降(薪水不够导致他们会

尽可能少做工作[１８]),渴望科学的团队管理组织并加

强医疗单位间的沟通和资源共享(应由跨学科的专

业人士管理,实现优势资源共享[１５]).

３　讨论

３．１　本研究的方法学质量分析　本研究严格遵循评

价标准所纳入的１３篇文献,文献质量等级均为B级,
部分文献未明确介绍研究方法,大部分文献未说明研

究者自身的文化背景、价值观,存在偏倚风险;采用描

述性质性研究、现象学研究方法探究ICU医务人员早

期康复活动的实践体验,方法学有待丰富.文章紧扣

研究主题提取内容与整合结果,一致性、科学性高.

３．２　加强科普宣教,提高患者及家属认知度　本研

究结果显示,患者及家属担忧早期活动安全性导致

参与率不高,究其原因可能是该群体对早期活动认

知不足.医务人员应加强相关科普宣教,运用趣味

动画、PPT及同伴教育等方式为患者及家属讲解早期

活动的意义、延迟康复的弊端,提高接受度;或采用虚

拟现实技术[２２]、康复 APP等让患者沉浸式体验康复

游戏,指导患者完成屈髋屈膝、踝背屈伸等简单易行的
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康复动作,减轻患者的运动恐惧,鼓励家属协助康复,
如搀扶患者或递送康复设备等加强参与感.

３．３　开展理论及实操培训,构建循证实践方案　本

研究表明,多数ICU 医务人员缺乏早期康复的理论

知识与培训,且ICU 患者病情的不可预测性导致其

实施信心不足.也有研究[２３]显示,医务人员早期康复

活动认知水平偏低.故应定期授课并组织理论考核,联
合多学科团队开展专题讲座、床旁演示、虚拟仿真等多

模式培训促进技能实践,增强实施信心[５,２４].鉴于我国

目前尚无统一的ICU早期康复活动标准方案,某种程

度上限制了康复实践.因此,多学科研究成员应遵循证

据转化流程,协作制定适宜国内ICU患者的个性化、阶
段性康复方案,在确保患者安全的前提下实践[２５].同

时紧扣患者病情交流并评价康复效果,提高团队成员合

作意识,全方位支持ICU患者[１６].

３．４　增加人力及设备增补,改革资源配置　呼吸机、
体外膜肺氧合等多种监护技术的应用增加了ICU 医

护人员的工作强度,易引发负性情绪,打消其为患者

实施康复的积极性[１９].究其原因为ICU 人力资源

不足,限制了早期康复开展.管理者应科学调控人

力,争取达到最佳医护患比例,或培养包括康复专科

护士在内的标准化康复团队进行循证护理实践及改进

康复质量[２６].同时,促进医务人员付出回报平衡,提
高满意度.此外,设备缺乏也严重阻碍了康复开展.
可充分把握政策,增设并升级助行机器人、医用电动移

位机等新型训练辅助设备,节省医务人员时间、人力并

改善患者康复效果,加速康复进程.
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