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作业治疗在加护病房和急性期的实践 
 

 

 

二、作业治疗介入 ICU 前的准备 

为在 ICU 建立作业治疗，需要完成以下工作： 

1. ICU 内的患者都是因为疾病或受伤而处于危重状态，作业治疗师要与其

它治疗师以及 ICU 内医疗人员共同合作,如与物理治疗师、呼吸治疗师、营养师、

社工及护士、医生组一起合作（医生组通常包括麻醉师、肺部专家、内科医生和

心脏病专家，他们决定患者是否需要 ICU 提供的密切监测）。 

2.作业治疗师需要了解 ICU 内医生对患者的治疗方案、目的和护士的护理工

作重点。 

3.熟悉医疗团队成员，了解团队成员需要作业治疗师提供何种帮助。 

4.治疗师必须了解在 ICU 住院的患者的诊断、病因和他们面临的康复问题，

医疗状况，以及在 ICU 内接受的护理。 

5.团队之间的信息共享。作业治疗师对患者的情况有总体上的了解后，可与

医生、护士和其它团队成员沟通，并对不确定的问题展开讨论。由于 ICU 患者的

临床情况复杂，这个讨论过程常需要多次进行。在评估与治疗期间，治疗师应持

续观察患者的心电图等设备和患者的体征、症状，应对患者身体状况的任何变化

保持警惕。在完成对患者的评估与治疗后，根据所收集的资料，可与其它治疗师

进行协商，如患者有步态异常表明需要物理治疗师介入，呼吸困难表明需要呼吸

 

ICU 内的作业
治疗方案 

刘胜锋，朱毅 

海南医学院第二附属医

院康复治疗科 

一、介绍 

ICU 患者出院后常会长期遗留身体功能障碍

和心理障碍[1]，为减少或消除这些影响，需要一个

早期治疗方案应对 ICU 患者的康复问题。OT 能够

促进 ICU 患者的恢复，特别是 ADL 被认为是最具

意义的治疗方式[2]。已经有证据支持 ICU 患者在

ICU 内进行训练是安全且可行的，并且经过治疗

后，谵妄和机械通气的时间缩短了[3]。 

作业治疗师早在 1986年以前就开始在 ICU内

给患者进行治疗，使用的干预措施包括改善 ADL

训练、认知训练、感觉障碍、转移和主动与被动

关节活动度的改善、褥疮、体位摆放等[4，5]。 
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治疗师介入等。 

 

三、患者信息收集与评估 

ICU 患者的病情危重且复杂，为在安全的前提向下进行 ICU 内作业治疗，

需要提前做好准备工作包括查询患者的相关病历、了解 ICU 内医疗设备的作用

及可能对患者造成的影响、躯体和心理功能相关的作业治疗评估。 

 

（一）查阅患者的病历 

现病史、既往史、家族史、个人

史、入院后接受的治疗与护理情况、

生病前的功能水平、患者的目标、在

每次治疗前可与患者的管床护士了解

患者是否有任何的最新信息（这些信

息可能尚未写入医疗文书中）。 

 

（二）了解 ICU 内医疗设备的作

用以及对患者的影响 

ICU 是一个高级医疗设备齐全的

环境，可给患者提供生命支持和身体

动态情况监测。通过心电图和血流动

力学监测器可以持续观察病人的心率、

血压和心功能。这些设备对作业治疗

师来说很有用，因为在治疗过程中，

可以通过观察心电图和血流动力学监

测器随时检查患者的生命体征。最重

要的是，治疗师要对插入患者体内的

侵入性线路或管道的走向有充分的了

解，包括这些线路对患者有什么作用，

可能引起患者出现什么问题，需要采

取什么预防措施避免线路出现故障等。 

 

 

（三）作业治疗相关评估 

1. 谵妄评定方法（ Confusion 

Assessment Method，CAM ）与谵妄分

级量表（Delirium Rating Scale，DRS） 

2. 镇 静 和 躁 动 评 分

（Sedation-Agitation Scale ） 

3. 简 易 精 神 状 态 量 表

（Mini-mental State Examination，

MMSE） 

4.功能独立性评定（Functional 

Independence Measure，FIM）或改良

Barthel 指 数 （ Modified Barthel 

Index，MBI） 

5.生活质量（Quality of Life，

QOL）评定采用生存质量测定量表简表 

(QOL-BREF)  

6.“起立-行走”计时测试（Time 

Up and Go，TUG） 

7.肌力评定：徒手肌力评定

(Manual Muscle Test, MMT) 

8.关节活动度评定 

9.坐位和站位平衡能力 

10.疼痛评估：视觉模拟评分法

(Visual Analogue Scale/Score，VAS)
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四、治疗措施 

患者在 ICU 期间 24-48H 内病情稳定后即可开始治疗，治疗措施包括： 

 

1.多重感觉刺激。当患者处在镇静和躁动评分 2-3 分时，治疗师提

供外部刺激（包括听觉、触觉等）增加患者的警觉水平。 

2.体位摆放。要持续在患者身体易受破损或易受压的部位使用软垫

预防褥疮， 

每 2小时翻身 1次。 

3.认知功能训练。改善警觉水平、视觉、记忆、计算力等。可使用

工具如测序卡和游戏(卡片，多米诺骨牌和记忆和视觉空间的建筑游戏)

进行训练。每天 2次。 

4.ADL 训练。在特定的时间协助患者进行相应的 ADL 训练如在早上

完成个人卫生、个人仪容和饮食。 

5.上肢运动功能训练。治疗师每天 2次治疗都帮助患者完成上肢各

关节被动活动，以保持患者的上肢关节活动度。在治疗师停止治疗之后

家属或社工陪同患者在整个下午都进行上肢运动。循序渐进的运动方式

是从被动运动逐渐过渡到助力运动和主动运动。 

6.改善睡眠。患者在入睡时可使用防噪耳塞减少噪音并在患者眼睛

上方进行挡光处理。 

7.预防压疮。指导患者通过翻身来完成减压活动。 

8.恢复自主呼吸过程中的干预措施。练习运用深呼吸（胸式呼吸与

腹式呼吸）的放松技巧并使用想象疗法、放松疗法或有意义的和有目的

的活动来应对减少呼吸机辅助而产生的不适和痛苦，为未来独立呼吸做

准备。 

9.视觉跟踪训练。借助平板电脑播放患者感兴趣的视频，先练习凝

视固定平板中的短视频场景以记住其中的对话内容并重复，然后移动平

板，让患者开始盯着短视频场景以记住其中的对话内容并重复，最后让

患者在简单安全的转移活动中凝视固定平板中的短视频以记住其中的

对话内容并重复。 

10.体位适应性训练。使用坐垫、颈圈、安全带辅助倚靠在躺椅上

15 分钟，并密切关注患者的心率，血压，身体生命体征和不适的症状。 

11.保持腕关节与踝关节的关节活动范围。制作支具（手与腕、踝

关节处），预防关节受限、畸形和保护肌腱和关节。由治疗师和患者共
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同制定穿脱支具的时间，并在非治疗时间时由社工或家属进行穿戴处的

关节被动活动。每天治疗都需要检查患者的穿戴情况和感受，并可根据

患者的情况调整穿脱支具的时间。 

12.交流训练。鼓励患者坐起交流。可根据患者的情况灵活选择患

者的表达方式，如口头交流、点头示意或眨眼等表情、书写、语音生成

设备（可通过选择可用身体，指针，鼠标，操纵杆，或眼动控制设备，

为有语言障碍的人补充、代替言语或书写）。但尽量鼓励患者开口说话

并点头进行交流，能强化头、颈部、和口肌。同时，建议一项言语治疗

会诊，以评估病人是否使用语音生成设备。 

13.独立坐位训练。首先患者靠在椅子上面对镜子，练习头部在身

体正中位的维持，头部控制等简单动作。然后可在独立坐位下进行写作

练习和个人卫生活动（如口腔、面部清洁和上肢擦洗）。 

14.心理干预。鼓励在整个治疗过程中使用各种交流方式表达患者

的恐惧、沮丧和需求。 

15.户外活动。对于病情稳定的患者，可坐在轮椅上携带氧气袋到

户外活动，携带颈圈维持头颈部的直立。 

 

五、ICU 内开展作业治疗存在的困难 

在 ICU 开展作业治疗存在的困难包括： 

1.OT 人员不足； 

2.ICU 与 OT 之间没有及时的转诊流程； 

3.ICU 内的医疗人员不了解 OT； 

4.目前支持 ICU 内 OT 的干预措施和疗效的证据依然有限。 

 

六、结语 

 

 

 

本文介绍了作业治疗介入的流程，评估及治疗计划。虽然在 lCU 中有效

发挥作用需要更多与临床相关、急重症的相关知识，但在这种环境中，作业

治疗师的作用在其他身体残疾领域的作用相似。始终如一的主题是使用有目

的的活动来减少并发症，提高患者的独立性。 
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一、主观资料 

（一）基本资料 

姓名：招阿姨性别：女年龄：62 岁 

祖籍：广东广州意识状态：清醒付费方式：医保 

康复意愿：强依从性：强 

陪护情况：家属（未接受陪护知识培训）、护工（经医院陪护知识培训）。 

 

1.主诉：突发右侧肢体乏力/言语不清 20 小时 

 

2.现病史：患者于 3月 14日 19:30无明显诱因在吃饭时突然出现右上肢乏力，

拿不稳筷子，伴有言语不清，能自行步行，步态不稳。今来我院急诊就诊，查头

颅 CT 示：“左侧基底节区-放射冠脑出血”，诊断考虑为脑出血，予“硝普钠降压、
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