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COVID-19 来袭，重症作业治疗的模式探讨 

王凤怡，喻鹏铭，杨永红    

四川大学华西医院 

 

介绍 

COVID-19 是一种多系统表现的呼吸道感染。从无症状感染到致死，COVID-19 有着不同

的症状，其严重程度不等。COVID-19 可引起病毒性肺炎，并发肺部广泛浸润、严重呼吸困难

和缺氧。解决缺氧问题可能是漫长的，需要长时间的补氧和运动时的去氧。在严重的 COVID-

19 患者中，高炎症状态可导致多器官功能障碍，包括心肌炎和心衰。这种高激动状态，以及

制动和营养摄入不足(恶心、呕吐和腹泻是一些患者的突出症状)，都是急性肌少症的危险因素

—在病情严重的患者中可见肌肉容积和力量的丢失。显然，COVID-19 对老年人的影响尤为严

重，老年人群是最有可能需要住院治疗的人群，也是最有可能死于 COVID-19 感染的对象。 

COVID-19 康复策略应该覆盖急重症患者、感染有症状者、感染无症状者，以及易感染者，

解决 COVID-19 造成的各种功能障碍，并且向虚弱及患有其他重病者提供康复服务。目前，在

国内，有为数不多的 ICU 向患者提供了系统的康复治疗，以心肺物理治疗为主，少数言语治

疗和作业治疗参与其中。COVID-19 危重症患者需长时间卧床，缺乏主动运动，加之疾病影响

至身体各项机能状态差，极容易出现 ICU 获得性衰弱，这不仅影响患者的愈后质量,同时对患

者生命安全产生不利。这里，笔者就作业治疗在重症医疗单元（Intensive Care Unit，ICU）的

工作模式展开讨论，以期为国内外为 COVID-19 重症患者提供服务的康复从业人员提供参考。 

 

重症作业治疗所提供的服务 

1 谵妄评估及干预 

谵妄是急性发作的意识混乱，伴注意力不集中，思维混乱、不连贯，及感知功能异常。

可由多种原因诱发，急性起病，以定向力障碍、幻觉、焦虑、言语散乱、烦躁不安及妄想为其

主要临床表现，呈日轻夜重的波动特点，常被称“日落现象”， 获得性谵妄是 ICU 长期住院患

者的常见并发症。谵妄会延长患者住院时间，增加再入院率；增加入住护理院几率；增加患者

痴呆和死亡的发生风险。谵妄是重症作业治疗必须关注的重要问题之一，谵妄状态、认知功能

的评估和干预也是作业治疗师在重症单元工作的主要内容之一。作业治疗师可以通过一些作业

活动以及环境改造的方法，从疼痛控制、改善睡眠、提高认知功能等方面针对谵妄和焦虑烦躁

状态进行干预。 
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谵妄评估 

CAM-ICU 是目前使用最广的谵妄量表，20 多年来大量研究确认了其高度的准确性和适用

性。CAM 量表是一种观察性量表，基于调查者的调查前，调查中和调查后的一系列临床观察

和问卷得出。从接触患者开始，调查者就要通过观察患者的表情、神态了解患者的意识状态。

CAM 针对谵妄的 4 个特征分别测量了 4 个问题条目：急性起病或精神状态的波动性改变；

注意力集中困难；思维混乱；意识状态改变。诊断要求必须满足和这 2 条，且至

少满足或中的 1 条或 2 条。 

 

谵妄干预-控制疼痛 

疼痛影响大多数 ICU 患者，交流能力或认知能力减弱的患者有经历更高程度疼痛的风险，

因为他们的疼痛可能是不被医务工作者发现的。可靠和有效的疼痛评估是有效的疼痛治疗的基
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础，选择治疗疼痛的最佳干预也是具有挑战性的。正确评估患者疼痛水平是关键的，对不能言

语沟通的患者要使用疼痛的身体特征、表情等进行评估是解决方案之一。ICU 常用的疼痛评估

工具是行为疼痛量表（Behavioral Pain Scale , BPS）,它从面部表情、上肢活动、通气抵抗三个

方面来评估患者疼痛的严重程度。 

 

疼痛的控制不仅需要医生的介入，药物的使用，对任何怀疑有疼痛的患者都要控制疼痛，

避免治疗不足或者过度治疗。作业治疗师可以利用以下方法帮助患者缓解疼痛：a) 使用冰袋或

热水袋外敷；b) 放松技巧：生物反馈、音乐、洗热水澡；c) 冥想；d) 回忆过去快

乐的事；e) 背部或手部按摩；f) 环境的调整（减少噪音、调暗灯光等）；g) 调整体位

（比如将枕头放在腋下或胳膊下，在床上翻身等）。 

谵妄干预-改善睡眠 

充分、高质量、符合生物节律的睡眠可以降低谵妄、焦虑情绪的发生。作业治疗师可以

帮助梳理患者一天的活动，包括和医生沟通重新安排药物的使用时间，尽量让患者在夜间起来

更少的次数，避免睡前服用兴奋药物或者使用利尿剂；把家属的探视安排在患者状态最好的时

间段；尽量避免在夜间患者睡眠时进行医疗护理活动（测血压，测体温等）。除此之外，通过

环境的改造为患者提供舒适的睡眠环境：减少噪音如手机震动模式，安静的走廊；柔和微弱的

灯光；事实上，带耳塞对于患者还说是不利的，因为咳嗽时耳压会增加，这会使其难受，有效

的办法是提醒护士，把晚上所有的设备的声音调小，或者是消音，报警可以只出现在远程的控

制中心。推荐非药物性的放松方法：如安神茶或牛奶。 

谵妄干预-改善认知和定向 

增加适宜的感知觉刺激是作业治疗师改善 ICU 患者认知功能的常见方法，特别是利用现

实导向的方法提高定向。包括：保障明亮的室内环境，提供钟表、挂历显示时间和日期；钟表

和日期要求是能够看清楚的大号字体；口头介绍：反复向患者环境和医务人员，例如介绍这里
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是哪里，你是谁，主管医生是谁？主管护士是谁？利用白板或告知书告知患者主管医生和主管

护师，当天的检查和治疗计划；鼓励患者进行益智活动，例如打牌，下棋，拼图等；延长探视

时间，鼓励患者的亲属和朋友探视。 

 

2 束缚带及支具应用 

ICU 常用束缚带来约束患者的动作，防止其自行拔掉导管和误伤自己，医学目的的约束是

用来保护病人自己以及保护工作人员和访客。病人可能会有反射性或抵抗性动作，这可能会危

及呼吸机等其他重要设备的使用和卫生专业人员或患者生命安全。典型的约束部位是根据病人

的需要，将约束装置放置在不同的位置，最常见的位置是手腕和/或脚踝周围和腹部。一定要

按照医生的指示进行正确的佩带，在解除束缚之前，为病人可能的反应做好自己和环境的准备。

作业治疗师需要判断患者是否需要约束装置以及配置安全的约束带，每天检查皮肤有无破坏的

情况，并且及时与医生沟通，讨论在治疗期间是否有条件解除限制。 

在许多特定疾病的 ICU，需要作业治疗提供支具来保证患者的功能的保存，比如在烧伤重

症单元，需要支具来防止肢体肿胀、软组织挛缩、关节僵硬等；骨科重症单元，需要支具进行

保守或手术治疗后肢体的保护和支持等；神经重症单元需要手部支具抗挛缩等。 

3 上肢活动及手功能维持 

上肢活动和手功能训练是传统作业治疗在 ICU 最常见的工作内容。 

4 ADL 指导 

教授患者或者其他照顾者补偿策略/技术和适应性设备的使用，以最大化独立于 ADL 功能。

比如帮助卒中后单侧刷牙、洗脸、带眼镜的方法；教育患者能量节省技术，在翻身、移动、进

食等 ADL 活动过程中节约耗氧，保证有效通气；同时教患者学习适应性辅具的使用；开展床

边评估以促进饮食和吞咽的安全性。这里，我们要特别关注早期活动的重要性：a）鼓励术后
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患者尽早下床活动；b）尽快停用导致活动限制的设备，如约束带、导尿管、心电监护；c）

为患者提供活动所需要的设备：如拐杖、步行器、氧气等；d）对不能行走的患者，鼓励在床

上进行被动运动，肢体伸展训练。 

 

5 促进家人与患者的交流 

病人沟通的总体好处：合理的控制，增强自信心，减少恐惧/焦虑感，参与医疗保健决策，

参与社会互动就动机，对恢复的积极看法，恢复一种双向关系的感觉，满足所爱的人需要的使

命感。给病人和家庭提供清晰和简明的程序教育，可能的副作用，和行为幻觉，限制的使用，

治疗的目标。例子：牵手，使用通讯设备，他们不需要整天守在病人床边，鼓励爱人和孩子来

访，为孩子在 ICU 看望父母或祖父母做好准备，鼓励他们从家里带物品来为病人创造一个友

好的环境。 

重症作业治疗禁忌症 

在患者不能耐受作业治疗的情况下，应该立即停止治疗，例如：平均动脉压<65，>1 10，

正常为 70-90 mmHg；收缩压>180 mmHg， SBP/DBP 降低> 20%，直立性低血压；心率

<40，>130 次/分钟，在静息时减少> 20%；呼吸频率<5，>40 次/min；血氧饱和度<88%，下

降> 4%；高镇静水平，RASS -3 以下；RASS-2 以上，但躁动严重，不能配合；颅内压升高；

活动性胃肠出血；活跃的心肌缺血；通气不稳定；病人拒绝。 
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