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前沿进展 

作业治疗在谵妄管理中的研究进展 

招连香  张晗  尹开明  黄芸芸 

南充市中心医院 

 

【摘要】谵妄是由多种原因引起的一过性意识混乱状态，主要特征为意识障碍和认知功能改

变。谵妄是 ICU（Intensive Care Unit)中常见的一种急性临床综合征，可延长患者机械通

气时间和住院时间，导致患者出现长期认知功能障碍，病死率增加，严重影响患者的预后。

研究显示目前重症康复在美国覆盖面较广，且国内多家医院已开展重症康复，但是重症康复

仍需进一步标准化。近年来，作业治疗作为康复治疗的一个亚专业，也对重症患者管理具有

重要作用，本文从作业治疗对重症康复中尤其是谵妄管理中的意义和实施进行具体的阐述。 
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有学者研究发现，住院患者谵妄发生率约

10％～31％，而 ICU 患者中谵妄发生率约 70％
［2］，

机械通气患者甚至高达 80％[3]。国外已有较多关于

谵妄预防和管理的相关指南，对 ICU 患者谵妄的风

险评估、预防和管理已成为重症医学领域的研究热

点。而国内对谵妄的研究起步较晚，ICU 医护人员

对谵妄认识度相对较低
［４］

。近年来重症医学的迅猛

发展使得重症患者的抢救成功率不断提高。与此同

时，重症患者的残存功能障碍及生活质量下降的问

题受到越来越多的关注
［5］。研究显示高达 69% 的 

ICU 存活者存在严重且长期的身体功能障碍[6-7]，大

大降低了患者的生活质量。其中，谵妄对重症患者

预后的影响深远，因此谵妄的预防和治疗成为了重

症患者管理的重点之一[8]。 

1.作业治疗在 ICU中的应用 

1.1 作业治疗的概念 

作业治疗（Occupational Therapy），OT 是指有

目的、有针对性地从日常生活活动、生产劳动、休闲

活动中选择一些作业对患者进行训练，以缓解症状

和改善功能的一种治疗方法 [10]。参考国际经验并结

合中国实际，作业治疗专委会将作业治疗范围修改

为“自理活动、家务活动、休息与睡眠、学习、 工作、

娱乐休闲、社会参与”等七个方面，更加明确了作业

治疗的任务和范围[11]。因为作业疗法作为一个系统

的康复治疗方法，按照技术类别可以分为多种大类，

如日常生活活动治疗、娱乐治疗、作业治疗、功能性

治疗、认知知觉治疗、自助器和矫形器等制备和使

用、临床宣教、环境干预等。目前，临床研究最多的

仅仅是日常生活活动治疗和娱乐治疗后效果，对其

他各分项治疗技术的对比研究尚少，这也成为今后

作业疗法临床研究的一大热点
[12]

。作业治疗教育和

临床应用在我国起步较晚,还处在模仿与摸索的发

展阶段[13]。 

1.2 作业治疗在 ICU 中的应用现状 

外国学者 F. Aileen Costigan 等人发现 ICU 的干

预以物理康复为主，尽管作业治疗在重症康复中的

作用尚不明确，但其在谵妄预防中发挥着越来越大

的作用。苏玉锋[15]采用机械通气和基础康复治疗为

对照组，在对照组治疗基础上给予早期渐进康复训

练联合作业治疗干预的实验研究发现，早期渐进康

复训练联合作业治疗能够改善 ICU 机械通气患者肺

功能，减少机械通气时间和麻醉药物使用量，提高

患者握力和生活质量。其采用的作业干预方式包括

早期渐进式床单元康复训练和作业活动（包括功能

性作业治疗和日常生活活动）。王亮等[16]通过研究发

现对 ICU 机械通气患者行早期活动联合作业治疗

能够显著降低镇静剂用量，显著缩短机械通气时间、

ICU 住院时间，从而有效预防谵妄的发生，值得临

床推广。Evelyn A. Alvarez 等采用随机对照试验表
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明，早期和强化的作业治疗结合标准的非药理学策

略可以有效地减少谵妄的持续时间和发生率  [17]。

William D.  Schweickert[18]等,采用随机对照试验发

现，在重症监护中接受机械通气的患者每日中断镇

静与物理治疗及作业治疗相结合的干预方法可缩短

谵妄持续时间，出院时功能预后较好。涂丹[36]通过

对 66 例心脏病手术患者进行随机分组实验，对照组

患者术后进行常规护理，实验组在对照组的护理方

案基础上进行早期活动联合作业治疗，该研究发现，

实验组患者的谵妄发生率及异丙酚用量均少于对照

组，说明早期活动联合作业治疗护理方法能够减少

谵妄发生，减少镇静药物使用。彭梦思[37]等人,通过

检索大量文献发现，作业治疗在新生儿重症监护病

房的应用中治疗师以 PEO（ person-environment 

occupation，PEO）理论为指导，从新生儿、家庭和 

NICU(neonatal intensive care unit，NICU) 环境三个

方面进行评估，并采用了音乐疗法、感觉刺激训练、

家庭干预和环境改造等措施加强新生儿对环境的适

应与调节能力，促进新生儿神经系统的发育，奠定

新生儿个性发展的基础。 

综上所述，作业治疗在重症康复中已取得明显

的成效。多数临床试验以功能性活动（如转移、站

立、步行等）和日常活动训练（如个人卫生、修饰、

穿衣和进食等）为主，助行器的使用以及问题解决

相关的认知训练也是 OT 在重症康复常用的干预策

略。OT 在重症康复中三种最常见的干预措施是活动

能力、身体康复和日常生活活动。OT 的两项潜在核

心技能包括为认知干预和辅助技术的使用，这是对

认知和谵妄预防及管理公认的关键领域的赞扬[14]。

由此可见，作业治疗在 ICU 中应予以广泛开展。 

1.3 作业治疗在谵妄管理中的应用 

近几年来，早期活动的重症患者镇痛镇静集束

化管理策略作为谵妄管理的核心方法越来越受到重

视，其中的代表是 ABCDEF 和 eCASH 策略[1]。为

了使医护人员更好地实施谵妄早期预防和干预措施，

美国危重症医学会等机构推荐以循证医学为基础的

ABCDEF 集束化策略，此措施的实施有赖于多学科

团队成员的配合[19]。ABCDEF 集束化策略从患者疼

痛管理、每日唤醒及自主呼吸试验、镇静镇痛药物

的选择、谵妄的评估、早期活动及家属参与等方面

对 ICU 谵妄进行干预。集束化实施后的谵妄发生率、

ICU 住院时间、机械通气时间、谵妄持续时间明显

降低，在临床上可以值得推广[20]。在 ABCDEF 集束

化策略实施过程中，医生、护士、呼吸治疗师及康复

治疗师之间紧密的团队合作为患者持续评估及改善

临床结局提供了有力保障[21],而作业治疗师提供的

作业治疗是重要组成部分。60 年代初，美国作业治

疗学家玛莉·赖利(Mary Reilly)提出，作业治疗的核

心就蕴藏在其早期的方法之中，其焦点应置于人类

的作业活动上，她指出作业活动对人体机能的重要

性[22]。人-环境-作业（person-environment occupation，

PEO）模式是作业治疗领域最著名的实践模式之一

[23]。PEO 模式分析人、环境、作业三者之间的复杂

关系，该模式强调作业表现是这三者相互作用的结

果[23]。高怡[24]等研究发现，基于 PEO 模式下的作业

干 预 可有 效 提高 脑卒中 患 者 的 BADL(Basic 

activities of daily living)能力及活动表现满意度，贯

彻 PEO 理论中强调环境与人和作业活动的关系，三

者密不可分，因此确立了 BADL 训练是由治疗师在

患者实际生活的病区环境中进行一对一的训练，而

不是在治疗室内模拟训练。而李定艮等[31]基于 PEO

模式探讨了谵妄及高危患者的躯体功能、认知功能、

心理情绪等个人因素与 ICU 中设备设置、辅助器具

使用、噪音管理、病房文化管理等环境因素，以及在

ICU 中患者需要完成如自我照顾活动、与他人的沟

通交流，家庭成员间的社会交往等作业活动三者之

间的相互作用。总结了 ICU 谵妄的作业治疗评估包

括意识状态评估、认知功能评估、情绪评估、ICU 环

境评估、家庭支持评估、作业活动评估、睡眠评估。

其干预的作业治疗策略主要包括认知训练、早期活

动、环境干预、家庭支持。并提出了作业治疗在 ICU

中实施的困难，指出作业治疗在 ICU 的规范化实施

有待进一步研究。ICU 的特殊环境是导致患者谵妄

的另一个主要原因[32]。ICU 环境嘈杂，病房内使用

的机械和仪器比较多，并且病房内患者由于疼痛等

原因可能会发生不同的声音，这会在不同程度上影
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响患者的正常休息，导致患者心率加快、血压上升，

加重患者的焦虑、疼痛、抑郁等感觉，甚至会让患者

产生幻觉，出现谵妄
［32-33］。ICU 环境的优化可以改

善患者谵妄的发生和持续时间，影响患者的康复效

果[25]。王爽[34]等人研究发现通过可控环境因素的调

整能减少谵妄的发生，包括建立睡眠一觉醒周期[34-

35]、ICU 病房中光线的调整[32 34]、消除不必要的身体

限制、评估和治疗疼痛[32 34] ；病房的整洁，卫生[34 

35]；家属探视[19 20 34];音乐疗法[32 34]等。 

在作业治疗理论中，睡眠被定义为一种以休息

和调养为目的的恢复性活动，作业治疗师显然越来

越需要为有睡眠问题和相关心理健康问题的患者提

干预[27]。这与 Wang XT[28]等提出的 ESCAPE 策略中

睡眠管理结果相一致,强调了睡眠管理在预防谵妄

管理中的而重要意义。有学者研究发现四种有效的

睡眠管理干预类型，包括辅助器具/设备的使用、活

动、失眠认知行为治疗和生活方式干预，其中辅助

器具的使用是最常用的干预[26]。由此可见，以 PEO

模式为实践框架的作业治疗在 ICU 谵妄管理中发挥

着重要的作用。 

2.作业治疗策略在谵妄管理中的展望 

通过检索文献发现，作业治疗已逐渐普遍应用

于在重症康复当中，对 OT 在重症康复中的角色定

位也愈加清晰，而在重症干预中，作业的评估也愈

加完整，作业治疗策略愈加成熟。在早期的重症康

复中，作业治疗从患者的躯体功能，认知功能以及

日常活动能力方面服务于患者。除常规作业治疗手

段之外，在 PEO 理论框架指导下，作业治疗采取了

辅助技术、环境干预和睡眠干预等策略应用于谵妄

的管理。 

康复医学旨在提高病、伤、残者生存质量，并使

其最终融入社会。而 VR 技术为所有康复对象提供

了一个更真实、更便捷的，提前适应真实世界的工

具。VR 技术作为康复医学的前沿技术，展现出了巨

大的优势。 

虚拟现实（virtual reality，VR）技术可通过头戴

式显示器、耳机、运动跟踪系统和交互设备（鼠标、

轨迹球、键盘等），使参与者沉浸于三维动态视景和

实体行为交互的虚拟世界，提升其主动性及投入度，

已在危重症患者中得到应用[29]。国内VR技术在 ICU

危重症患者中的应用研究较少，主要集中于患者的

康复锻炼，仍有较大的发展和研究空间。未来仍需

要大样本、高质量的研究进一步探讨、验证 VR 技

术在 ICU 危重症患者中的应用效果， 同时需要跨

学科人才及资金支持，开展多学科、多部门、多中心

的合作研究，结合 5G 技术进一步优化图像处理、分

辨率、眩晕控制、视点渲染等细节，为 VR 技术在

ICU 危重症患者中的应用推广提供证据支持[30]。有

研究证明虚拟现实技术可用于作业治疗，建立一个

和日常生活环境一致的虚拟环境，患者戴上头盔、

手套等．可如身临其境一样进行作业 。Turon 等 [38] 

对机械通气的 ICU 患者的研究证明，VR 技术对于

减少 ICU 患者认知障碍有效果。已有研究证明 VR 

技术的应用有助于改善 ICU 患者的焦虑和抑郁情

况 [39]，但目前对 ICU 患者的睡眠质量并未发现影

响。 

3.小结 

大量的研究证实作业治疗参与的多学科团队

综合干预可以减少谵妄的发生率和持续时间，在谵

妄防治中发挥积极作用[40]。作业治疗在谵妄管理中

的策略包括认知干预、辅助技术、治疗性活动及日

常生活活动、睡眠管理及环境管理等技术。在未来

重症 OT 能否多一些智能化的作业干预策略，是未

来需要研究的一个发展方向。VR 在疾病中的应用主

要集中在运动、认知、平衡、 言语功能、疼痛控制、

心理健康等方面[41]，但应用在重症谵妄管理中的研

究数据较少。可以预见，VR 技术的应用将是未来康

复治疗发展乃至在 ICU 谵妄管理中的重要方向之一。 
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