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【摘要】作业治疗有助于改善重症患者的身体功能，降低谵妄发生率，缩短机械通气时长，

提高运动表现及日常生活活动能力。以任务为导向是作业治疗训练设计的重要思路。本康复

团队将前期原创编制的，以任务为导向的多维度可调的老年人运动训练方案，包含取放物品

和多向移步两项任务，应用于一例多处骨折术后的老年重症患者中，采用切尔西重症监护身

体评估工具（the Chelsea Critical Care Assessment Tool，CPAx）评定患者 BADL 的作业表现

能力。结果显示干预后握力及 CPAx 评分有所提高，提示包含两项任务取放物品和多向移步

的任务导向性训练对于重症患者躯干控制、心肺耐力及作业表现能力有促进作用，初步探究

了任务导向性训练在老年重症患者中的应用，为后续早期作业治疗干预提供初步思路。 

【关键词】重症康复  作业治疗  任务导向性训练 

 

1. 引言  

ICU 患者早期活动减少，加之约束制动以及机

械通气等因素影响，易产生如 ICU 获得性衰弱（ICU 

acquired weakness，ICU-AW）[1]和其他并发症，严重

影响预后。早期作业治疗有助于改善重症患者身体

功能，降低谵妄发生率，缩短机械通气时长，提高运

动表现及日常生活活动能力[2]。在重症监护环境下，

作业治疗在 ICF 框架内，以身体功能、活动和参与

为目标导向，个体化进行早期逐渐离床、运动功能

训练及日常生活能力训练等早期干预。Aileen 

Costigan[3]等人通过归纳整理 221篇重症作业治疗相

关文献，将文献报道的作业治疗项目归纳为 6 个大

类：身体运动功能、社交情感、环境改造、感觉功

能、认知功能和沟通；且在 221 篇文献中，目前应

用最多的治疗为肢体活动度训练、运动功能和日常

生活活动能力训练。 

以任务为导向性是作业治疗设计的重要思路[4]，

它以运动控制和运动学习为基础，将训练任务细致

化、简易化及具体化，提升训练积极性，以达到更好

的治疗效果。任务导向性训练在增强运动控制以及

提高日常生活活动相关运动表现等方面表现出了良

好效果[4]。本文作者所在康复团队，将前期基于临床

经验及循证证据原创编制的，以任务为导向的多维

度可调的老年人运动训练方案，包含取放物品和多

向移步两项任务，应用于一例老年重症患者中,特报

道如下。 

2. 资料与方法 

2.1 患者资料 

女性患者，82 岁，2021 年 3 月 19 日在家不慎

摔倒，伤后立即出现右髋部及右上肢明显疼痛、活

动受限，肢体感觉无明显异常。就诊于外院，诊断为

“右股骨颈骨折、右股骨粗隆间骨折、右股骨干骨折、

右肱骨干骨折”，转至我院进行手术。转院过程中患

者出现昏迷，血压低至测不出，于我院急诊抗休克

等抢救治疗。3 月 30 日行骨科内固定术，术后转入

我院 ICU。 

既往高血压、糖尿病、高脂血症 20 余年，帕金

森病多年。2014 年行腰椎后路手术。本次发病前家
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中扶助步器移行活动，日常生活少量依赖。 

 

图 1 影像学资料 

2.2 康复评定 

作业治疗以“评定—治疗—再评定”的过程实施

[6]。由于重症患者早期身体功能水平低下，作业评定

需要选择适合的评定工具，具有较好的信度与效度，

避免“地板效应”和“天花板效应”[7]。在本病例评定过

程中，评定以下内容：①镇静水平：采用 Richmond

躁动镇静评分法（RASS）评定患者镇静水平；②意

识水平：采用标准化 5 问题问卷（Standardized Five 

Questions，S5Q）评定患者意识水平及配合度，包括

5 个项目：睁眼和闭眼、看着我、张嘴并伸舌、摇点

头判断“是否”、当我数到 5 请皱眉，每项分值为 1

分；③需求评定：采用加拿大作业活动自评量表

（Canadian Occupation Performance Measure，COPM）

进行评定；④身体功能：采用切尔西重症监护身体

评 估 工 具 （ the Chelsea Critical Care Physical 

Assessment Tool，CPAx）[8]进行评定。CPAx 包括呼

吸功能、咳嗽、床上移动、仰卧位到床边坐位、动态

坐姿、站立平衡、坐位起立、床椅转移、迈步和握力

共十项评定项目，涵盖了呼吸和咳嗽等基本生理功

能，地板效应和天花板效应不明显；每一项分值为

0-5 分，满分 50 分；同时将每一项得分画在 CPAx

雷达图上对应的位置，10 个项目得分所围成的图形

面积能够直观反应重症患者身体功能水平。根据评

定结果，制定训练目标和训练方案。训练两周后进

行再评定，与初次评定结果进行对比分析。 

2.3 干预方案 

根据评定结果，患者早期处于机械通气状态和

制动状态，且骶尾部存在褥疮。促进早期离床、解除

机械通气、预防 ICU-AW 及其他并发症进一步恶化

尤为关键。在保证活动安全性基础上，循序渐进增

加任务导向性训练，包括：①取放物品；②多向移

步。以运动控制为出发点，做到训练任务细致化、简

易化及具体化，提升训练积极性[9]。 

2.3.1 取放物品 

设计来源于日常生活常用动作。躯干保持抗重

力姿势的能力是各项上肢活动及 ADL 操作的基础，

良好的坐位平衡能力是坐位 ADL 能力的关键。受到

骨折部位术后的愈合时间影响，早期右侧上下肢制

动限制，且髋关节明显疼痛受限，短时间内难以负

重站立。起初在仰卧位下引导向对侧够取任务激活

核心肌群的翻身动作；逐渐增加床头抬起角度，待

逐渐适应不同角度靠坐位后，循序渐进实施床上靠

坐位及床边坐位够取物品训练；右侧上肢未愈合时，

以左侧（健侧）上肢完成向对侧的最大范围够取训

练；骨折愈合后逐步增加双侧上肢活动及交替任务，

最大程度激活、调动躯干力量。每个方向 1组 10次，

进行 2-3 组。 
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图 

2 坐位下的物品够取训练 

2.3.2 多向移步 

有氧运动是人体大肌群长时间有节奏的运动，

主要以有氧代谢供能的运动方式，有助于提高心肺

功能。本患者的多项移步分为下肢交替屈伸训练和

交替外展内收训练，旨在保持和提高心肺耐力和髋

关节周围力量。过程中患者按照动作节奏保持发声

计数，每组 10 次，进行 3-4 组。早期髋关节疼痛明

显，须逐渐适应床头抬高角度，在不同角度靠坐位

的情况下进行此项训练；骨折未愈合时仅进行左侧 

（健侧）肢体训练。 

所有任务的训练强度以中等活动强度为度，根

据患者的心率、血压等生理指标以及主观疲劳感判

断中等活动强度。通常情况下，中等强度运动的靶

心率控制在最大心率预计值（HRmax）的 60％—75％

或心率储备的 40％—60％；对于老年患者，主观疲

劳感达到 RPE 评分的 12-14 分，心率训练后较前升

高 15—20 次/分，或血压升高 15—20mmHg，可以

认为达到中等活动强度。

3. 结果 

3.1 RASS 与 S5q 评分 

表 1 RASS 与 S5q 首次评分 

量表 评定结果 

RASS 0 

S5q 3 

RASS 和 S5Q 应每天干预前评估，达到

RASS“-1 至 1”的标准，才当日干预；RASS 评分与

S5q 评分的初评结果提示该患者意识状态清醒，拥

有较好的配合度，可以主动参与。 

 

3.2 加拿大作业活动自评量表（COPM） 

表 2 COPM初评 

作业表现问题 重要性 表现 满意度 

独立进食 9 2 1 

上轮椅 7 1 1 

步行 7 1 1 

坐位看书 7 1 1 

出行 6 1 1 

总分  6/5=1.2 5/5=1 

 

3.3 CPAx 评分 

表 3 治疗前后切尔西重症监护身体评估工具（CPAx）评分 

 训练前 治疗后 
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呼吸功能 3 5 

咳嗽 4 5 

床上活动（翻身） 2 3 

仰卧到床边坐位 1 3 

动态坐姿 1 3 

站立平衡 0 0 

坐位起立 0 0 

床椅转移 0 1 

迈步 0 0 

握力 1 3 

总分 12 23 

 

 

图 2 CPAx 初评 图 3 CPAx 中评 

 

4. 讨论 

重症患者的早期康复干预十分关键。长期卧床、

制动、活动减少和应用镇静等因素带来的重症监护

后综合征（post intensive care syndrome，PICS）[10]严

重影响患者的预后和疾病转归。早期应用浅镇静联

合作业治疗干预可以降低谵妄的发生率[11]，帮助患

者改善躯体、认知和心理三个层面的障碍。 

COPM 评分提示了患者对于作业治疗的需求，

患者根据重要程度选择了 5 项作业活动的问题。从

图表中可以看出患者需求较高的作业活动均需要以

良好的坐位平衡为基础。患者处于鼻饲状态，无法

经口进食，且仰卧位和低角度的靠坐位下误吸风险

较高，更难以完成独立进食活动。 

既往文献已经证实人体躯干保持稳定的能力是

上肢和手完成各项任务和活动的基础。肢体远端的

灵活性依赖于近端的稳定与控制，即保持躯干抗重

力伸展姿势，并时刻维持平衡。根据患者的 COPM

评定结果，患者对于独立进食、自理生活和出行游

玩的需求和期望明显。无论自理生活还是出行游玩

均需要患者能够离床，从卧位转变为坐位。所以首

先需要在设计的任务中激活并强化躯干核心肌群力

量，提高坐位平衡能力。 

案例中患者病情较重，功能水平较低，限制因

素较多，为帮助患者尽快建立对治疗的信心，故没

有单独选取功能层面的评估，如 ROM、肌力；以及

活动层面传统的改良 Barthel 指数和 FIM 评分，而

是采用了评定项目较为全面的 CPAx。早期阶段，由

于患者功能水平较差，处于低活动水平，各项活动

的受限明显，改良 Barthel 指数和 FIM 的地板效应

明显，不能灵敏地反映出患者身体功能的细微变化
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[8]
。CPAx 以功能和活动为导向，可以全面反映出重

症患者整体情况，包括呼吸功能和活动水平，涉及

BADL 的大部分内容，如翻身、坐起、坐站转移等，

评分也更加细化。目前在国内国外的应用均显示了

良好的信度与效度。Laura
[12]

等人回顾性纳入了医院

CCU 内 10名接受左心室辅助装置（LVAD）植入的心

脏重症患者，重症康复治疗前后 CPAx评分中位数从

最初的 0分（IQR=0-1）上升至 39分（IQR=37-42），

直观反映出重症患者功能水平的变化； Megan 

Whelan
[13]

等人将 CPAx 用于外科创伤重症患者的康

复评定，进行了一项单中心的前后对比准实验研究，

CPAx评分中位数由 33.5分(IQR=16.1-44)提高至 38

分(IQR=28.5-43.8)；国内兰州大学吴雨晨
[14]

等人将

此量表进行汉化，对中文版 CPAx 量表进行了内容

效度、效标关联效度和信度分析，提示具有良好的

信度与效度，并初步确定了中文版 CPAx诊断 ICU-

AW 的临界值为 31 分。患者 CPAx得分越高，在对

应的雷达图上能够更直观地看出患者具体功能的变

化情况。 

通过两周的任务导向性训练干预，与初评对比，

患者评分有所提升；呼吸功能从 3 分（自主呼吸伴

间歇高流量吸氧）提高到 5 分（不需要任何氧疗措

施），在两周的治疗过程中，患者就成功从高流量吸

氧转变为鼻导管吸氧，进而可以自主呼吸；咳嗽功

能从 4 分（有效咳嗽，通过呼吸道清除技术）提高

到 5分（有效咳嗽，自主清除分泌物）；坐位平衡及

转移类项目：床上活动
翻身从 2 分（大于 1 人

协助）提高到 3

分（启动需要 1人协助）；仰卧位到床边坐起由 1分

（大于 2人协助）提高到 3分（需要 1人协助）；动

态坐姿由 1分（需要大于 2人协助）提高到 3分（需

要 1人协助）；床椅转移由 0 分（无法完成）提高到

1 分（完全依赖起重工具）；握力由 1分（小于 20%）

提高到 3分（小于 60%）；其余站立平衡、坐位起立

和迈步仍为 0 分；总分由 12 分提高到 23 分。坐位

平衡和转移类评定项目分数的提高可能与躯干肌群

的参与、肌力的增加以及心肺功能的改善有关。中

等活动强度的训练中，任务导向性训练激活核心稳

定，同时建立呼吸与运动训练的协调，提高了心肺

耐力水平，使得患者离床活动的作业表现得到整体

提升。握力数值与全身情况相关，握力数值的提高

也反映出整体的改善。与下肢负重相关的评定项目，

坐站转移、站立平衡和迈步等治疗后无明显变化，

可能受困于下肢骨折部位血供较少，骨折愈合缓慢，

时长两周的任务导向性训练可能对于该患者患侧下

肢肌力及负重能力提升效果不明显，故仍然无法完

成测评。但从总分来看，两周的任务导向性训练使

患者的坐位平衡和心肺耐力得到强化，使得进食活

动能够在良好的体位下开展，同时为进一步离床活

动打下基础。 

5. 结论 

在本案例中，我们初步探究了团队前期编制的

包含取放物品、多向移步的任务导向性训练进行作

业治疗干预对于老年重症患者的影响。为期两周的

以提高躯干控制及心肺耐力为主要目标的任务导向

性训练，提高了坐位平衡能力和握力水平，提升了

作业表现能力，可以提高日常生活活动的独立程度，

较经典重症康复以肢体活动和体位管理的训练优势

明显，调动主观能动性。当然，对于重症患者的干预

效果仍然需要后期更大的样本量和更多的数据进行

研究分析，但通过对本案例的治疗前后数据的解读，

可以为后续应用任务导向性训练进行早期重症作业

治疗干预提供进一步的思路与方案。 
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