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【摘要】　重症患者的早期康复对于改善预后具有积极意义，但在儿科领域尚缺乏高质量的循证

医学证据。目前儿童重症康复在人员配置、专业发展及临床指南或共识制定等方面均处于起步阶段。

因此，基于儿科本身疾病特点，围绕相关器官功能障碍的康复评定、康复干预及预后判断的一体化临

床研究，对于规范我国儿童重症早期康复的临床实践具有重要而现实的意义。
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在过去的 30 余年里，随着儿童重症医学的发

展，重症患儿的病死率显著下降，但不容忽视的是，

部分患儿脱离危重状态后，存在重症监护后综合征

（post‑intensive care syndrome， PICS），症状主要表

现为躯体、认知和精神方面的问题，严重影响患儿

的生活质量和社会参与度［1］。有研究显示，82.1%
以上的重症患儿脱离儿童重症监护病房（pediatric 
intensive care unit，PICU）监护治疗后出现 PICS，而
早期康复治疗可以显著降低 PICS发生并缓解其临

床表现［1‑2］。尽管重症患儿早期康复的积极干预效

果已逐渐凸显，但康复介入时机、阶段性康复目标、

康复治疗手段等重要关键临床问题尚未得到应有

的关注。现对我国儿童重症早期康复的现状、当前

的研究进展及未来发展的方向进行论述，旨在为儿

童重症早期康复的规范化发展提供参考。

一、我国儿童重症早期康复的发展现状

我国儿童重症康复工作最近数年才起步并逐

渐发展［3］，与临床需求尚存较大差距。据 2021年全

国横断面调查显示，202 家三级诊疗中心中仅有

52%的单位开展了儿童重症早期康复工作，其中大

多数单位是以在PICU床旁进行早期康复的形式开

展重症康复，只有 24 家单位设立了专门的儿童早

期康复单元，为 PICU 转出的患儿提供序贯早期康

复干预［4］。儿童重症早期康复的发展水平与 PICU
的广泛普及不相称，主要考虑以下因素。

1.儿童康复医疗资源匮乏：即使在发达国家的

成人重症监护病房，受限于医疗资源，以早期活动

为主的康复治疗也并不能在所有重症患者中充分

实施，这种康复资源匮乏的问题在儿童更为突出。

2.儿童康复理念未及时更新：对医疗安全的担

心阻碍了早期康复治疗的介入。原因主要包括医

疗人员对于康复治疗优先考虑级别较低和对于管

道滑脱、加重病情等安全方面的考虑［5］。

3. 儿童患者的特殊性：处于发育期的儿童，其

疾病谱和疾病特征不同于成人，因此不能简单套用

成人重症康复指南，而制定儿童重症康复指南难度
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也较成人更大。

4.儿童重症康复从业者不足：儿童重症康复作

为交叉学科，要求专科康复医师、治疗师、专科护士

形 成 多 学 科 诊 疗 团 队（multi‑disciplinary team， 
MDT），其中康复医师需同时具有康复医学、儿科

学、重症医学、神经科学背景，专科护士和康复治疗

师也需有相应的资质。国内专业从事儿童重症康

复的人员严重缺乏且专业背景参差不齐［3］。

5.单一学科对复杂临床情况的处理能力有限：

需要进行神经重症早期康复的患儿多处于亚急性

期，原发疾病的病理生理过程尚未完全终止且存在

多种并发症，这对转入重症康复单元的临床监护和

处置能力提出更高要求，单一学科对上述复杂疾病

状态的处置能力有限，也在一定程度上限制了重症

早期康复医学的开展和普及。

二、重症患者早期康复的有效性和安全性

越来越多的成人研究显示，早期康复干预能够

改善PICS而且是安全的。2009年的随机对照临床

试验显示［6］，对于接受机械辅助通气、停用镇静剂

间歇期的患者，早期物理治疗及作业治疗可显著缩

短谵妄时间、增加脱机时间，而且在 498 次治疗周

期中仅有 1次严重不良事件，表现为血氧饱和度降

低至 0.80以下，仅有 4% 的患者因为生命体征不稳

定而停止治疗，充分展示了早期康复治疗的有效性

和安全性。系统分析也显示，以早期活动和神经肌

肉电刺激为主的早期康复干预可显著降低重症监

护病房获得性衰弱的发生率［7］。2018 年发布的重

症监护病房成年患者疼痛、躁动或镇静、谵妄、制动

及睡眠紊乱预防和治疗指南也特别强调，早期康复

和早期活动在缓解谵妄和活动受限中所扮演重要

角色［8］。此外，美国 51家医院参与的多中心回顾性

分析研究也显示，早期开展康复治疗，能够显著降

低由重症监护病房转入住院康复进行序贯治疗的

比例和压疮的发生率［9］。由此可见，针对危重症患

者的早期康复治疗可以显著改善预后。

同样，早期康复治疗在儿童重症康复实践中也

显示出积极的干预效果。Choong等［10］研究显示，对

重症患儿在入院后 48 h之内进行运动康复干预，可

显著减少患儿的血管活性药物使用、机械通气和

PICU 住院时间。在这些临床研究和实践中，虽然

各项研究的纳入排除标准、干预时机、干预手段及

结局指标等存在一定差异，治疗的效果也有较大差

别，但总体看，重症患儿的早期康复干预是安全的

和可行的。

三、儿童重症患者早期康复介入的标准及方案

的规范性

在成人重症患者早期康复实践中，Morris等［11］

制定的“渐进性体力和功能活动的早期康复逐步升

级方案”已经在临床上得到了广泛的使用，其在保

障患者安全的基础上尽早进行康复干预对于改善

患者的功能状态起到了很大的促进作用。

在重症患儿的早期康复实践中，由 Choong 等

组织制定的“危重症儿童早期移动的实践推荐”及

Wieczorek 等制定的“危重症患儿促进早期移动干

预PICU UP！方案”已经被很多临床研究采用［10‑12］，

而且被证明安全可行［13］。但是，由于重症患儿的基

础疾病和合并症存在较大的异质性，儿童重症早期

康复的干预时机、干预方案及疗程很难做到高度同

质化，这需要 MDT 针对患儿的具体情况进行个体

化的评定，从而为后续治疗方案制定奠定基础。比

如，上述 2个重症患儿康复方案［10‑12］，虽然都将早期

活动的禁忌证和相对适应证从血液动力学、呼吸系

统、神经系统及外科疾病 4个方面进行了相对具体

的界定，但是，呼吸支持程度如何判断，血管活性药

物使用到何种剂量或血流动力学稳定到何种程度

可以进行早期康复干预，如何判断干预耐受程度等

具体细节上，仍有待高质量的临床研究和实践。

四、对于我国儿童重症早期康复未来规范化发

展的思考

应在现有的基础上，充分借鉴成人和国外儿童

早期重症康复的发展思路和经验，加强多学科合

作，针对不同的疾病实体，开展始终围绕相关器官

功能障碍的康复评定、康复干预及预后判断的一体

化康复临床研究，以探索出适合不同发育期儿科疾

病的规范化康复目标、路径和方案。

1. 对重症患儿全面客观的评定是规范早期康

复的前提：康复评定分为临床评定和功能评定。对

于重症患儿，临床评定是功能评定的基础，也是医

疗安全的保证，尤其不能忽视。临床评定要求将患

儿视为一个整体来评定各个器官系统的重要指

标［3］，包括原发病的转归和可能出现或已经出现的

并发症。如对于创伤性脑损伤的患儿，要在系统评

定患儿脑损伤的严重程度和病理生理阶段以及是

否合并骨折、肺挫裂伤等其他脏器损伤的基础上，

对脑损伤导致的各种运动、认知、语言和言语、结构

性癫痫等开展功能评定。临床评定的结果决定了

康复治疗的适应证和禁忌证以及康复治疗开始、升

阶、降阶和终止的时机。功能评定是临床评定的延
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续和深入，是取得良好康复治疗效果的前提。

2. 制定合理的康复目标是规范早期康复的关

键：康复目标的制定尚无统一的标准。建议对于重

症患儿康复目标的制定必须基于全面客观的康复

评定结果，并结合患儿的病程阶段、年龄、预后及发

育水平充分综合考虑。因此，需要 MDT 和患儿监

护人一起制定个体化的康复目标及康复方案。不

同病程阶段的康复目标应该各有侧重，特别是短期

目标可能需要基于病情的变化不断更新和修正，且

在不同病情阶段的各短期目标的优先级别也需要

相应地调整［14］。

3. 规范的组织结构和工作模式是发展的保证：

基于儿童重症患者基础疾病的异质性、复杂性和危

重性，MDT 的合作模式及方便可及的床旁基本生

命支持设备是开展儿童重症康复的基本架构和工

作模式。随着重症医学的发展，人们不仅关注儿童

严重创伤性脑损伤等重症疾病本身导致的死亡，而

且对病后致残率及功能障碍愈发重视［15］，此外，长

时间PICU治疗导致的戒断综合征及谵妄状态也严

重影响患儿的后续治疗及预后［16‑17］，这些在疾病急

性期出现的功能障碍需要在生命体征稳定的基础

上及早进行康复干预，在这一过程中需康复医学科

和重症医学科、神经内科、神经外科、呼吸科、营养

科和护理等相关学科的密切合作。

虽然我国儿童重症早期康复起步较晚，发展欠

规范，但重症早期康复的理念及给重症患儿带来的

获益已越来越被认可。随着“健康中国 2030 规划

纲要”的提出，应提高对重症儿童早期康复的重视，

尽早规范重症康复的介入时机、康复干预递进方

案、与PICU等多学科合作方面的临床工作，以全力

推动我国儿童重症早期康复的实施与普及。
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