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让患者重拾生活希望

姜阿婆的儿子王先生见到过
许多患者在重症医学科（ICU）抢
救后，命虽然保住了，但生活品质
却大不如前的情形。患者出院后
长期卧床、虚弱无力、精神萎靡，
家人也苦不堪言。

许多临床实践也显示，随着
医学技术的发展，ICU住院患者
的死亡率显著下降，但是ICU患
者的致残率却居高不下。以认知
功能、躯体功能和精神功能障碍
为主要表现的 ICU 后综合征
（PICS），严重影响了患者及其照
护者的生活质量。

如何改变这种现状，真正提
高重症患者的生活质量？国内外
专家达成共识，建议对重症患者
开展早期康复。在厦门医学院附
属海沧医院，医护人员早在9年
前就开始这方面的探索，帮助重
症患者重拾生活的希望。

该院重症医学科主任、主任
医师田洪居说：“从2015年起，我
们开始试探性地进行早期康复和
治疗理念的推广，通过借鉴国内
外先进经验，逐步构建重症患者
早期康复全流程管理模式，推动
流程标准化、执行精准化、模式规
范化、质控持续化，确保各项康复
管理措施落到实处。”

2020年，医院聘请日本医疗
保健学博士、知名康复专家郭丹
教授，推动康复医疗发展走上了

“快车道”。如今，医院汇聚了重
症医学科医师、康复医学科医师、
临床营养科医师、康复治疗师、心
理咨询师、心肺康复专科护士、重
症康复专科护士等多学科经验丰
富的重症救治团队，为患者提供
全方位、规范化、个体化的康复治
疗方案，在降低患者死亡率及致
残率的同时，帮助其重返社会，真
正为患者、家庭、社会“减负”。

在海沧医院重症医学科，患
者可以获得24小时的密切监护、
治疗和护理，同时接受系统、科
学、个性化的早期康复训练，包括
肢体功能锻炼、呼吸康复锻炼、脑
功能恢复、药物促醒治疗、高压氧
治疗、综合感觉刺激治疗、中医药
针灸治疗等。

厦门医学院附属海沧医院党
委副书记、院长蔡成福说：“救命
要快，康复得早。我们树立‘大康
复’理念，加大对康复医学的支
持，积极加强重症康复体系建设，
倡导重症患者必须早期康复，倡

导在救治患者的同时，注重提升其生
活品质，让他们能够回归社会，生理、
心理都恢复健康。”

打造呵护生命“防护网”

ICU的重症患者身上常常连接
着各类生命支持设备、引流管等，很
多人的生命体征还不稳定。怎样在
确保患者安全的前提下，开展重症早
期康复？

王先生起初也担心老人刚做完手
术，身体还很虚弱，这时候做康复锻
炼，会不会加重身体负担，影响生命安
全。甚至一些临床医务人员也有这
样的疑虑：还在ICU的重症患者能承
受康复锻炼的压力吗？

对此，田洪居指出：“如果一个人
躺在床上不动，起初每天的肌肉损失
量是2%，后期以几何倍数递增，还会
导致呼吸、神经、心脏等各种问题。
为了改善患者预后，我们在确保患者
安全的前提下，进行重症早期康复治
疗，为患者制定个性化的康复计划。
可以说，每名患者身后都有一个团队
在支撑。”

具体来说，患者进入 ICU后，重
症医学科医生第一时间开展患者生命
体征评估，全面查阅其病史及辅助检
查 结 果 ，组 织 多 学 科 联 合 诊 疗
（MDT）；重症医师团队与康复医师、
治疗师共同把控康复介入指征及相关
风险，并完善意识状态、镇痛镇静、呼
吸功能、肢体功能、疼痛等相关评估，
抓住危及生命的主要问题，辅助患者
进行早期促醒、尽早脱机拔管、尽早
离床康复，维持患者身体机能，预防
相关并发症，协助原发病的尽早恢
复；护理组完善护理宣教及评估，涵
盖进食、二便功能、跌倒风险、压疮风
险、深静脉血栓风险评估等，随后在监
护下密切观察患者病情，开展专科护
理、各种留置管道护理、饮食指导、生
活及心理护理等。

医院为每名重症康复患者匹配
“1+N”多学科重症康复治疗团队，为
生命保驾护航。在患者康复过程中，
团队每天在ICU组织医护技一体化
查房，根据患者病情及检查结果调整
治疗方案。医护人员时刻关注患者生
命体征变化，一旦患者出现呼吸、心率
等变化突破警戒值，或者发生胸闷、眩
晕、出汗等情况，就立即停止康复训
练，或根据个体情况调整康复方案。

得知医院已建起保障患者安全的
“防护网”，王先生悬着的心放下了一
大半：“有这样一支优秀的医疗团队在
提供全程服务，靠谱！”

从抗拒治疗到展露微笑

“阿嬷，现在是星期二早上8点
半，一会就给您做康复，您的精神越

来越好啦！”早上查房时，重症医学
科主治医师胡丹向姜阿婆热情地打
着招呼，姜阿婆脸上露出了淡淡的
笑容。

这一幕与姜阿婆刚进ICU时的情
形截然不同。几个月前，姜阿婆在家
中不慎摔倒，被送到医院急救时出现
顽固性休克，接受开颅手术后进入重
症医学科接受救治。由于姜阿婆年龄
大、病情重，尽管术后生命体征已趋于
稳定，但她依然出现右侧偏瘫，头也不
能抬，多项身体功能丧失，身上留置着
气管切开套管、胃管、尿管等，意识常常
陷入模糊状态，整个喉咙总是发出呼
噜噜的声音。

经历了伤痛的折磨和手术、呼
吸机运用等各项紧急救治，老人已
是疲惫不堪，对于继续接受治疗有
着极大的消极抗拒情绪，医护人员
怎么跟她说话，她也不回应，后期清
醒时，嘴里一直念叨的一句话就是

“我要回家”。
胡丹向记者道出了患者的辛酸：

“ICU患者由于病痛折磨，长期卧床，
失去了对身体、生活的自主权，身心都
会受到巨大压力。换位思考，如果是
我们自己生病了，一躺好几个月，状态
怎么会好？”

治病先治心。为了帮助姜阿婆重
拾生活信心，医务人员首先在称谓上
做了改变。“一些医院习惯性称呼患者
几床几号，而我们对于重症康复患者，
都叫出他们的姓名或者以长辈相称，
让患者觉得更亲近。”胡丹说。

对姜阿婆而言，每次一声“阿嬷”
或者“姜阿婆”，都仿佛在她心田注入

了点滴温情。重症康复团队医护人员
还向姜阿婆的家人仔细了解其喜好。
当得知姜阿婆最爱听闽南歌仔戏时，
重症康复团队医护人员就提前录好戏
曲，在她耳边播放。在熟悉的曲乐声
中，姜阿婆的目光中少了几分冷淡、茫
然，多了些许温暖、放松。

“最重要的还是要帮助患者明确
康复的目标，逐渐增强信心。”胡丹强
调道。于是，团队每天查房时的一项
重要任务，就是帮助患者唤醒对时间
的记忆，再将康复计划简洁明了地告
诉患者，只要配合治疗、完成预期目
标，他们就可以转入普通病房，然后出
院回家。

医患同心，有了盼头，姜阿婆康复
的动力更足了。重症康复团队医护人
员每天给她播放家人的音频或视频还
有她喜欢的乐曲，以此进行听觉刺激；
用各种颜色的卡片和物品在其眼前缓
慢移动，以诱发眼睛追随运动；用棉签
蘸取不同味道让其品味；用不同质地
的物品在其身体皮肤表面轻轻滚动，
进行感觉刺激。此外，中医科的医生
还为她提供针灸和穴位埋针等传统治
疗，加速康复进程。

从平躺着进行被动关节运动，到
斜躺30度角进行肌肉抗阻运动，再到
倚靠床上直立坐位进行主动运动，最
后再被动地从病床转移到椅子……仅
过了一个多月，姜阿婆就能稳稳地坐
在轮椅上了。为了让她进一步放松身
心，医护人员还将她推到ICU的阳台
上，让她感受和煦阳光、清新空气，在
舒适的户外环境中为她进行简单的坐
位训练。

运动治疗（PT）、作业治疗（OT）、
言语治疗（ST），通过多种康复治疗方
式的有序推进，姜阿婆的各项身体功
能逐渐恢复，肌肉力量、呼吸功能等明
显加强。当从ICU转到普通病房时，
她微笑着用原本偏瘫的手竖起大拇
指，为医护人员点赞。

抓住真正的“黄金期”

在康复医学科宽敞明亮的康复
区里，刚经历过“生死劫”的廖先生正
在康复治疗师的指导下进行步行步
态训练。

几个月前的一个深夜，年仅 35
岁的廖先生不慎从40多米的高处坠
落陷入昏迷，被送到厦门医学院附
属海沧医院急诊中心抢救，被诊断
为特重型颅内损伤，全身多处骨折
合并神经损伤，还出现心包填塞、脾
脏挫裂等多脏器损伤，导致顽固性休
克，生命危在旦夕。重症医学科医护
人员不分昼夜、全力以赴地展开救
治，待廖先生的生命体征稍稳定后，
重症医学科医护人员便启动重症早
期康复评估系统，多学科合作讨论
患者病情，为其制订最优治疗、康复
方案。

重型颅脑损伤的患者病情复杂凶
险、发展变化快，致残率致死率极高。
此类患者在受伤后容易发生昏迷，若
长久如此，可能发展为植物人。在把
控风险的情况下，重症康复团队为廖
先生开展早期的促醒治疗，包括监护
不稳定骨折的良肢位管理，以及ICU
获得性肌无力、坠积性肺炎、血栓等并
发症的预防，末梢肢体被动活动、神经
肌肉电刺激、音乐疗法、床上被动踏车
训练、高压氧治疗等。

经过多方努力，患者神志逐渐清
醒，接受骨折固定术及神经修复，术后
又开展早期离床、对称性的肢体主被
动活动、认知训练、吞咽训练两周，此
后再转至普通病房，在家人的陪伴下
接受进一步系统康复治疗。如今，廖
先生的气管切开口已封管，可独立进
食，运动、感觉、认知、语言等能力也在
持续提升。

短短几个月时间，丈夫便从深
度昏迷到逐步苏醒，可以自己走路
去做康复治疗，甚至能完成简单生活
自理，这让廖先生的妻子既惊叹又感
激：“没想到能恢复得这么好，真的很
感谢医护人员的尽心尽力。”

“脑损伤的康复是一场与时间的
博弈。”康复医学科主管康复治疗师黄
绍玲说，在脑损伤的急性期（1～2
周），残存的大脑皮质脊髓路的兴奋性
特别高，抓住这个“黄金期”，通过神经
末梢的运动刺激促进大脑水肿的吸
收，通过外周正确的对称性运动，最大
限度地提高大脑的重塑功能，为预后
提供更多的可能，“一旦错过这个时
机，预后往往不如预期。”

目前，厦门医学院附属海沧医院
已开展多学科合作的重症早期康复，
包括早期促醒疗法、体位管理、吞咽
管理、呼吸管理、日常生活管理、早期

离床训练、常见并发症的预防
等，为重症患者日后的生活保驾
护航。

建设重症早期康复体系

在医疗团队的共同协作
下，厦门医学院附属海沧医院
重症早期康复体系建设取得了
明显成效。据统计，实施重症
早期康复治疗后，患者 ICU 并
发症的发生率明显下降，慢性
阻塞性肺疾病患者带管时间缩
短50%，再插管率减少约34%；
患者平均住院时间从14天降到
10天，患者在 ICU内不仅得到
救治，更获得了康复先机。

2023年8月，厦门医学院附
属海沧医院乘势而上，在厦门市
率先启动重症早期康复体系建
设，这也标志着该院急危重症医
疗救治体系建设和大康复体系
建设开启了新篇章。康复医学
科与重症医学科、神经科、骨科、
创伤外科、疼痛科等多个科室深
入开展联动式合作，探索建立
临床专科医生参与，康复医学科
医师、康复治疗师介入的康复多
学科诊疗新模式，并将这一诊疗
新模式积极向全院推广，推进

“大康复”体系建设迈出了坚实
步伐。

据该院康复医学科主任、主
任医师范洪力介绍，医院早期的
康复科仅设门诊，2020年，按照
三级甲等医院的标准，医院正式
成立康复医学科，设置了独立病
房，并于今年年初完成新病区搬
迁。如今的康复医学科病区和康
复区、门诊有效联动，建筑面积达
到1719平方米，配备有体外冲击
波治疗仪、平衡评定与训练系统、
上肢功能重建系统、电动起立床、
四肢联动训练器等先进设备，医
院已成为闽南地区康复医学领域
最具影响力的医疗机构之一，可
以为厦门市及周边地区群众提供
更加快速、高效、全覆盖的高质量
康复医疗服务。

2023年 10月，医院还聘请
享受国务院政府特殊津贴专家、
厦门市医学会重症医学分会主
委、厦门市重症医学质控中心主
任张民伟教授前来指导。在众
多专家的助力下，医院疑难危重
症诊疗水平节节攀升，学科发展
再上新台阶。

春华秋实，玉汝于成。厦门
医学院附属海沧医院院长蔡成
福表示，一代人有一代人的使
命，为了人民群众的生命健康，
厦门医学院附属海沧医院全体
干部职工应抢抓机遇，以奔跑者
的姿态“走在前方”。

“动”出生命新希望
厦门医学院附属海沧医院重症早期康复体系建设探秘

当 93 岁的姜
阿婆（化名）意识
模糊地躺在厦门
医学院附属海沧
医院（简称“海沧医
院”）重症医学科的
病床上，听着生命
监测仪的声响时，
没有想到自己这么
快就能再坐起来；
她的家人也没有
想到还能看到老
人哼着最爱的歌
仔戏，含着笑，将
水果递到孙辈的
手上……

姜 阿 婆 顺 利
康复的秘密，就在
于海沧医院推出
的重症早期康复
模式。通过多学
科紧密协作，医院
为许多像姜阿婆
这样的重症患者
提供全方位、规范
化、个体化的康复
治疗方案。从抢
救生命到提高生
活质量，从生存下
来到生存得更有
尊严，早期康复的
介入，为重症患者
重开了一扇门。

□特约记者 陈静 董小杰
通讯员 夏华珍

2023年，厦门医学院附属海沧医院正式启动重症早期康复体系建设。

图片由厦门医学院附属海沧
医院提供

▶

厦门医
学院附属海
沧医院重症
医 学 科 主
任 医 师 田
洪 居 在 为
患 者 开 展
生 命 体 征
评估。


