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【摘要】目的：分析早期神经肌肉电刺激（NMES）联合自制康复床上座椅疗法对机械通气 ICU获得性衰弱（ICU-AW）患者

的应用效果。方法：选择2019年7月到2021年12月在福建医科大学附属泉州市第一医院重症医学科机械通气 ICU-AW

患者100例。入选患者根据入院先后顺序将2019年7月到2020年8月进行机械通气 ICU-AW患者分为对照组（n=50），采

用常规康复护理结合NMES疗法，将2020年9月到2021年12月进行机械通气 ICU-AW患者分为研究组（n=50），在对照

组的基础上联合康复床上座椅疗法。在治疗期间观察与记录两组患者的医学研究理事会（MRC）评分、ICU-AW患病率，

统计机械通气时间、入住 ICU时间、总住院时间、血液流变学指标以及护理满意度情况。结果：第 5、10天时，对照组的

MRC总评分、上肢与下肢评分明显低于第1天时（P<0.05），而研究组第10天时以上评分低于第1天（P<0.05）。第1天时，

两组的MRC总评分、上肢与下肢评分比较，差异无统计学差异（P>0.05）；第5、10天时，研究组MRC总评分、上肢与下肢评

分均明显高于对照组（P<0.05）。第1天时，两组的 ICU-AW患病率与 ICU谵妄比较，差异无统计学差异（P>0.05）；第5、10

天时，研究组 ICU-AW患病率与 ICU谵妄均明显低于对照组（P<0.05）。第10天，两组血液流变学指标高剪切粘度、血浆粘

度、全血低剪切粘度和红细胞聚集均较第 1 天时明显减小（P<0.05），且研究组血液流变学指标均明显低于对照组（P<

0.05）。研究组的机械通气时间、首次下床时间、入住 ICU时间、总住院时间均短于对照组（P<0.05）。出院时，研究组的满

意度为96.00%，明显高于对照组的80.00%（P<0.05）。结论：NMES联合自制康复床上座椅疗法干预机械通气 ICU-AW患

者，可以有效提高 MRC评分与肌力，降低 ICU-AW 患病率与 ICU谵妄发生率，缩短机械通气时间、首次下床时间、入住

ICU时间、总住院时间，改善血液流变学指标，提高满意度，值得临床推广。
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Therapeutic effect of early neuromuscular electrical stimulation combined with self-made

rehabilitation bed chair on ICU-acquired weakness in mechanically ventilated patients
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Abstract: Objective To analyze the effect of early neuromuscular electrical stimulation (NMES) combined with self-made

rehabilitation bed chair to treat intensive care unit-acquired weakness (ICU-AW) in mechanically ventilated patients.

Methods A total of 100 mechanically ventilated ICU-AW patients treated in the Intensive Care Unit, Quanzhou First Hospital

Affiliated to Fujian Medical University from July 2019 to December 2021 were enrolled in the study. The ICU-AW patients

who underwent mechanical ventilation from July 2019 to August 2020 were classified into control group (n=50) for routine

rehabilitation nursing combined with NMES, and besides those treatment of control group, rehabilitation bed chair was

adopted for those in study group (n=50) who were treated with mechanical ventilation from September 2020 to December

2021. During the treatment, the Medical Research Council (MRC) score, ICU-AW prevalence rate, duration of mechanical

ventilation, lengths of ICU stay and hospital stay, blood rheological parameters and nursing satisfaction were recorded.

Results The total MRC score, upper and lower extremity MRC scores of control group on the 5th and 10th days were

significantly lower than those on the 1st day (P<0.05), while in study group, until day 10, the above scores were lower than
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前 言

重症监护病房（ICU）中的神经肌肉无力可在机械

通气后数小时内发生，并持续数年，导致长期功能障碍。

至少1/4的机械通气时间延长的患者会出现 ICU获得

性虚弱（ICU-Acquired Weakness, ICU-AW），这可能会

延长机械通气的持续时间，并与死亡率增加有关［1］。危

重病患者经常出现多器官功能障碍或衰竭，其中呼吸、

肾脏和心血管系统受累最为频繁。由于对这些系统的

损害可能会严重危及生命，因此最初的医疗管理重点

是稳定和修复这些身体系统［2］。为了有效管理危重病

人，经常使用机械通气、血管加压素或血液透析，然而

这些干预措施可能限制患者的活动能力，甚至病情危

重患者多长期制动或卧床状态，从而限制他们的活动

功能，会引发系列的 ICU-AW综合征［3-4］。ICU-AW是影

响 ICU患者康复及出院后生活质量的主要因素。早期

神经肌肉电刺激（Neuromuscular Electrical Stimulation,

NMES）已被公认为促进危重患者运动的替代疗法，近

年来NMES在预防 ICU-AW方面的有效性也有相关的

研究报道［4-5］。此外，为缩短 ICU-AW患者卧床时间，有

效地改变患者体位进而缩短首次下床时间，本研究拟

在NMES基础上联合自制康复床上座椅疗法帮助患者

尽早开展床边坐位锻炼，分析两者联

合疗法促进患者康复的效果，为临床

干预疗法提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019 年 7 月~2021 年 12

月间在福建医科大学附属泉州第

一 医 院 重 症 医 学 科 机 械 通 气

ICU-AW 患者 100 例。纳入标准：①重症肺炎患者、

ARDS、慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者；②年龄

18~85 岁且机械通气时间>24 h 的 ICU 患者；③经口

气管插管、气管切开且进行有创呼吸机辅助通气患

者；④入院前 15天有独立行走能力，Barthel评分>60

分患者［6］。排除标准：①患有原发性神经肌肉疾病、

肢体畸形、植入金属假体、骨科损伤、妊娠等疾病史

患者；②无法通过各种方式获得原始文本和数据的

研究者；③既往合并明确周围活动神经系统异常者；

④肿瘤及不可治愈性疾病患者；⑤数据或方法学存

在统计错误的研究以及重复研究者；⑥治疗依从性

差者。脱落标准：①中途转院、拒绝或更改护理方案

者；②在监护病房时患者治疗时间<7 d，视为脱落；③
治疗过程中出现严重的不良事件者。根据入院先后

顺序将 2019 年 7 月~2020 年 8 月间进行机械通气

ICU-AW患者分为对照组（n=50），采用常规康复护理

结合NMES疗法，将 2020年 9月~2021年 12月间进行

机械通气 ICU-AW 患者分为研究组（n=50 例），在对

照组的基础上联合康复床上座椅疗法。两组患者性

别、年龄、急性生理与慢性健康状况评分 II（APACHE

II）等一般资料比较［7］，差异无统计学差异（P>0.05, 表

1），具有可比性。

those on the 1st day (P<0.05). On the 1st day, there was no statistical difference between two groups in total MRC score,

upper and lower extremity MRC scores, ICU-AW prevalence rate and incidence of ICU delirium (P>0.05). However, on days

5 and 10, compared with control group, study group had significantly higher total MRC score, upper and lower limb scores,

and lower incidences of ICU-AW and ICU delirium (P<0.05). On day 10, the high-shear viscosity, plasma viscosity, whole

blood low-shear viscosity and EA in two groups were significantly decreased (P<0.05), and those in study group were

significantly lower than those in control group (P<0.05). The duration of mechanical ventilation, time to the first out-of-bed,

ICU stay, and total hospital stay were shorter in study group than control group (P<0.05). At discharge, the satisfactions with

nursing in study group and control group were 96.00% and 80.00% (P<0.05). Conclusion NMES combined with self-made

rehabilitation bed chair to intervene ICU-AW patients in mechanical ventilation is worthy of clinical promotion for it can

effectively improve MRC score and muscle strength, reduce the prevalence of ICU-AW and the incidence of ICU delirium,

shorten the duration of mechanical ventilation, time to the first out-of-bed, ICU stay and hospital stay, and improve blood

rheological parameters and satisfaction degree.

Keywords: early neuromuscular electrical stimulation; self-made rehabilitation bed chair; mechanical ventilation; intensive

care unit; acquired weakness

组别

研究组

对照组

χ 2/t值

P值

n

50

50

性别（男/女）

28/22

30/20

0.489

0.484

年龄/年

55.55±4.37

55.02±5.24

0.604

0.547

体质量/kg∙m-2

24.64±2.36

24.34±2.53

0.373

0.710

Barthel/分

86.12±6.44

85.96±6.86

0.573

0.568

APACHE II/分

18.44±4.09

18.15±4.25

0.748

0.457

表1 两组患者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between two groups
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1.2 方法

在 ICU患者机械通气治疗24 h内，且生命体征平

稳后，分别采取对应疗法。两组患者均每 2 h给予翻

身、叩背等常规护理，遵医嘱用药，控制血糖，维持患

者呼吸功能的情况下使用浅镇静，根据患者情况给

予营养支持。在预防 ICU-AW 方面，由 ICU 护士、医

生、康复治疗师和呼吸治疗师组成联合干预小组。

其中医生的职能是评估患者病情，康复治疗师制定

活动训练方案，护士经过统一规范的培训后实施活

动方案，呼吸治疗师监测患者的呼吸指标。当患者

循环稳定，血氧饱和度>0.90，机械通气吸入氧浓度

（FiO2）≤60%，呼气末正压 ≤10 cmH2O（1 cmH2O＝

0.098 kPa）；血管活性药物使用：多巴胺≤10 mg/min，

去甲肾上腺素/肾上腺素≤0.1 mg/（kg·min）时，进行以

下对应的康复疗法。

对照组给予早期 NMES 的干预措施。接通电

源，确认神经肌肉电刺激治疗仪（SC-2002型治疗仪，

上海星宇电子仪器有限公司）运转良好后进行该疗

法。仪器设置为双向不对称方波，设置 20~50 Hz 脉

冲频率，10 ms 宽度。协助患者保持仰卧位，将电极

片置于患者下肢股四头肌和胫前肌群，上肢肱二头

肌、肱三头肌。输出电流强度以患者耐受为宜，并多

询问患者感受，且肉眼可见肌肉收缩，临床医生监督

以确保患者安全，若有不适及时终止治疗。2次/d，每

次 30 min，直至患者出院。干预治疗过程中，需注意：

①合理制定干预时机。在机械通气 24 h 后，患者血

流动力学保持稳定状态和无新发心率失常风险的前

提下，即可进行NMES疗法与护理干预；②密切观察

患者的护理感受。若护理患者过程中，发生呼吸困

难和血压降低等情况，及时停止。待稳定后，接着进

行该疗法干预；③同时给予患者相关的医学教育和

心理鼓励。最后，实施常规的卧位训练疗法，2次/周，

每次1 h。

研究组在对照组护理方法基础上，给予何彬自

制康复床上座椅疗法［8］。具体方法为：①详细讲解康

复床上座椅使用方法，解除患者顾虑，安置各类管路

及导线，避免缠绕、打折或牵拉。②初步实施坐位。

基于翻身法，协助患者侧卧位变为床沿坐位，指导患

者双手抱于胸前，患者背部靠垫康复床上座椅，确认

各类管路及导线稳妥。③坐位锻炼。患者处于坐位

姿势，避免患者躯体前倾，扣上安全带，双手抓紧扶

手，双脚踏板，固定卡紧康复床上座椅。每次持续约

20 min，密切监测心电数据，心率低于 50次/min或大

于140次/min，收缩压低于100 mmHg或大于180 mmHg，

脉搏血氧饱和度低于 0.90，即需终止坐位锻炼，每周

5次，1次/d。

1.3 观察指标

在治疗期间观察与记录两组患者的医学研究理

事会（MRC）评分［9］，ICU-AW患病率，机械通气时间、

入住 ICU时间、总住院时间、血液流变学指标以及护

理满意度情况。（1）使用 MRC评分系统对上、下肢肌

群的 6个双侧肌肉群肌肉力量进行评分，从 0（无明显

收缩）到 5（全力伸展）。测试的肌肉群是肩部和肘部

屈肌、腕伸肌、髋屈肌、膝伸肌和踝背屈肌，总分 60

分。监测患者机械通气后不同时间点的 MRC评分，

总分低于 48分即可诊断为 ICU-AW。（2）抽取患者静

脉血 5 mL，采用HT100型全自动血液流变仪（淄博恒

拓分析仪器有限公司）测定血浆粘度、全血低/高剪切

粘度、红细胞聚集（EA）的血液流变学指标。（3）出院

时，要求患者填写满意度调查表，评价其对护理服务

的满意度。

1.4 统计学方法

应用 SPSS19.0 软件对数据进行统计分析，MRC

评分、上肢与下肢评分、血液流变学指标、机械通气

时间、入住 ICU 时间、总住院时间采用均数±标准差

表示，行 t检验，ICU-AW患病率及满意度采用例（%）

表示，行χ 2检验。P<0.05为差异有统计学意义

2 结 果

2.1 两组患者MRC评分与肌力比较

第 5、10 天时，对照组的 MRC 总评分、上肢与下

肢评分明显低于第 1天时（P<0.05），而研究组在第 10

天时以上评分低于第 1天（P<0.05）。第 1天，两组的

MRC总评分、上肢与下肢评分比较，差异无统计学差

异（P>0.05）；第 5、10天时，研究组MRC总评分、上肢

与下肢评分均明显高于对照组（P<0.05）。见表2。

2.2 两组患者 ICU-AW患病率与 ICU谵妄情况比较

第1天时，两组 ICU-AW患病率与 ICU谵妄比较，

差异无统计学差异（P>0.05）；第 5、10 天时，研究组

ICU-AW 患病率与 ICU 谵妄均明显低于对照组

（P<0.05）。见表3。

2.3 两组患者血液流变学情况比较

第 10天时，两组血液流变学指标高剪切粘度、血

浆粘度、全血低剪切粘度和 EA 均较第 1天时明显减

小（P<0.05），且研究组血液流变学指标均明显低于对

照组（P<0.05）。见表4。

2.4 两组患者临床观察指标比较

研究组机械通气时间、首次下床时间、入住 ICU

时间、总住院时间均短于对照组（P<0.05），见表5。

2.5 两组患者出院满意度比较

出院时，研究组满意度为96.00%（48/50），明显高

于对照组的80.00%（40/50）（P=0.013）。
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3 讨 论

危重患者会经历包括神经肌肉系统在内的许多

身体系统的功能障碍，神经肌肉损伤导致一种综合

征称为 ICU-AW，可能导致活动和参与困难［10］。在危

重病幸存者中，除神经肌肉系统外的身体系统损伤

通常在出院前有所改善，并在第 6 个月时接近预测

值。相比之下，神经肌肉恢复需要更长的时间并且

可能不完全恢复，甚至在住院后长达 5年［11］。早期 3

项研究报告了对需要机械通气的危重患者进行早期

活动和物理治疗的安全性和可行性。Bailey 等［12］证

明呼吸 ICU患者治疗方案的可行性，包括每天两次积

极动员。这些研究人员对 103名患者进行了 1 449次

组别

研究组

对照组

n

50

50

时间

第1天

第5天

第10天

第1天

第5天

第10天

MRC总评分

51.61±3.54

49.35±4.76#

47.81±5.18*△

50.54±3.23

46.61±5.18*

44.54±5.77*

上肢评分

25.58±5.31

24.84±1.47#

24.28±1.54*△

25.64±1.47

23.58±1.64*

22.84±1.85*

下肢评分

25.61±2.18

24.64±2.35#

24.31±2.46*△

25.14±2.53

23.14±2.86*

22.37±3.12*

表2 两组患者MRC评分与肌力比较（分，x̄ ± s）

Table 2 Comparison of MRC scores and muscle strength between two groups (scores, Mean±SD)

*：与同组第1天时比较，P<0.05；#：与对照组第5天时比较，P<0.05；△：与对照组第10天时比较，P<0.05

组别

研究组

对照组

χ 2值

P值

n

50

50

第1天

ICU-AW患病率

50（100.00）

50（100.00）

0.210

0.646

ICU谵妄

17（34.00）

16（32.00）

0.045

0.831

第5天

ICU-AW患病率

13（26.00）

25（50.00）

4.735

0.028

ICU谵妄

2（4.00）

8（16.00）

4.000

0.045

第10天

ICU-AW患病率

7（14.00）

16（32.00）

4.573

0.032

ICU谵妄

3（6.00）

10（20.00）

4.332

0.037

表3 两组患者 ICU-AW患病率与 ICU谵妄情况比较［例（%）］

Table 3 Comparison of ICU-AW prevalence rate and the incidence of ICU delirium between two groups［cases（%）］

组别

研究组

对照组

n

50

50

时间

第1天

第10天

第1天

第10天

血浆粘度/mPa∙s

1.67±0.35

1.42±0.19*#

1.65±0.28

1.53±0.26*

全血低剪切粘度/mPa∙s

9.36±0.87

8.71±0.78*#

9.39±0.83

9.05±0.80*

全血高剪切粘度/mPa∙s

5.03±0.72

4.32±0.62*#

4.95±0.73

4.65±0.65*

EA

2.62±0.38

2.08±0.30*#

2.55±0.41

2.32±0.29*

表4 两组患者血液流变学指标比较（x̄ ± s）

Table 4 Comparison of blood rheological parameters between two groups (Mean±SD)

*：与同组第1天时比较，P<0.05；#：与对照组比较，P<0.05

组别

研究组

对照组

t值

P值

n

50

50

机械通气时间/d

8.14±3.35

11.44±3.79

4.613

<0.05

首次下床时间/d

5.25±1.65

8.42±2.14

8.295

<0.05

入住 ICU时间/d

11.36±2.61

14.32±3.13

5.135

<0.05

总住院时间/d

19.14±5.26

23.36±6.37

3.612

<0.05

表5 两组患者临床观察指标比较（x̄ ± s）

Table 5 Comparison of clinical observation indicators between two groups (Mean±SD)
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治疗，与活动相关的不良事件少于 1%。Morris 等［13］

报道在机械通气 48 h内入组的患者，比较了每周 7 d

的物理治疗方案与护理标准。与护理标准组相比，

试验方案组的参与者起床时间更早，物理治疗频率

更高，并发症发生率相似。Schweickert 等［14］比较了

由早期物理和/或职业治疗加上早期镇静剂停药组成

的方案与该设施的护理标准，两个参与机构的物理

治疗护理标准包括当医生认为患者在医学上稳定时

物理治疗师会诊，通常，这发生在机械通气两周后。

与对照组相比，试验组中明显更多的参与者恢复了

独立功能（59% vs 35%，P=0.02）。以上 3项研究结果

都支持对危重患者进行早期物理干预的益处和安全

性。然而，这些研究包括具有各种诊断和机械通气

时间的个体，采用不同的干预方法，并包括各种结果

测量，其中一些主要关注疾病过程，然而这些研究都

没有完全描述物理治疗方案和患者的功能结果。因

此，本研究目的是为需要机械通气至少10 d的 ICU-AW

个体描述参与物理治疗干预的安全性和可行性，并

详细描述检查和干预程序，以便临床医生可以实施

类似的战略。物理干预可能在两个方面很重要：首

先通过在恢复过程中修复神经肌肉损伤，其次通过

减少相关的后遗症。ICU-AW 是一种神经肌肉功能

障碍，通常发生在重症监护室，可导致持续性肌肉无

力。MRC系统对患有外周和中枢神经系统功能障碍

的个体中以及那些患有严重疾病的患者经过验证是

可靠的。一些风险因素，包括皮质类固醇、制动、多

器官衰竭和高血糖，已被确定为改变 ICU-AW发病率

的潜在目标［15］。ICU-AW与患者疾病的严重程度、机

械通气持续时间、败血症、多器官衰竭、高血糖、神经

肌肉阻滞剂的使用、长期卧床不动和在 ICU的停留时

间有关。ICU-AW表现为难以进行日常活动、住院时

间延长、反射减退、肌肉萎缩和虚弱，并可能导致死

亡率增加［16-17］。已发现在机械通气 5~7 d的清醒患者

中 ICU-AW的发生率约为 26%，在机械通气 10 d以上

的患者中为 67%，在脓毒症患者中为 70%，多器官功

能衰竭患者为 100%［18］，ICU-AW 已被发现影响 ICU

患者的健康。此外，ICU-AW 增加了 60% 的护理费

用，给医疗卫生机构和患者家属带来了巨大的经济

和医疗负担［19］。在 ICU资源不足的情况下，ICU-AW

的预防尤为重要［20］。

NMES 已被公认为促进危重患者运动的替代疗

法，但早期使用NMES能否有效预防 ICU-AW的话题

一直存在争议。NMES是一种使用 30~50 Hz低频电

流通过电极刺激特定肌肉群的技术，这些肌肉的抽

搐或收缩导致功能修复［21］。电刺激基本上是一个神

经过程，肌肉、神经、体液等身体组织是导体，因此电

流可以通过组织；另一方面，皮肤、头发、韧带、愈伤

组织、脂肪、骨骼、肌腱和瘢痕是绝缘体，NMES通过

经皮外周刺激产生骨骼肌收缩。NMES应用的目的

是加强肌肉，特别是在长时间固定后，保持肌肉质量

和选择性肌肉训练。NMES通常用于肌肉骨骼康复，

但除此之外，它也用于中枢神经系统损伤患者。它

在运动轴突周围产生一个电场，该电场有足够的强

度在轴突膜上进行去极化，会产生动作电位并诱导

肌肉收缩。因此，NMES通过去极化运动轴突而不是

直接对肌肉纤维起作用。NMES的临床应用是改善

功能活动和治疗，这意味着改善因中枢神经系统受

损而丧失的运动功能；正常的肌肉收缩是对其运动

神经去极化的反应。在没有肌肉神经支配的情况

下，肌肉收缩是由肌膜的去极化而不是运动神经产

生的，这种刺激将产生与自然刺激相同的肌肉收

缩［22］。一旦刺激达到去极化阈值，神经或肌肉膜就

会去极化，并且会发生冲动或肌肉收缩的传播。

NMES以周围神经组织的兴奋开始。一些研究发现，

NMES对预防 ICU-AW有积极作用，因为它可以有效

增强肌肉力量，缩短MV和 ICU住院时间［23］。长期卧

床与制动可加速肌肉分解代谢，减缓肌蛋白合成，促

进肌肉分解和损耗，造成肌肉萎缩。研究表明在制

动 7 d 内肌力损失可高达 40%，并在入 ICU 的第 2~3

周达到高峰，肌肉无力延长呼吸机使用时间，增加脓

毒症患者病死率。ICU 患者的严重并发症谵妄主要

表现为意识和认知障碍，不仅延长机械通气时间及

住院时间，还可以导致严重的认知障碍。本研究结

果证实，在 ICU 患者中早期引入 NMES 干预可有效

降低 ICU-AW 患病率，同时提高肌肉力量，缩短机械

通气时间、ICU 住院时间和住院总时间，提示 NMES

可预防进行机械通气和意识障碍导致不能及早下床

患者的 ICU-AW。此外，本研究在此基础上引入康复

床上座椅疗法可以更好地实施卧位训练，帮助患者

更早的活动、减少卧床时间，扩展患者的目光视野和

活动范围，降低 ICU-AW 及谵妄发生率。此外，本研

究结果也表明，第 10天时，NMES联合康复床上座椅

疗法，患者的血液流变学指标均明显好于 NMES 疗

法，这也是归因于康复床上座椅疗法可以有效地落

实卧位训练，稳定脊柱，促进肺通气与氧合，增强肺

功能，改善腹直肌、腹斜肌等核心肌肉群力量，同时

双腿下垂促进下肢血液循环，改善患者的舒适度。

此外，在护理过程中减少护理工作量，无需全程扶

持，也可以更好地落实坐位持续时间，保障每个级别

的功能锻炼［24］。

综上所述，NMES联合自制康复床上座椅疗法干

预机械通气 ICU-AW 患者，可以有效地提高 MRC 评
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分与肌力，降低 ICU-AW 患病率与 ICU 谵妄发生率，

缩短机械通气时间、首次下床时间、入住 ICU时间、总

住院时间，改善血液流变学指标，提高满意度，值得

临床推广。
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