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【摘要】 目的  探讨早期康复理疗对危重症患者肌肉质量和功能的影响。方法  采用前瞻性随机对照研

究方法，选择 2016 年 10 月 1 日至 2017 年 8 月 31 日安徽省立医院重症医学科（ICU）收治的住院时间超过 7 d

且急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）＞8 分的成人危重症患者，并按照随机数字表法将其分为

治疗组和对照组。所有患者均给予常规治疗，在此基础上治疗组于入科24 h内给予康复理疗，包括肢体主动/被

动活动、呼吸肌功能训练及经皮神经电刺激等。于治疗 1、4、7 d 使用床旁超声测量患者左侧股直肌面积和厚

度、股中间肌厚度，同时采用英国医学研究委员会（MRC）肌力评定法对清醒患者的肌力进行评估，并记录机

械通气时间、ICU 住院时间、ICU 费用等。结果  最终入选 40 例患者，治疗组和对照组各 20 例。与对照组比

较，治疗组 1 d 与 4 d、4 d 与 7 d、1 d 与 7 d 的左侧股直肌面积差值（cm2：0.19±0.02 比 0.31±0.19、0.02±0.01

比 0.08±0.05、0.04±0.02 比 0.38±0.23）以及 1 d 与 4 d、1 d 与 7 d 的左侧骨直肌厚度差值（cm：0.01±0.01

比 0.14±0.13、0.03±0.03 比 0.16±0.14）和股中间肌厚度差值（cm：0.02±0.02 比 0.11±0.09、0.03±0.02 比

0.16±0.12）均明显减小（均 P＜0.01）。治疗组治疗 7 d 时 MRC 肌力评分明显高于对照组（分：52.06±3.52 比

47.94±3.96，P＜0.01）。治疗组和对照组分别有 15 例和 13 例患者进行机械通气，治疗组机械通气时间明显短

于对照组（h：138.5±34.5 比 185.0±40.9，P＜0.05）。与对照组比较，治疗组 ICU 获得性肌无力（ICUAW）发生

率明显降低〔5.0%（1/20）比 40.0%（8/20），P＜0.05〕，ICU 住院时间明显缩短（d：17.67±4.91 比 22.06±5.94， 

P＜0.05），ICU 费用明显减少（万元：7.53±2.09 比 9.55±1.73，P＜0.05）。结论  早期康复理疗能有效改善危

重症患者肌肉质量、功能和肌力，缩短 ICU 住院时间。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  effect  of  early  rehabilitation  physiotherapy  on  muscle  quality  and 
function  in  critical  patients.  Methods  A  prospective  randomized  controlled  study  was  performed.  Adult  critically 
ill patients admitted  to  intensive care unit  (ICU) of Anhui Provincial Hospital  from October 1st, 2016  to August 31st,  
2017  who  had  been  hospitalized  for  more  than  7  days  and  had  acute  physiology  and  chronic  health  evaluation Ⅱ 
(APACHE Ⅱ ) > 8 were enrolled, and  they were divided  into  treatment group and control group according  to  random 
number  table  method.  All  patients  were  given  routine  treatment,  and  on  this  basis,  the  treatment  group  was  given 
rehabilitation  therapy  within  24  hours  after  admission,  including  limb  active  /  passive  activities,  respiratory  muscle 
function training and transcutaneous electrical nerve stimulation, etc. Bedside ultrasound was used to measure the area 
and  cross  sectional  thickness  of  left  rectus  femoris muscle  and  the  cross  sectional  thickness  of  middle  thigh muscle 
of  patients  at  1,  4  and  7  days  after  treatment;  at  the  same  time,  the muscle  strength  of  sober  patients  was  evaluated 
by  medical  research  council  (MRC)  muscle  strength  evaluation  method,  and  the  mechanical  ventilation  time,  ICU 
hospitalization  time  and  ICU  expenses were  recorded.  Results  Forty  patients  were  enrolled  in  this  study,  with  20 
in  each  group. Compared with  the  control  group,  the difference  of  left  rectus  femoris muscle  area between 1 day  and  
4 days, 4 days and 7 days, 1 day and 7 days (cm2: 0.19±0.02 vs. 0.31±0.19, 0.02±0.01 vs. 0.08±0.05, 0.04±0.02 
vs.  0.38±0.23),  and  the  difference  in  left  rectus  femoris  thickness  (cm:  0.01±0.01  vs.  0.14±0.13,  0.03±0.03  vs. 
0.16±0.14)  and  the  difference  in  middle  thigh  muscle  thickness  (cm:  0.02±0.02  vs.  0.11±0.09,  0.03±0.02  vs. 
0.16±0.12)  between  1  day  and  4  days,  1  day  and  7  days  in  the  treatment  group were  significantly  reduced  (all P  < 
0.01).  The MRC strength score in the treatment group was significantly higher than that of the control group at 7 days 
(52.06±3.52 vs. 47.94±3.96, P < 0.05). The mechanical ventilation time in the treatment group (n = 15) and the control 
group (n = 13) were (138.5±34.5) hours and (185.0±40.9) hours, respectively, and the difference between two groups 
were  statistical  significance  (P  <  0.05). Compared with  the  control  group,  the  incidence  rate  of  ICU  acquired muscle 
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weakness  (ICUAW)  in  the  treatment  group was  significantly  decreased  [5.0%  (1/20)  vs.  40.0%  (8/20), P  <  0.05],  the 
length of ICU stay was significantly shortened (days: 17.67±4.91 vs. 22.06±5.94, P < 0.05), and the ICU expenses were 
significantly  reduced  (ten  thousand  yuan:  7.53±2.09  vs.  9.55±1.73, P  <  0.05).  Conclusion  Early  rehabilitation 
physiotherapy can improve the muscle quality and function in critical patients, and decrease the length of ICU stay.

【Key words】  Early rehabilitation physiotherapy;  Transcutaneous electrical nerve stimulation;  Intensive care 
unit acquired muscle weakness;  Bedside ultrasound
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  重症医学科（ICU）患者常遗留有身体上和精

神上的损害。其中身体上的损害主要是指 ICU 获

得性肌无力（ICUAW），即 ICU 重症患者出现脱机困

难、全身无力或四肢瘫痪、各种反射减弱甚至消失

及肌肉萎缩等临床表现。目前流行病学调查存在

较大差异，但总体而言，约 1/3 的危重症患者会发生

ICUAW ［1］；而脓毒症或全身炎症反应综合征（SIRS）

患者中，70% 以上会发生 ICUAW，当合并多器官功

能衰竭（MOF）时其发生率几乎高达 100%［2］。然而

在我国对该病缺乏足够的认识，临床上也不能及时

发现。国内虽有少量 ICUAW 相关文献报道，但大

多停留在理论介绍，很少对该病进行系统的干预性

研究。本研究通过对危重症患者进行早期康复理疗，

旨在探讨其对患者肌肉状态的改善效果。

1 资料与方法 

1.1  病例的纳入及排除标准：采用前瞻性随机对

照研究方法，选择 2016 年 10 月 1 日至 2017 年 8 月

31 日本院 ICU 收治的危重症患者。

1.1.1  纳入标准：年龄＞18 周岁且急性生理学与慢

性健康状况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）＞8 分的患者。

1.1.2  排除标准：① 颅脑外伤、脊髓损伤、脑卒中

急性期；② 下肢骨折、下肢深静脉血栓；③ 既往有

中枢性认知功能障碍或神经肌肉疾病、糖尿病周围

神经病变。

1.1.3  剔除标准：自动出院或住院期间死亡致治疗

时间＜7 d 者。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经本院

伦理委员会批准同意（审批号：P-007），取得患者或

家属的同意并签署书面知情同意书。

1.3  分组及干预方法：根据随机数字表法将患者分

为治疗组和对照组。所有患者均给予一般对症支持

和病因治疗，如：有创或无创通气；适当镇痛镇静，

使 Ramsay 镇静评分达到 3～4 分；贯彻每日唤醒计

划（08：00 和 18：00 唤醒）；行自主呼吸试验尽早

脱机；气管导管拔除后或无创通气时，停用镇痛镇

静；对于营养风险筛查 2002（NRS 2002）分级＞6 分

者进行营养支持，以肠内营养为主，联合肠外营养，

不能实施肠内营养者以完全肠外营养支持；营养支

持过程中强化血糖管理，强化胰岛素治疗，血糖维持

在 6～8 mmol/L，同时避免发生低血糖。

  在此基础上，治疗组于入科后 24 h 内开始给予

康复理疗。无论患者意识是否清楚，对肌力≤Ⅱ级 

的患者进行肢体被动活动，15 次为一组，每个关节

做 3 组，每日 2 次；对意识清楚且肌力＞Ⅱ级的患

者，在康复理疗师的指导下进行抗阻训练，即主动 -

辅助肢体活动，15 个为一组，每个关节做 3 组，每日 

2 次。床边辅助坐 20 min，每日 1 次。应用床旁超

声排除下肢深静脉血栓后，采用 KD-2A 型经皮神经

电刺激仪（脉宽 300 μs，频率 40 Hz，输出 10 mA）刺

激双侧股四头肌肌腹 20 min，每日 1 次。同时在康

复理疗师协助下进行呼吸肌功能训练，每次 15 min，

每日 2 次。

  康复理疗在医护人员监护下完成，以防止不良

事件发生，患者不能耐受时即刻停止，以确保安全。

康复理疗需满足以下条件：① 呼吸频率＜30次/min， 

吸入氧浓度＜0.60，外周经皮血氧饱和度＞0.90； 

② 血管活性药物：去甲肾上腺素≤0.1 μg·kg-1·min-1， 

多巴胺≤5 μg·kg-1·min-1。康复理疗的禁忌证：

① 呼吸系统：需要高水平的呼吸支持，呼气末正 

压（PEEP）＞10 cmH2O（1 cmH2O＝0.098 kPa）；② 循 

环系统：出现严重的心律失常、室上性心动过速等；

③ 出现高颅压症状或意识障碍恶化〔格拉斯哥昏迷

评分（GCS）下降≥2 分〕。

1.4  干预后评估：分别于患者治疗 1、4、7 d，由 2 位

接受过超声专科培训的 ICU 医生使用 Philips IU22  

超声仪测量左侧股直肌面积、厚度及股中间肌厚

度，每个时间点测量 3 次，取均值；同时采用英国医

学研究委员会（MRC）肌力评定法评估清醒患者的

肌力情况；记录患者的机械通气时间、ICU 住院时

间、ICU 费用等。

1.5  统计学分析：使用 SPSS 20.0 软件分析数据，计

量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用

t 检验；计数资料比较采用χ2 检验或 Fisher 确切概

率法。P＜0.05 为差异有统计学意义。
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2 结 果 

2.1  患者一般情况（表1）：共入组49例患者，有9例 

因自动出院或住院时间＜7 d 而剔除，最终入选 

40 例，其中男性 25 例，女性 15 例；年龄 20～82 岁，

平均（59.9±14.8）岁；主要原发病：慢性阻塞性肺

疾病（COPD）8 例，重症肺炎 9 例，心力衰竭 5 例，腹

部手术 8 例，脓毒症 / 脓毒性休克 12 例；接受机械

通气 28 例。治疗组和对照组各 20 例患者，两组性

别、年龄、APACHE Ⅱ评分、原发病、肠外营养、药

物及呼吸机使用情况等比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05）。

2.2  左下肢骨骼肌指标（表 2）：与对照组比较，治

疗组 1 d 与 4 d、4 d 与 7 d、1 d 与 7 d 的左侧股直肌

面积差值以及 1 d 与 4 d、1 d 与 7 d 的左侧股直肌

厚度差值和股中间肌厚度差值均明显减小（均 P＜
0.01），而 4 d 与 7 d 的左侧股直肌厚度差值和股中

间肌厚度差值比较差异无统计学意义（均 P＞0.05）。

治疗 1 d 和 4 d 时 MRC 肌力评分比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05）。

表 1 不同治疗方案两组 ICU 危重症患者临床资料比较

组别
例数

（例）

女性

（例）

年龄

（岁，x±s）
APACHE Ⅱ

（分，x±s）
高血糖

（例）

血糖峰值

（mmol/L，x±s）
SIRS

（例）

脓毒症 / 脓毒

性休克（例）

意识障碍

（例）

COPD

（例）

对照组 20 9 57.3±15.6 15.10±3.03 12 9.53±1.91 20 6 1 4
治疗组 20 6 62.0±14.3 14.50±2.90 11 8.82±1.83 20 6 2 4

χ2/ t 值  0.960 0.993 0.640 0.102 1.200 确切概率 0.000 确切概率 确切概率
P 值 0.327 0.327 0.526 0.749 0.237 1.000 1.000 1.000 1.000

组别
例数

（例）

心力衰竭

（例）

腹部手术

（例）

MODS

（例）

ARDS

（例）

肠外营养

（例）

氨基糖苷类

（例）

糖皮质激素

（例）

镇静镇痛

药物（例）

机械通气

（例）

对照组 20 2 4 3 4 20 0 15 14 13
治疗组 20 3 4 2 4 19 0 14   9 15

χ2 值 确切概率 确切概率 0.000 0.000 确切概率 确切概率 0.125 2.558 0.476
P 值 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.723 0.110 0.490

注：ICU 为重症医学科，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，SIRS 为全身炎症反应综合征，COPD 为慢性阻塞性肺疾病，

MODS 为多器官功能障碍综合征，ARDS 为急性呼吸窘迫综合征

表 2 早期康复理疗对 ICU 危重症患者 
左下肢骨骼肌的影响（x±s）

组别
例数

（例）

股直肌面积差值（cm2）

1 d 与 4 d 4 d 与 7 d 1 d 与 7 d

对照组 20 0.31±0.19 0.08±0.05 0.38±0.23
治疗组 20   0.19±0.02 a   0.02±0.01 a   0.04±0.02 a

组别
例数

（例）

股直肌厚度差值（cm）

1 d 与 4 d 4 d 与 7 d 1 d 与 7 d

对照组 20 0.14±0.13 0.02±0.04 0.16±0.14
治疗组 20   0.01±0.01 a 0.02±0.02   0.03±0.03 a

组别
例数

（例）

股中间肌厚度差值（cm）

1 d 与 4 d 4 d 与 7 d 1 d 与 7 d

对照组 20 0.11±0.09 0.04±0.05 0.16±0.12
治疗组 20   0.02±0.02 a 0.01±0.01   0.03±0.02 a

注：ICU 为重症医学科；与对照组比较，aP＜0.01

表 3 早期康复理疗对 ICU 危重症患者肌力的影响（x±s）

组别
例数

（例）

MRC 肌力评分（分）

治疗 1 d 治疗 4 d 治疗 7 d

对照组 19 53.95±3.70 51.11±2.69 47.94±3.96
治疗组 18 54.44±3.78 53.11±3.61 52.06±3.52

t 值 0.738 1.924 3.423
P 值 0.689 0.062 0.002

注：ICU 为重症医学科，MRC 肌力评分为英国医学研究委员会

肌力评定法

表 4 早期康复理疗对 ICU 危重症患者预后指标的影响

组别
例数

（例）

机械通气时

间（h，x±s）
ICUAW

〔例（%）〕

ICU 住院时

间（d，x±s）
ICU 费用

（万元，x±s）
对照组 20 185.0±40.9（13） 8（40.0） 22.06±5.94 9.55±1.73
治疗组 20 138.5±34.5（15） 1（  5.0） 17.67±4.91 7.53±2.09

t /χ2 值  3.275 确切概率 2.548 3.321
P 值 0.003 0.020 0.015 0.002

注：ICU 为重症医学科，ICUAW 为 ICU 获得性肌无力；括号内

为病例数

2.4  预后指标（表 4）：治疗组有 15 例、对照组有

13 例患者进行机械通气，治疗组机械通气时间明

显短于对照组（P＜0.05）。与对照组比较，治疗组

ICUAW 发生率明显降低，ICU 住院时间明显缩短，

ICU 费用明显减少（均 P＜0.05）。

2.3  MRC 肌 力 评 分（表 3）：治 疗 组 治 疗 7 d 时

MRC 肌力评分明显高于对照组（P＜0.01），而两组

3 讨 论 

  在提高 ICU 患者生存率的同时提高其生存质

量、恢复身体肌肉功能是目前重症医学中的重要研

究项目。ICUAW 在重症患者中的发生率较高，常因

患者意识障碍或使用镇痛镇静药物等导致病情掩

盖，从而延误诊断和治疗。ICUAW 的具体机制至今

仍不明确，国外已有研究证明，除长期制动外，SIRS、 

高血糖以及糖皮质激素、氨基糖苷类药物使用也是

ICUAW 的高危因素［3-5］。上述高危因素在本研究
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患者中也普遍存在，且两组间差异无统计学意义。

  传统观念认为 ICU 患者大多病情危重，早期的

肢体活动锻炼通常不被医护人员所重视。即使有少

量机构开展了临床早期干预，绝大多数也只停留在

医护人员及理疗师对患者的被动活动方面，如翻身

叩背、叩背机叩背、肢体被动活动等康复活动疗法， 

由于这种干预方式受限于有限的人力资源，故较难

普及［6-7］。经皮神经电刺激已在脑卒中、骨折术后

患者的康复治疗中开展多年，在缩短患者住院时

间、改善肢体功能、减轻后遗症等方面作用明确，且

安全性也得到了认可［8-9］。但在国内，该方法用于

ICUAW 患者的治疗或预防鲜为报道。本研究中在

危重症患者入住 ICU 早期即采用肢体主动 / 被动活

动联合经皮神经电刺激及呼吸肌功能训练等进行干

预，结果显示该方法能有效降低 ICUAW 的发生率。

  床旁超声具有方便、无创、可重复等优点，在评

估肌肉质量和功能方面有着巨大的优势，对重症患

者治疗指导有重要意义［10］。Parry 等［11］对 22 例机

械通气时间＞48 h 的患者下肢肌肉群进行超声床边

检查，结果显示，入 ICU 10 d 股中间肌和股直肌厚

度及其横截面减少了 30%，股中间肌的功能与其厚

度、超声回声强度之间均存在明显相关性，股直肌

的功能与其横截面面积之间有一定相关性。本研究

结果显示，与对照组相比，治疗组治疗前与治疗 4 d 

股直肌面积、厚度及股中间肌厚度的差值均明显减

少。说明 ICUAW 发生在入住 ICU 的早期，此时进

行康复理疗是预防该病发生的重要时期。

  本研究采用 MRC 肌力评定法评估患者肌力情

况，结果显示，治疗组治疗 7 d MRC 肌力评分明显

高于对照组，与下肢肌肉状态变化结果基本一致，

但后者采用的床旁超声评估方法更具敏感性，早期 

（4 d 时）即可发现两组间的差异。本研究还显示，早

期康复理疗能显著缩短 ICU 住院时间，减少医疗费

用，这可能与早期康复理疗中加入呼吸肌训练从而

改善呼吸功能相关。有趣的是，胡惠娟等［12］对重症

患者进行早期康复的报道中并未提及呼吸肌功能训

练，但住院时间也明显缩短，这可能因为大部分耐

受能力较好的患者均接受了主动干预，甚至是床边

的全身活动，使呼吸肌间接获得了训练。国外一项

Meta 分析显示，早期运动及康复理疗干预对于重症

患者是安全有效的，且早期运动可改善患者肢体力

量，增加出院后活动的可能性［13］。但本研究仅观察

了患者住院期间的相关指标，尚未随访患者出院后

的康复情况，如四肢活动能力或相关并发症情况，这

也是本课题组下一步需要研究的重点内容。

  综上所述，早期床边肢体活动联合经皮神经电

刺激能有效改善 ICU 危重症患者下肢肌肉的爆发

力和持续时间，减少 ICUAW 发生的概率，缩短住院

时间，减少医疗费用，且是安全可行的，值得在临床

推广应用。
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