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【摘要】 目的  评价经皮神经肌肉电刺激对慢性阻塞性肺疾病（COPD）机械通气患者 ICU 获得性肌无力

（ICU-AW）的预防效果。方法  采用前瞻性随机对照研究方法，选择 2017 年 10 月至 2018 年 10 月湖南医药学

院第一附属医院综合重症加强治疗病房（ICU）收治的 60 例 18～85 岁、接受机械通气治疗的 COPD 患者。按

随机数字表法将患者分为对照组（n＝30）和干预组（n＝30）。两组均给予常规治疗和护理，干预组在此基础上

于入科 24 h 后即开始对四肢进行经皮神经肌肉电刺激治疗（每日 2 次、每次 30 min），直至转出 ICU。比较两

组患者入 ICU 7 d 及出 ICU 时医学研究委员会肌力评分（MRC-Score）、握力、ICU-AW 发生率，出 ICU 时改良

Barthel 评分，以及机械通气时间、ICU 住院时间、总住院时间的差异。结果  最终对照组和干预组分别有 29 例

和 27 例患者完成研究。两组患者性别、年龄、入 ICU 前 2 周 Barthel 评分、入 ICU 时体重指数和急性生理学与

慢性健康状况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）差异均无统计学意义。入 ICU 7 d 时，两组患者 MRC-Score、握力、ICU-AW

发生率比较差异均无统计学意义。与对照组比较，干预组出 ICU 时 MRC-Score、握力和 Barthel 评分均明显升

高〔MRC-Score（分）：55.97±8.43 比 46.32±7.36，握力（kg）：33.46±11.62 比 27.42±9.64，Barthel 评分（分）：

46.04±5.46 比 42.13±3.32，均 P＜0.05〕，ICU-AW 发生率显著降低〔7.4%（2/27）比 31.0%（9/29），P＜0.05〕，机

械通气时间、ICU 住院时间和总住院时间均明显缩短〔机械通气时间（d）：5.12±2.01 比 7.24±4.35，ICU 住院

时间（d）：8.34±2.36 比 10.45±2.62，总住院时间（d）：13.21±2.21 比 15.38±3.67，均 P＜0.05〕。结论  经皮神 

经肌肉电刺激治疗可有效提高 COPD 机械通气患者的肌力，减少 ICU-AW 的发生。
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【Abstract】 Objective  To  evaluate  the  effect  of  transcutaneous  neuromuscular  electrical  stimulation  on 
prevention  of  intensive  care  unit-acquired  weakness  (ICU-AW)  in  chronic  obstructive  pulmonary  disease  (COPD) 
patients  with  mechanical  ventilation.  Methods  A  prospective  randomized  controlled  study  was  conducted.  Sixty 
COPD patients aged 18-85 years old who were accepted mechanical ventilation  therapy admitted  to general  intensive 
care unit (ICU) of the First Affiliated Hospital of Hunan University of Medicine from October 2017 to October 2018 were  
enrolled.  Patients  were  divided  into  control  group  (n =  30)  and  intervention  group  (n  =  30)  by  random  number  
table  method.  All  patients  were  accepted  routine  treatment,  and  on  this  basis,  the  intervention  group  was  applied 
transcutaneous neuromuscular electrical stimulation on the extremities (twice a day, 30 minutes each time) after 24 hours 
of  admission  until  ICU  discharge.  The Medical  Research  Council  muscle  strength  score  (MRC-Score),  grip  strength, 
incidence  of  ICU-AW on  the 7th day  after  admission  and  on  the day  of  ICU discharge; modified Barthel  index  score 
on the day of ICU discharge; and duration of mechanical ventilation,  the length of ICU stay, and the length of hospital 
stay  were  compared  between  the  two  groups.  Results  Twenty-nine  and  27  patients  in  the  control  group  and  the 
intervention group respectively finally completed the study in dividually. There was no significant difference in gender, 
age,  Barthel  index  score  before  2  weeks  of  ICU  admission,  body mass  index  or  acute  physiology  and  chronic  health 
evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ) in ICU between the two groups. There was no significant difference in the MRC-Score, grip 
strength or incidence of ICU-AW on the 7th day after ICU admission between the two groups. Compared to the control 
group,  the  MRC-Score,  grip  strength  and  Barthel  index  score  in  the  intervention  group  were  significantly  increased 
[MRC-Score:  55.97±8.43  vs.  46.32±7.36,  grip  strength  (kg):  33.46±11.62  vs.  27.42±9.64,  Barthel  index  score: 
46.04±5.46  vs.  42.13±3.32,  all P  <  0.05],  the  incidence  rate  of  ICU-AW was  significantly  decreased  [7.4%  (2/27) 
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  近年来，随着医疗技术的改进，重症患者的生存

率越来越高，而 ICU 获得性肌无力（ICU-AW）患者

的数量日渐增多［1］。ICU-AW 是指重症加强治疗病

房（ICU）重症患者出现没有明确病因的肌无力，其

本质上是神经肌肉功能障碍，包括危重症多发性神

经病、危重症肌病以及两种共存的危重症多发性神

经病［2］；临床表现主要为脱机困难、轻瘫或四肢瘫、

反射减少和肌萎缩［3］。ICU-AW 是危重病患者常见 

严重并发症之一，发病率为 25%～100%［4］； ICU-AW 

可以于机械通气数小时后开始出现，而机械通气超

过 4～7 d 患者 ICU-AW 发病率接近 33%～82%［5］。 

ICU-AW与镇静、制动、高血糖、多器官功能衰竭等因 

素有关，其中长时间制动和卧床休息是 ICU-AW 发

生的重要因素 ［5］ 和常见原因 ［6］。 一旦发生ICU-AW， 

可以导致脱机困难，延长机械通气时间、ICU 住院时

间和总住院时间，增加住院病死率，严重影响患者

出院后生活质量［5］。但目前暂无有效治疗 ICU-AW

的方法［7］。大量研究证实，重症患者早期主动肌肉

训练可以减少 ICU-AW 的发生［8］。然而大多数患

者由于疾病本身和镇静等原因，早期不能参与任何

的主动活动训练［9］。神经肌肉电刺激是应用低频

电流刺激运动神经使肌肉收缩，以提高肌肉功能，目

前已广泛用于锻炼和加强肌肉力量，防止或延迟废

用性萎缩［10］。本研究旨在评价早期应用神经肌肉

电刺激对慢性阻塞性肺疾病（COPD）机械通气患者

ICU-AW 的预防效果，以期为该方法的推广应用提

供科学依据。

1 资料与方法 

1.1  病例的纳入和排除标准：采用前瞻性随机对照

研究方法。选择 2017 年 10 月至 2018 年 10 月入住

湖南医药学院第一附属医院综合 ICU 的患者。

1.1.1  纳入标准：① 入住 ICU 并接受有创机械通

气治疗，年龄 18～85 岁的 COPD 患者；② 机械通气

时间＞1 d，并预计 ICU 住院时间≥3 d；③ 入住 ICU

前 2 周的改良 Barthel 评分≥70 分。

1.1.2  排除标准：① 再次入住 ICU 者；② 安装有

临时或永久的心脏起搏器者；③ 严重心功能衰竭或

心律失常者；④ 入 ICU 时存在中枢神经系统疾病 

（如重度脑挫裂伤、脊髓损伤等）或神经肌肉疾病；

⑤ ICU 住院时间＞7 d，或从外院转入且机械通气时

间≥4 d；⑥ 入 ICU 7 d 未脱机，减少或暂停镇静药物

剂量，意识仍不清，不能配合肌力检查者；⑦ 濒死状

态（如预计病死率高于 90%）；⑧ 体重指数（BMI）≥ 

35 kg/m2；⑨ 肢体骨折、肿瘤、大腿烧伤或皮肤疾 

病会影响神经肌肉电刺激者；⑩ 孕妇；11 拒绝参与

本研究者。

1.1.3  剔除标准：入住 ICU＜72 h；死亡或中断治

疗的患者。

1.2  伦理学：本研究遵循医学伦理学标准，通过医

院伦理委员会批准（审批号：ECSL-HSY-2015-01），

所有治疗及检测均获得患者家属知情同意，并签订

知情同意书。

1.3  分组：按计算机生成的随机数字表将入选患者

分为对照组和干预组，每组 30 例。

1.4  干预方法

1.4.1  对照组：采用常规治疗和护理。常规治疗

包括病因治疗和一般对症支持治疗，如抗感染、支

气管舒张、化痰治疗；机械通气治疗、控制性氧

疗、气道管理及气道廓清治疗、适当镇静镇痛，使

Richmond 躁动-镇静评分（RASS）达 -2～1 分的浅

镇静状态；行自主呼吸试验尽早脱机拔管；营养支

持治疗（肠内营养为主，联合肠外营养，肠内营养禁

忌者使用完全肠外营养支持）；强化血糖管理，使血

糖维持在 8～10 mmol/L。患者生命体征稳定、脉搏

血氧饱和度≥0.90，24 h 后逐步开展被动和主动功

能训练，脱机后开始进行肺康复训练。

1.4.2  干预组：在常规护理和治疗的基础上使用

北京耀洋康达医疗有限公司的 KT90A 神经肌肉

电刺激仪进行经皮神经肌肉电刺激治疗。经皮神

经肌肉电刺激的时机选择：患者血流动力学稳定 

（平均动脉压≥60 mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）、无

高热（＜39 ℃），入 ICU 后 24 h 即开始行神经肌肉电

vs. 31.0% (9/29), P < 0.05], and duration of mechanical ventilation,  the length of ICU stay,  the length of hospital stay 
were  significantly  shortened  [duration  of mechanical  ventilation  (days):  5.12±2.01  vs.  7.24±4.35,  the  length  of  ICU 
stay (days): 8.34±2.36 vs. 10.45±2.62, the length of hospital stay (days): 13.21±2.21 vs. 15.38±3.67, all P < 0.05].   
Conclusion  Transcutaneous neuromuscular electrical stimulation can effectively improve the muscle strength of COPD 
patients with mechanical ventilation and reduce the incidence of ICU-AW.

【Key words】  Intensive  care  unit-acquired  weakness;  Transcutaneous  neuromuscular  electrical  stimulation;   
Mechanical ventilation
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刺激治疗。康复治疗师采用医学研究委员会肌力

评分（MRC-Score）进行肌力评估，确定治疗处方，对

肱二头肌、肱三头肌、股四头肌、胫前肌群、腓肠肌

群进行经皮神经肌肉电刺激治疗，30～40 Hz，每次

30 min，每日 2 次，直到患者转出 ICU。由医生、康

复治疗师和 ICU 康复专科护士协同完成治疗过程。

为了保证研究对象安全，在每次行神经肌肉电刺激

治疗前均需对患者意识状态、RASS 评分、下肢水肿

情况进行评估；治疗过程中动态观察患者心血管和

呼吸功能情况，如心率、血压、血氧饱和度和呼吸频

率。在患者生命体征稳定、脉搏血氧饱和度≥0.90，

24 h 后逐步开展被动和主动功能训练，脱机后开始

进行肺康复训练。

1.5  观察指标：患者入 ICU 7 d 及出 ICU 时测定

MRC-Score评分、握力，出ICU时评估改良Barthel评 

分，记录机械通气时间、ICU住院时间、总住院时间。

由 1 位专门的康复治疗师在患者清醒时（若不清醒

则减少或暂停镇静药剂量）进行 MRC-Score 评分和

握力测定，MRC-Score＜48 分判定为 ICU-AW［2］。

由另一位专门经过培训的 ICU专科护士评估患者握

力和改良 Barthel 评分。采用中国香山 RH101 型握

力计测量握力，患者取半坐位，屈肘 90°，上臂平贴

胸部，前臂呈中立位，手腕呈 0～30°伸展，嘱患者用

最大力量握紧握力计，直至自觉达到最大握力为止，

计时 10 s，左右手各测 2 次，取平均值［11］。采用改

良 Barthel 评分评估患者日常生活能力［12］，包括进

食、沐浴、修饰、穿衣、二便控制、如厕、床与轮椅转

移、平地行走、上下楼梯共 10 项内容，总分 100 分； 

0～40 分为重度功能障碍，患者生活完全不能自

理；41～60 分为中度功能障碍，生活能部分自理；

61～100 分为轻度功能障碍，生活能基本自理。

1.6  统计学方法：使用 SPSS 19.0 软件进行统计学

分析。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间

比较用 t 检验；计数资料组间比较用χ2 检验。采

用双侧检验，检验水准α＝0.05。

2 结 果 

2.1  两组患者基本情况比较（表 1）：对照组有 1 例、

干预组有 2 例因经济原因放弃治疗，干预组有 1 例

因病情严重放弃治疗而退出，最终完成研究 56 例，

对照组 29 例，干预组 27 例。两组患者性别、年龄、

入院前 2 周 Barthel 评分、入院时 BMI 和急性生理

学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05），说明两组基线资料

均衡，具有可比性。

表 2 两组 COPD 机械通气患者入 ICU 7 d 和出 ICU 时 MRC-Score 评分、 
ICU-AW 发生率、握力及改良 Barthel 评分比较

组别
例数

（例）

入 ICU 7 d 出 ICU 时

MRC-Score 评分

（分，x±s）
ICU-AW 发生率

〔%（例）〕

握力

（kg，x±s）
MRC-Score 评分

（分，x±s）
ICU-AW 发生率

〔%（例）〕

握力

（kg，x±s）
Barthel 评分

（分，x±s）
对照组 29 43.78±10.31 37.9（11） 15.48±8.62 46.32±7.36 31.0（9） 27.42±  9.64 42.13±3.32
干预组 27 47.96±11.42 22.2（ 6） 19.54±7.61 55.97±8.43   7.4（2） 33.46±11.62 46.04±5.46

t /χ2 值 -1.439 1.632 -1.863 -4.572 4.945 -2.123 -3.264
P 值   0.156 0.201   0.068   0.000 0.026   0.038   0.002

注：对照组为常规治疗和护理组，干预组为早期应用经皮神经肌肉电刺激治疗组；COPD 为慢性阻塞性肺疾病，ICU 为重症加强治疗病房，

MRC-Score 为医学研究委员会肌力评分，ICU-AW 为 ICU 获得性肌无力

表 1 两组 COPD 机械通气患者入组时基本资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）男性 女性

对照组 29 17 12 59.83±11.75
干预组 27 14 13 62.40±13.60

χ2/ t 值 0.259 -0.758
P 值 0.611   0.452

组别
例数

（例）

入院前 2 周 Barthel

评分（分，x±s）
入院时 BMI

（kg/m2，x±s）
入院时APACHEⅡ

（分，x±s）
对照组 29 90.06±5.28 22.46±1.58 19.03±4.23
干预组 27 89.34±6.02 22.28±1.49 19.81±4.42

t 值 0.477 -0.438 -0.675
P 值 0.636   0.664   0.503

注：对照组为常规治疗和护理组，干预组为早期应用经皮神经

肌肉电刺激治疗组；COPD 为慢性阻塞性肺疾病，BMI 为体重指数，

APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

2.2  两组患者入 ICU 7 d 和出 ICU 时 MRC-Score

评分、ICU-AW 发生率、握力及 Barthel 评分比较 

（表 2）：干预组入 ICU 7 d MRC-Score 评分、握力略

高于对照组，ICU-AW 发生率低于对照组，两组间各

指标比较差异无统计学意义（均 P＞0.05）。出 ICU

时，干预组 MRC-Score 评分、握力和 Barthel 评分均

明显高于对照组，ICU-AW 发生率明显低于对照组

（均 P＜0.05）。

2.3  两组患者机械通气时间、ICU住院时间、总住院 

时间比较（表 3）：干预组机械通气时间、ICU 住院时 

间和总住院时间均较对照组明显缩短（均 P＜0.05）。
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3 讨 论 

3.1  经皮神经肌肉电刺激可改善重症患者的肌力，

降低 ICU-AW 发生率：有研究表明，ICU 患者在机

械通气治疗 5～7 d 恢复意识时，有 26%～65% 可出

现肌无力，其中 1/4 的患者在恢复意识后至少 7 d 仍

存在肌无力［13］。肌无力是 ICU-AW 的主要症状，且

严重影响了患者出院后的生活质量。本研究结果显

示，干预组患者出 ICU 时握力、MRC-Score 评分均

明显高于对照组，ICU-AW 发生率明显低于对照组，

说明经皮神经肌肉电刺激可提高重症患者的肌力水

平，减少 ICU-AW 的发生，与国外多项研究结果一

致［14-16］。Karatzanos等 ［14］ 研究还表明，握力与上肢、

下肢肌力和 MRC-Score 评分呈正相关；两项系统评

价结果表明，经皮神经肌肉电刺激可保存重症患者

的肌力、肌肉重量、肌肉体积［17-18］。朱春艳等［19］研

究表明，通过神经肌肉电刺激联合早期康复治疗可

减少住 ICU 后第 1 天与第 4 天、第 7 天左侧股直肌

面积的差值、左侧股直肌厚度差值和股中间肌厚度

差值。可能与经皮神经肌肉电刺激可在重症患者制

动期间促使肌肉收缩，保持肌肉蛋白合成并防止肌

肉萎缩，且改善肌肉微循环，从而改善肌力有关［18］。

3.2  经皮神经肌肉电刺激可提高重症患者出 ICU

时的生活自理能力：有研究表明，ICU-AW 是患者

出院后 3 个月及 6 个月身体健康功能受损的独立预

测因素［20-21］。本研究结果表明，经皮神经肌肉电刺

激提高了患者出 ICU 时的 Barthel 评分，提高了其自

理能力，这与国外研究结果一致［16］，可能因为患者

肌力与其健康功能呈正相关［22］，经皮神经肌肉电刺

激改善了患者的肌力，促进了早期活动能力的恢复，

从而提高了生活自理能力。

3.3  经皮神经肌肉电刺激可缩短重症患者机械通

气时间、ICU 住院时间和总住院时间：重症患者由

于长期机械通气和制动，引发骨骼肌和膈肌不同程

度的萎缩及收缩功能失常，导致骨骼肌和膈肌无力，

从而导致机械通气时间及住院时间延长。本研究

结果表明，经皮神经肌肉电刺激缩短了患者的机械

通气时间、ICU 住院时间和总住院时间，且降低了

ICU-AW 发生率，这与国外研究结果一致［16］。可能

因为通过电刺激四肢肌肉会出现全身性反应，改善

全身微循环，减少白细胞介素（IL-6、IL-8）水平［23］，

增加内皮祖细胞数目，恢复内皮细胞潜能［24］，从而

有利于保存或恢复膈肌肌力［16］。此外，由于经皮神

经肌肉电刺激促进肌力恢复，使重症机械通气患者

更早活动，从而促使其机械通气时间、ICU 住院时间

及总住院时间缩短［16］。

  综上所述，早期经皮神经肌肉电刺激四肢肌肉

可改善重症机械通气患者肌力，降低 ICU-AW 发生

率，提高其自理能力，缩短机械通气时间、ICU 住院

时间和总住院时间。该治疗方法在实施过程中无

不良反应发生，是一种安全有效预防 ICU-AW 的方 

法［9］。 本研究存在一些不足：① 为了保证研究对象病 

情基本一致，最大程度减少对研究结果的影响，本研

究只选择了进行机械通气治疗的 COPD 患者，病种

较单一；② 由于条件的限制，无法采用盲法；③ 对 

ICU-AW 的诊断主要依靠主观指标 MRC-Score 评

分，但其影响因素较多［25］，而未选用更客观的指

标，如肌电图检查、超声测量肌肉横切面和体积等； 

④ 在研究过程中，未使用分析其有效性机制的相关

指标来研究其相关机制，等等。这些问题还需进一

步研究来解释。今后还可进一步研究经皮神经肌肉

电刺激与其他治疗方法的联合效应。
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·科研新闻速递·

强化降压安全但并不能改善急性缺血性脑卒中溶栓后 
患者的预后：ENCHANTED 试验

  收缩压超过 185 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）是急性缺血性脑卒中患者静脉注射阿替普酶溶栓治疗的禁忌证，但目标收
缩压的最佳值尚未明确。为此，有学者进行了一项多中心临床试验，旨在了解强化降压与指南推荐的标准降压相比是否会降
低急性缺血性脑卒中患者溶栓后颅内出血的风险并改善预后。研究人员对 15 个国家 110 家医院中符合溶栓条件的急性缺血
性脑卒中患者（年龄≥18 岁，收缩压≥150 mmHg）进行了筛查。符合条件的患者在卒中发病后 6 h 内按 1∶1 的比例随机分组，
分别接受强化降压治疗（1 h 内目前收缩压 130～140 mmHg）或指南推荐的标准降压治疗（72 h 内目标收缩压＜180 mmHg）。 
主要的疗效评价指标为患者 90 d 神经功能情况（改良 Rankin 评分量表）。主要的安全性评价指标为患者颅内出血情况。结果 
显示：在 2012 年 3 月 3 日至 2018 年 4 月 30 日共有 2 227 例患者被随机分组，31 例患者由于同意书缺失或分组错误被排除，
最终共纳入了 2 196 例符合标准的急性缺血性脑卒中患者，其中强化组 1 081 例，指南组 1 115 例。从卒中发病到随机化分组
的时间为3.3（2.6～4.1） h。强化组中患者24 h的平均收缩压为（144.3±10.2）mmHg，指南组为（149.8±12.0）mmHg（P＜0.000 1）。
两组患者 90 d 神经功能情况（改良 Rankin 评分量表）差异无统计学意义〔优势比（OR）＝1.01，95% 可信区间（95%CI）＝0.87～ 
1.17，P＝0.870 2〕。强化组患者颅内出血的比例低于指南组（14.8% 比 18.7%；OR＝0.75，95%CI＝0.60～0.94，P＝0.013 7）。
强化组与指南组严重不良事件发生率差异无统计学意义（19.4% 比 22.0%；OR＝0.86，95%CI＝0.70～1.05，P＝0.141 2）。研究 
人员据此得出结论：尽管强化降压是安全的，但与指南推荐的标准降压治疗相比，并不能改善急性缺血性脑卒中溶栓后 
患者的预后。
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