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·临床经验·

“杂合以治”法治疗 ICU- 获得性衰弱 30 例
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【摘要】 目的 观察多种传统中医方法“杂合以治”干预早期重症监护病房 - 获得性衰弱（ICU-AW）患

者的临床疗效。方法 选择河北省沧州中西医结合医院重症监护病房（ICU）2020 年 1 月至 9 月收治的 30 例

机械通气患者作为研究对象。诊断明确后均给予补中益气汤加减联合揿针及耳穴埋豆等多种传统中医方法“杂

合以治”。观察患者症状、体征、证候积分、肢体活动、神经系统检查及实验室检查等临床指标的变化，评价其

临床疗效。结果 治疗后痊愈 9 例，显效 12 例，有效 7 例，无效 2 例，总有效率为 93.33%。结论 采用补中益

气汤加减联合揿针及耳穴埋豆等多种传统中医方法的“杂合以治”方案对早期 ICU-AW 有良好临床疗效，对未

病先防、前提医疗战线具有一定的积极意义。
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【Abstract】 Objective To observe the clinical curative effect of using "Hybrid treatment" of multiple 
traditional Chinese medicine (TCM) methods for intervention of early intensive care unit-acquired weakness (ICU-AW). 
Methods From January to September 2020, 30 patients with treatment of mechanical ventilation admitted to intensive 
care unit (ICU) of Cangzhou Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine in Hebei Province were 
selected as the research objects. After the diagnosis was confirmed, all patients were given "Hybrid treatment" of several 
TCM methods, such as adding or subtracting component or components in Buzhong Yiqi Decoction combined with 
press the needle at acupoints or ear point buried beans, etc. The changes of patients symptoms, signs, syndrome scores, 
limb activities, neurological examinations, laboratory examinations, etc. clinical indexes were observed, and clinical 
efficacy was evaluated. Result After treatment, 9 cases were cured, 12 markedly effective, 7 cases effective and  
2 cases ineffective, the total effective rate being 93.33%. Conclusion The "hybrid treatment" of TCM methods such 
as adding or subtracting the component or components in Buzhong Yiqi Decoction combined with implanting press the 
needle and ear point buried beans has good clinical effects on patients with ICU-AW in early stage, it has certain positive 
significance to the front of pre-disease prevention and prerequisite medical treatment.
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 重症监护病房 - 获得性衰弱（intensive care unit-acquired 

weakness，ICU-AW）是危重症患者常见的并发症，其本质是

神经肌肉功能障碍，主要表现为脱机困难、肌肉萎缩或四肢

瘫痪等。有文献报道，在重症监护病房（intensive care unit，

ICU）患者中 ICU-AW 的发病率为 25%～100%［1］，是较为严

重的并发症之一。发生 ICU-AW 不仅会延长患者机械通气

时间和 ICU 住院时间，增加医疗费用，还会严重影响其远期

生活质量及预后，目前尚无针对 ICU-AW 的特效治疗方法，

现状评估也不尽如人意［2］。本院采用补中益气汤加减联合

揿针及耳穴埋豆等多种传统中医方法“杂合以治”，早期干

预 ICU-AW，发挥中医药治未病的优势，取得了良好疗效，现

报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象 ：选择 2020 年 1 月至 9 月本院 ICU 收治的

30 例机械通气患者作为研究对象。

1.1.1 诊断标准

1.1.1.1 西医诊断标准 ：参照《重症康复医学 ：重症监护后

的遗留问题及康复治疗》［3］中 ICU-AW 的诊断标准。① 全
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身性、对称性、迟缓性肌无力，影响肢体及呼吸肌，但不影响

面部肌肉 ；② 肢体肌肉无力为弥漫性，影响远端及近端肌

肉，与肌肉萎缩有关 ；③ 脱机困难为主要首发征象 ；④ 医学

研究理事会（Medical Research Council，MRC）评分＜48 分。

1.1.1.2 中医诊断标准 ：参照《中医内科学》［4］，患者表现为

肢体筋脉迟缓不收，下肢或上肢，一侧或两侧软弱无力，甚则

瘫痪，影响呼吸。中医辨证：四肢萎软无力，食少便溏，腹胀，

面浮面色无华，气短，神疲乏力。舌质淡苔薄白，脉沉细无力。

1.1.2 纳入标准 ：① 符合中医诊断标准和 ICU-AW 西医诊

断标准 ；② 行机械通气治疗 ；③ 年龄＞18 岁 ；④ 签署知情

同意书 ；⑤ 患者意识清醒 ；⑥ 至少能完成 3 个简单遵嘱动

作（睁眼、闭眼、点头、伸舌、皱眉、看着我）；⑦ 无老年痴呆

及脑部器质性病变、无精神障碍疾病史。

1.1.3 排除标准：① 合并严重心、肝、肾、肺功能不全；② 合 

并重度颅脑损伤 ；③ 合并肝脾破裂、胃肠穿孔等活动性或

必须手术的大出血 ；④ 有明确的神经肌肉疾病，如重症肌无

力、格林 - 巴利综合征、肌萎缩侧索硬化 ；⑤ 恶性肿瘤终末

阶段恶病质状态。

1.1.4 剔除标准 ：① 未按研究方案实施的病例 ；② 采集数

据过程中遗漏数据导致病例资料不完整 ；③ 治疗过程中病

情恶化 ；④ 不能耐受本研究方案，拒绝应用中药。

1.1.5 伦理学 ：本研究符合医学伦理学标准，并经本院医学

伦理委员会审核批准（批准号 ：2018041），对患者采取的治

疗和检测均获得过患者或家属的知情同意。并在中国临床

试验注册中心注册（注册号 ：ChiCTR2200056887）。

1.2 治疗方法

1.2.1 中药汤剂 ：以补中益气汤为主方加减化裁，具体用量

如下：黄芪 60 g、党参 15 g、甘草 6 g、白术 10 g、当归 10 g、陈

皮 12 g、升麻 6 g、柴胡 6 g，水煎取汁 100 mL 鼻饲，每日 2 次， 

早晚分服，连用 7 d。兼有肺热津伤者，加麦冬、桑叶、芦根 ；

兼有湿热侵淫者，加黄柏、苍术、薏苡仁 ；兼有痰浊痹阻者加

陈皮、清半夏、茯苓 ；脾胃亏虚较重者，加山药、茯苓、砂仁 ；

兼有肝肾亏损者，加牛膝、白芍、锁阳。

1.2.2 揿针治疗 ：患者取平卧位，揿针合谷、鸠尾、上脘、中

脘、下脘、天枢、气海、内关、阴市、梁丘、足三里穴。兼有肺

热津伤者，加肺俞、中府、曲池穴 ；兼有湿热侵淫者，加阴陵

泉、阳陵泉、曲池穴 ；兼有痰浊痹阻者加膻中、丰隆穴 ；脾胃

亏虚较重者，加脾俞、章门、胃俞穴 ；兼有肝肾亏损者，加肝

俞、肾俞、期门穴。贴敷揿针后每穴缓缓按揉各 1 min，留针

12 h，按揉 3～5 次 /d。

1.2.3 耳穴埋豆 ：由受过专业中医操作培训的护士实施耳

穴埋豆，耳穴取胃、心、枕、耳尖、神门、耳背心、皮质下、耳

背肾。兼有肺热津伤者，加肺、大肠；兼有湿热侵淫者，加肝、

脾；兼有痰浊痹阻者加脾、肺；脾胃亏虚较重者，加脾、胃；兼

有肝肾亏损者，加肝、肾。先将耳廓常规消毒，将王不留行籽

用胶布贴压在单侧耳的上述穴位上，每日揉按上述诸穴 3～ 

5 次，每次每穴揉按时间不少于 30 s。

1.3 观察指标 ：观察患者治疗后的临床疗效。

1.4 疗效判定标准 ：痊愈为临床症状和体征基本消失，

证候积分降低≥95%，肢体活动正常，神经系统及实验室

检查正常 ；显效为临床症状和体征显著改善，证候积分

降低≥70%～95%，肢体痿弱好转，神经系统及实验室检

查 基 本 正 常 ；有 效 为 症 状、体 征 有 所 好 转，证 候 积 分 降 

低≥30%～70%，神经系统及实验室检查均改善 ；无效为未

达到上述标准。

2 结 果 

 本研究结果显示，治疗后患者痊愈 9 例，显效 12 例，有

效 7 例，无效 2 例，总有效率为 93.33%。

3 典型病例 

 患者男性，73 岁，于 2020 年 11 月 21 日夜间突发咳嗽、

喘憋，脉搏血氧饱和度（pulse oxygen saturation，SpO2）持续降

低，考虑患者为急性呼吸衰竭，给予经口气管插管后简易呼

吸器辅助呼吸，经会诊患者病情危重转入 ICU 进一步治疗。

 现病史 ：患者转入 ICU 后行呼吸机辅助呼吸治疗。心

电 监 护 显 示 ：脉 搏 105 次 /min，血 压（blood pressure，BP）

145/85 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa），呼 吸 频 率 20 次 /min，

SpO2 0.92，体温 36.5℃。患者可自动睁眼，躁动不安，右美托

咪定及瑞芬太尼镇静镇痛状态，呼吸机辅助呼吸。双瞳孔

等大等圆，对光反射存在。双肺呼吸音粗，可闻及痰鸣音。

心率 105 次 /min，律齐。腹软，肝脾未触及。疼痛刺激肢体

可活动，左髋部伤口包扎良好，皮肤青紫。患者双下肢无水

肿，皮温低，皮色苍白，肢体麻木、疼痛，左侧明显，左小腿可

见多处破溃，破溃最大面积约为 3 cm×3 cm，有少量渗出，

触痛，局部覆盖黑痂，跟腱外露，双侧股动脉、腘动脉搏动减

弱，双侧足背动脉、胫后动脉搏动消失，肢体位置试验阳性，

指压苍白试验阳性。双侧巴宾斯基征未引出。

 既往史 ：患者于 3 年前无明显诱因逐渐出现双下肢麻

木发凉、疼痛，左侧明显，活动后加重，休息后缓解，遇寒上

述症状加重，得热则缓，后于本市某三级甲等医院行左下肢

支架植入术，术后下肢不适等症状较前明显缓解。2 年前，

患者下肢再次出现麻木发凉等不适感，伴有间歇性跛行，跛

行距离为 20 m，跛行部位为小腿部。2 个月前，患者左下肢

破溃，于家中自行处置，具体不详，溃疡面积逐渐扩大。患

者 15 d 前左股骨粗隆间骨折，2020 年 11 月 5 日于本院骨科

行左股骨粗隆间防旋股骨近端髓内钉（proximal femoral nail 

antirotation，PFNA）内固定术，术中输注悬浮红细胞 2 U。患

者 5 d 前因双下肢麻木发凉、疼痛 3 年余，加重伴局部破溃

约 2 个月肢动脉硬化闭塞症于 2020 年 11 月 16 日 09 ：20

入住本院脉管炎科。

 辅助检查 ：2020 月 11 月 1 日本院胸部 CT 结果显示，

双肺多发小结节，建议复查，双肺多发陈旧性病变、局限性

肺气肿。2020 年 11 月 12 日下肢静脉彩超结果显示 ：右下

肢肌间静脉血栓形成。

 中医四诊 ：患者意识欠佳，喉中痰鸣，双下肢无水肿，喜

暖怕冷，皮色苍白，皮温低，双下肢麻木、左侧明显，步履不

利，左小腿破溃，有少量渗出，触痛，遇寒加重，得热则缓，活
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动后加重，休息后缓解，双侧趺阳脉搏动消失，口干口渴喜

温饮，纳可，夜寐可，二便正常，舌质淡红、苔薄白，脉沉细而 

无力。

 根据患者病史、症状、体征、辅助检查、诊疗经过，本例

患者可诊断 ：① 急性呼吸衰竭 ；② 动脉硬化闭塞症 ；③ 下

肢深静脉血栓形成；④ 左股骨粗隆间骨折术后；⑤ 肺气肿； 

⑥ 急性冠脉综合征？心功能不全？⑦ 高血压诊断明确。分

析本例患者应与急性心肌梗死、心源性哮喘鉴别，通过病史

症状可排除。患者目前存在情况 ：① 呼吸系统 ：转入 ICU

后给予有创呼吸机辅助呼吸，氧合逐渐好转。本例患者并发

急性呼吸衰竭，考虑与痰液堵塞、窒息有关，给予插管上机

后逐渐好转。同时加强气道护理及痰液引流，翻身拍背，给

予床旁纤维支气管镜（纤支镜）吸痰，痰培养 + 药敏 + 痰涂

片送检。根据血气调整呼吸机参数及模式，必要时脱机观察；

患者时有喘憋，人机对抗，给予镇静镇痛治疗，复查 CT 了解

肺部情况 ；② 意识 ：转入 ICU 后给予呼吸机辅助呼吸意识

逐渐恢复，时有躁动，给予镇静，复查头颅 CT ；③ 消化系统 ：

患者肠鸣音减弱，给予甘油灌肠 ；行开放胃肠道，给予肠内

营养乳剂瑞高 500 mL 分次胃管内注入 ；④ 抗菌药物 ：患者

左小腿分泌物培养为肺炎克雷伯菌，继续给予头孢他啶抗炎

治疗 ；⑤ 营养问题 ：患者蛋白水平低，不能经口进食，鼻饲

流食，加强肠内及肠外营养支持，静脉泵入脂肪乳氨基酸 ；

⑥ 其他 ：患者左小腿多处破溃，脉管炎科给予换药，生肌膏

化腐清创，生肌收口，中药化腐清创，每日 1 次。中医诊断 ：

喘病。中医辨证 ：痰浊阻肺。中医治则 ：益气、养阴、化痰。

 治疗方案：① 中药方剂：车前子 9 g、升麻 9 g、麦冬 9 g、 

桂枝 9 g、瓜蒌 9 g、姜半夏 9 g、陈皮 12 g、生晒参 9 g、茯苓

15 g、白术 9 g、黄芪 60 g、柴胡 9 g， 5 剂鼻饲，每日 2 次 ； 

② 揿针治疗 ：由中医医师进行操作。患者取平卧位，揿针取

穴 ：合谷、膻中、鸠尾、中脘、阴市、梁丘、足三里、丰隆。贴

敷揿针后每穴各缓缓按揉 1 min，留针 12 h，每日按揉 3～ 

5 次 ；③ 耳穴埋豆 ：由受过专业中医操作培训的护士实施，

取单侧耳穴胃、心、脾、肺、枕、耳尖、神门、耳背心、皮质下、

耳背肾，每穴每日揉按 3～5 次，每穴每次揉按 30 s。

 11 月 26 日，患者转入 ICU 第 5 天。持续经口呼吸机

辅助呼吸，间断气管内吸痰。患者处于镇静镇痛状态，详细

情况如下 ：① 呼吸系统 ：患者间断脱机后呼吸急促，心率加

快，血压升高，脱机困难，上机后好转，晨氧分压低，加强气

道护理及痰液引流，翻身拍背，床旁纤支镜吸痰 ；彩超提示

胸腔积液，肺实变，定位困难，暂不能抽液 ；患者脱机困难考

虑与肺部炎症、实变、营养不良、呼吸肌无力有关，复查胸

部 CT ；② 意识 ：患者时有躁动，镇静镇痛状态，肢体可自主

活动 ；③ 抗菌药物应用 ：CT 提示肺部炎症，患者仍间断发

热，炎症指标升高，给予头孢他啶抗感染治疗，C- 反应蛋白

（C-reactive protein，CRP）明显升高 ；11 月 24 日痰培养回报

未见致病菌 ；11 月 21 日分泌物培养可见肺炎克雷伯菌。加

用环丙沙星注射液静脉滴注（静滴）抗感染治疗。患者左小

腿伤口包扎良好，脉管炎科给予换药 ；左足跟坏死，足底皮

肤青紫考虑与动脉硬化闭塞症、下肢深静脉血栓形成有关 ；  

④ 营养情况 ：患者低蛋白血症，感染重，鼻饲流食，11 月 

25 日输注蛋白后无不良反应，但蛋白仍偏低，继续给予白蛋

白 20 g 静滴后指标较前好转，加强肠内及肠外营养支持 ； 

⑤ 影像学 ：心脏彩超显示心功能差，注意出入量平衡，防止

出现容量过负荷，监测尿量及心功能变化 ；⑥ 其他 ：患者低

钠血症，给予补充离子、保护胃黏膜、化痰、抗凝、活血化瘀

等对症治疗。

 中医方面分析 ：患者面色萎黄，少气懒言，语声低微，纳

差便溏，中药方剂调整如下：车前子9 g、川芎9 g、姜半夏9 g、

瓜蒌 9 g、柴胡 9 g、 当归 9 g、升麻 9 g、白术 9 g、陈皮 9 g、甘

草 9 g、生晒参 9 g、黄芪 60 g， 连用 5 剂，鼻饲，每日 2 次。

 12 月 1 日，转入 ICU 第 10 天。少气懒言、便溏等症状

有所好转，舌质淡红、苔薄白，脉沉细，效不更方，处方同前。

患者仍腹胀，肠鸣音弱。

 揿针取穴调整加天枢、下脘、大横、支沟、温溜、曲池，

理气健脾，促进胃肠蠕动，疏导大肠气机，缓解腹胀。

 分析病情 ：转入 ICU 第 10 天。根据患者病史、症状和

体征诊断明确。11 月 30 日除经口气管插管外，给予无创通

气高流量吸氧，患者无明显喘憋和呼吸困难。继续给予头

孢他啶、环丙沙星注射液联合抗感染治疗，炎症指标水平下

降，治疗有效。患者低蛋白血症较前好转，继续加强肠内及

肠外营养支持。患者左小腿多处破溃，脉管炎科给予换药，

生肌膏化腐清创，生肌收口，中药化腐清创。

 12 月 2 日，转入 ICU 第 11 天。根据患者病史、症状和

体征诊断明确。患者无创通气高流量吸氧无明显喘憋和呼

吸困难。根据痰培养结果显示肺部感染严重，痰培养考虑为

污染或定植菌，调整抗菌药物为美罗培南抗感染，患者无发

热，炎症指标好转，治疗有效。12 月 1 日输注蛋白后指标好

转，加强肠内及肠外营养支持。患者生命体征相对稳定，转陪

护病房继续治疗，停止重症记录改Ⅰ级护理，注意生命体征 

变化。

4 体 会 

 重症医学的进步，极大提高了危重患者特别是急性呼吸

窘迫综合征（acute respiratory distress syndrome，ARDS）患者

的生存率。然而，虽然生存率提高了，但 ICU 患者出院时的

器官功能失调、肌肉无力和功能状况下降［4］以及危重症幸

存者的长期残疾比较常见［5-6］。功能失调，尤其是肌肉无力

严重影响了患者的生活质量［7-9］。在危重症治疗期间，卧床

和制动可能导致躯体功能显著下降。有文献报道，ICU-AW 

发病率不一，约为 25%～100%，出院后仍可高达 36%［10］，

发生 ICU-AW 可导致患者病死率增加［1］。ICU-AW 是危重

症患者在 ICU 内治疗时间过长，特别是长时间机械通气，出

现的肢体衰弱临床综合征，即肌肉质量和肌力显著下降［11］。

ICU-AW 的本质是一种神经肌肉并发症，在危重症患者较常

见［12］。张娴等［13］进一步指出，肌肉无负荷是一个复杂的适

应性反应，肢体制动将使肌肉的机械负荷丧失，从而导致蛋

白分解加快合成减慢，造成肌肉萎缩、肌力减退，与此同时，
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活性氧产生的增加会促发氧化应激反应，进一步加重肌肉功

能衰弱。相关调查显示，机械通气＞4～7 d 的患者，ICU-AW 

发生率可达 33%～82%［14］。发生 ICU-AW 不仅严重影响了

患者身体的恢复，而且即使在功能完全恢复后，患者仍可出

现不同程度肌萎缩和周围神经病变，降低了生活质量，增加

了社会负担［15］。因此，ICU-AW 被认为是相对无形但影响深

远的后遗症，在国外已引起学者的普遍关注。ICU-AW 的防

治已成为当前重症医学及重症护理学科重要课题之一［16］。 

 有研究者指出，目前 ICU-AW 的治疗措施以早期康复

运动、营养支持、物理治疗等方式为主，但均存在一定的局

限性，难以满足临床需求，现有可行性的干预方式希望能为

临床及基础研究提供参考 ；并发现传统中医药在治疗衰弱

性疾病方面有显著疗效，综合运用汤剂、针灸、功法于临床

实践对近期及远期预后均大有裨益［17］。

 “杂合以治”的思想源自《黄帝内经·异法方宜论》，是

依据病邪的特异性、中病层次、体质特异性及刺灸法的特异

性选择不同针灸方法的原则［18］。经文中指出 ：“故圣人杂

合以治，各得其所宜。故治所以异而病皆愈者，得病之情，知

治之大体也”，也就是因为不同的地理环境，不同的饮食习

惯，不同的生活方式，产生了 5 种不同的体质极易发疾病，从

而进一步形成砭石、毒药、艾灸、九针、导引、按等多种不同

的治疗方法［19］。“西方者，……故邪不能伤其形体，其病生

于内，其治宜毒药”，“南方地区，……易发生筋脉拘急、麻

木不仁等疾病。对其治疗，宜用微针针刺”，所以本研究中选

用了善于调内的“补中益气汤加减”结合善于治疗筋脉拘

急、麻木不仁等疾病的“揿针”，并配合临床经验“耳穴埋豆”

来综合治疗 ICU-AW。根据患者肌无力的表现将 ICU-AW 

归属为“虚损”“痿证”“大气下陷”等范畴。《医宗必读》

中指出“手足萎软而无力，百节缓纵而不收，证名曰痿”； 

《素问·痿论》中指出 ：“治痿独取阳明”，这些理论为中医

药治疗本病从调补脾胃入手提供了重要依据，故方药以补中

益气汤为主。揿针针体较短，可长时间留针，对于重症患者

较毫针更为安全、便捷，且临床疗效颇佳。取穴亦以调补脾

胃之“老十针”为主，选上脘、中脘、下脘、气海、足三里、内

关、天枢等穴以调中气、健脾、理气、和血、升清、降浊［20-21］；

与补中益气汤相互照应，补中益气汤从脏腑角度内治，揿针

“老十针”从经络角度外调，内治外调兼顾。耳穴的神经分

布是脑神经的分支，擅长治疗急危重症，且不受活动的限制，

亦为治疗 ICU-AW 的首选方法。

 总之，本医案综合运用中药汤剂、揿针、耳穴埋豆等方

法，早期干预 ICU-AW，明显改善了 ICU-AW 的临床症状，缩

短了机械通气时间，提高了患者生活质量，初步显示了中医

药、针灸及中医护理在治疗早期 ICU-AW 方面的优势。
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