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6 种干预措施在麻醉复苏 AICU患者	

ICU 获得性衰弱预防中的应用

张林香，孙丽，周达梅，方小燕

[东部战区总医院(原南京军区南京总医院)麻醉科，南京 210002]

[摘　要]	 目的：探讨ABCDEF(觉醒与自主呼吸试验、呼吸功能锻炼、脑神经康复、血糖监测、早期活动和

锻炼、家属参与、授权)干预措施在预防麻醉复苏加强监护室机械通气患者发生ICU获得性衰弱的

方法及效果。方法：选取东部战区总医院2017年6月至2018年5月麻醉科符合纳入标准的160例患

者作为试验组，给予ABCDEF干预措施；选取东部战区总医院2016年6月至2017年5月麻醉科符合

纳入标准的160例患者作为对照组，接受常规干预措施。比较两组第4，7，10天发生ICU获得性

衰弱、肌肉骨骼肌成分分析情况，比较两组呼吸机相关性肺炎(venti lator associated pneumonia，

VAP)、机械通气时间、加强监护室住院时间的情况。结果：第4，7，10天试验组发生ICU获得性

衰弱的比例低于对照组，肌体肌肉总量及骨骼肌含量高于对照组(P<0.05)；第4，7，10天试验组

VAP的发生率、机械通气的时间、加强监护室住院时间明显低于对照组(P<0.05)。结论：ABCDEF

干预措施能有效降低麻醉复苏加强监护室机械通气患者ICU获得性衰弱和VAP的发生率，增加患者

肌肉总量及骨骼肌含量，减少呼吸机的使用时间，提高患者的生存质量。
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Application of 6 intervention measures for preventing  
ICU-acquired weakness in anesthesia intensive care unit

ZHANG Linxiang, SUN Li, ZHOU Damei, FANG Xiaoyan

(Department of Anaesthesiology, General Hospital of Eastern Theater Command, Nanjing 210002, China)

Abstract Objective: To explore the methods and effectiveness of ABCDEF intervention care in prevention of ICU-acquired 

weakness (ICU-AW) in anesthesia intensive care unit (AICU). Methods: One hundred and sixty patients from 

June 2016 to May 2017 were given routine care, 160 patients from Jun 2017 to May 2018 were given ABCDEF 

intervention care. Medical Research Council (MRC) score was measured at 4th, 7th and 10th day after mechanical 

ventilation. The occurrence of ICU-AW and ventilator associated pneumonia (VAP), musculoskeletal muscle 

component, length of mechanical ventilation and length of stay were recorded. Results: The MRC-scores in the 

experimental group were significantly higher than that in the control group (P<0.05). Significant improvements 

in the occurrence of ICU-AW and VAP, musculoskeletal muscle component, length of mechanical ventilation and 
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ICU获得性衰弱(intensive  care  unit-acquired 
weakness，ICU-AW)是重症机械通气患者常见的并

发症，是一组以全身肌力降低为主要表现的神经

肌肉综合征，主要表现为肌力下降、肌肉耐力降

低、关节挛缩、四肢轻瘫、反射减弱、呼吸肌受

累、脱机困难等 [1]。相关研究 [2-4]表明：患者ICU-
AW在机械通气1 周内的发生率高达8 2 %，对患者

疾病康复、生存能力和生活能力产生极大的不良

影响。加强监护室(anesthesia intensive care unit，

A I CU )是在麻醉科复苏室设立的，对术后尚未拔

出气管插管机械通气的大手术等重症患者进行持

续监测治疗、预防和抢救麻醉后早期并发症，确

保患者术后安全复苏的重要场所[5]。机械通气、营

养支持治疗等增加了A ICU患者并发ICU-AW的危

险，麻醉科A ICU患者ICU-AW的发生增加了患者

ICU转入率以及后续治疗及康复的质量[6]。因此，

东部战区总医院麻醉科复苏AICU对预防术后重症

患者 I C U - AW 的发生，实施觉醒与自主呼吸试验

(Awakening and spontaneous breathing trial)、呼吸

功能锻炼(Breathing function exercise)、脑神经康复

(Cerebral nerve recovering)、血糖监测(Detecting of 
blood sugar level)、早期活动和锻炼(Early mobility 
and exercise)、家属参与、授权(Family engagement 
and empowerment)的ABCDEF干预措施，取得较理

想的效果。

1  对象与方法

1.1  对象

采 用 便 利 抽 样 法 选 取 2 0 1 6 年 6 月 至 2 0 1 8 年 
5月东部战区总医院麻醉复苏A I CU机械通气患者 
3 2 0 例 为 研 究 对 象 。 纳 入 标 准 ： 1 ) 机 械 通 气 ≥ 

2 4  h患者；2 )机械通气前患者的医学研究理事会

(Medical Research Council，MRC)肌力评分为60；

3 )意识清醒，“看看我、闭上那个眼睛、皱眉、

伸舌、点头”5个指令至少能回答3个者；4 )无计

划性拔管；5 )年龄≥1 8岁者；6 )知情并同意参与

本研究者。排除标准：1 )年龄≥7 0岁者；2 )已明

确的神经肌肉疾病如重症肌无力、格林巴利综合

征 、 肌萎缩侧索硬化者；3)颈椎骨折、髋骨骨折

者；4)颅内压明显升高者；5)脑卒中者；6)接受心

肺复苏术者。其中，2016年6月至2017年5月符合纳

入标准的患者为对照组，2017年6月至2018年5月符

合纳入标准的患者为试验组。在对照组中，男110例

(68.8%)，女50例(31.2%)；年龄32~61(52.0±2.76)岁。

在试验组中，男103例(64.4%)，女57例(35.6%)；

年龄30~54(51.43±3.06)岁。两组一般资料比较差

异无统计学意义(P>0.05)，本研究获东部战区总医

院医学伦理委员会批准，患者知情并同意参与本

研究。

1.2  方法

1.2.1  试验组 ABCDEF 干预措施

1.2.1.1  准备阶段

研究者检索国内外相关文献，总结预防机械

通气患者ICU-AW的方法，结合东部战区总医院麻

醉复苏AICU患者特点制定ABCDEF干预措施。干

预措施方案初稿由“ICU获得性衰弱预防团队”审

核、修订并进行预试验。预试验选取2 0例机械通

气患者实施A B CD E F干预措施并收集资料。总结

预试验反馈和具体情况 ,  确定最终预防ICU-AW的

干预措施。干预前3个月，由本研究的负责人(麻

醉科护士长)，对参与本研究的8名麻醉复苏AICU
护 士 进 行 为 期 4 周 的 培 训 ， 每 天 4 5  m i n ( 1 3 : 0 0 —

13:45)。以文献分享、授课的形式讲解ICU-AW的

理论知识，以情景模拟的形式培训护士A B CD E F
干预措施。由麻醉科护士长通过理论考试及现场

模拟干预的方式考核8名护士，理论成绩满分、现

场模拟3次平均成绩90分以上为合格，确保护士熟

练掌握培训内容并运用于患者ICU-AW预防中；在

护士实施A B CD E F干预措施过程中，麻醉科护士

长每天现场抽查1名护士的干预质量，对不合格者 
(90分以下者)给予加强培训学习；每月对8名护士

实施理论及模拟干预考核。

1.2.1.2  干预阶段

1 ) 觉 醒 与 自 主 呼 吸 试 验 ( A ) ： 由 药 剂 师 、 呼

吸治疗师和责任护士完成，患者机械通气开始每

天 上 午 9 : 0 0 暂 停 A I C U 机 械 通 气 的 患 者 所 有 的 镇

length of stay were also demonstrated in the experimental group (P<0.05). Conclusion: ABCDEF intervention 

care can prevent the occurrence of ICU-AW and VAP, increase musculoskeletal muscle component and decrease 

length of mechanical ventilation, finally improve the quality of life.

Keywords intervention; post-anesthesia care unit; anesthesia intensive care unit; ICU-acquired weakness; mechanical 

ventilation
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静镇痛药物，打断患者的镇静状态，协助患者半

卧位并清除口腔、呼吸道分泌物，患者觉醒后，

pH≥7.25，浅快呼吸指数(rapid-shal low-breathing 
index，f/Vt)≤105，氧合指数(PaO 2/FiO 2)>150，

F i O 2 ≤ 5 0 % ， 呼 气 末 正 压 通 气 ( p o s i t i v e  e n d 
expirator y pressure，PEEP)≤5 cmH2O，患者可自

主咳嗽咳痰，将呼吸机与患者分离，自主呼吸时

间为2h，期间患者出现指标异常，则立即恢复机

械通气 [7-8]。

2 )呼吸功能锻炼(B) [ 9 - 1 0 ]：由呼吸治疗师和责

任护士完成，指导患者自主呼吸时缩唇腹式呼吸

(患者平卧位，双膝屈曲，鼻腔吸气2 s，屏气2 s，

缩唇慢慢呼气4~5 s，1 min呼吸10次，10 min/d)、

加压腹式呼吸锻炼(腹部放置3 kg沙袋，方法同缩

唇腹式呼吸)、吹气球锻炼(患者深吸气后吹直径

为10 cm的气球，每天5 min)。

3)脑神经康复(C)：由责任护士和物理治疗师

完成，每天患者清醒时观看羽毛球、兵乓球、拳

击、平衡板等感官小视频，持续30 min[11-12]；患者

病情稳定时，协助移至窗边根据视频做互动性全

身运动，增强患者的耐力、平衡力，每天1次，共

20 min。

4 ) 血 糖 监 测 ( D ) ： 由 营 养 师 和 责 任 护 士 完

成，采用强化胰岛素治疗方案，当连续2次血糖> 
1 8 0  m g / d L ( 1 0  m m o l / L) 时，给予胰岛素治疗，

每小时检测1次血糖，血糖控制在8 0 ~ 1 1 0  mg / d L 
(4.44~6.11 mmol/L)后稳定胰岛素用量，改为每4 h
监测1次血糖[13-14]。

5)早期活动和锻炼(E)：由责任护士和康复治

疗 师 完 成 ， 于 机 械 通 气 第 1 天 给 予 患 者 神 经 肌 肉

电刺激治疗联合三级活动方案。①神经肌肉电刺 
激 [15]，使用国产神经肌肉电刺激治疗仪，频率1~ 
50 Hz，振幅20~200 V，通断比1:5，电极片放于大

腿两侧(腹股沟下6 cm与膝盖上10 cm处)、胸部呼吸

肌、肱二头肌两端，2次/d，每次30 min。三级活

动治疗方案 [4]：一级，患者昏迷，R A SS评分<3，

给予床上被动运动(肩关节、肘关节、腕关节、指

关节、髋关节、膝关节、踝关节、趾关节做外展、

内收、旋转运动，每个关节1 min)；二级，患者意

识清醒，RASS评分>−3，指导患者悬吊蹬自行车运

动(20 min)、足泵和搭桥运动(共10 min)[13]；三级，

患者完全清醒，协助患者床边行走5 min，逐渐增

加至20 min，每天1次，期间可指导患者床边日常

生活活动(activ ities of daily liv ing，ADL)，包括穿

衣、穿鞋、吃饭、坐起、站立等[11]。

6 ) 家 属 参 与 、 授 权 ( F ) ： 在 探 视 时 间 ， 家 属

在 医 护 人 员 的 支 持 下 ， 共 同 参 与 患 者 呼 吸 功 能

锻炼、脑神经康复、早期活动和锻炼，根据患者

个体化的需求与医护人员共同制定个性化的干预

方案，为患者提供躯体和情感的支持。通过家属

授权挖掘家属内在潜能和自我资源履行照护患者

的作用，更关键的是提高患者的日常生活行动质

量，促进其对疾病控制、生活管理的过程，从而

促进患者疾病康复、生活质量的提高[16-17]。

1.2.1.3 ABCDEF 干预终止的标准

在A B CDEF干预过程中，患者心率<40 min −1 

或者>13 min−1、收缩压<90 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)
或>200 mmHg、呼吸<5 min−1或者>40 min−1，平均动

脉压(mean arterial pressure，MAP)<65 mmHg或>110 
mmHg，SPO2<88%、心律失常、血管活性药物需求

量持续增加、R A SS评分持续增高、活动性出血、

呼吸机协调功能障碍、易激惹是终止护理干预的

预警[18-19]。 
1.2.2  对照组干预措施

对照组每2  h翻身1次；雾化吸入治疗及胸部

物理治疗 3 次 / d ，每次 3 0  m i n ；双下肢压力剃度

治疗仪 1 次 / d ，共 2 0  m i n ；责任医生根据患者平

衡营养治疗、胰岛素治疗，使患者血糖维持低于 
180 mg/dL(10 mmol/L)。

1.2.3  评价指标

M R C 肌 力 评 定 法 评 分 ： 该 评 分 包 括 1 2 个 项

目 ， 得 分 0 ~ 6 0 ， 0 分 为 四 肢 瘫 痪 ， 6 0 分 肌 力 正 
常，<48分为可诊断为ICU-AW。MRC评分要求患

者回答“看看我、闭上那个眼睛、皱眉、伸舌、

点头”中至少3个指令。在患者机械通气第4，7，

10天进行MRC评分评定。

肌肉、骨骼肌成分分析：由营养师于患者机

械通气前、机械通气第7天使用机体组成分析仪床

边监测患者的机体肌肉总量(以四肢肌肉质量之和

表示)、骨骼肌含量。机械通气时间、AICU住院时

间：比较两组机械通气的时间、AICU住院时间。
比较两组机械通气期间呼吸机相关性肺炎(ventilator 
associated pneumonia，VAP)的发生情况。

1.3  统计学处理

采用SPSS 17.0统计软件进行数据分析。计数

资 料 以 频 数 ( % ) 表 示 ， 计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差

(x±s)表示。两组研究第4，7，10天MRC评分、机

体肌肉总量、骨骼肌含量、机械通气时间及AICU
住 院 时 间 比 较 采 用 t 检 验 ； 两 组 研 究 第 4 ， 7 ， 1 0
天ICU-AW发生情况和VAP发生率比较采用卡方检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
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2  结果

2.1  两组 MRC 评分比较

两组机械通气第4，7，10天的MRC评分均高

于对照组，差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  两组 ICU-AW 发生情况比较

试验组机械通气第 4 ， 7 ， 1 0 天 I C U - AW 发生

率 均 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ， 
表2)。

2.3  两组机体肌肉总量、骨骼肌含量比较

试验组机械通气第7天机体肌肉总量(以四肢肌

肉质量之和表示)、骨骼肌含量高于对照组，差异

有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.4  两组机械通气时间、AICU 住院时间、VAP 
发生率比较

试验组机械通气时间、机械通气期间VAP发生

率、AICU住院时间比较均低于对照组，差异有统

计学意义(P<0.05，表4)。

3  讨论

I C U - AW 的发生与神经阻滞剂和糖皮质激素

的使用、糖代谢异常、多器官功能衰竭等因素有

关 [ 2 0 ]。麻醉复苏 A I C U 是麻醉术后未拔出气管插

管机械通气重症患者麻醉复苏的重要场所，机械

通 气 患 者 1 周 内 I C U - AW 发 生 率 高 达 8 2 % ， A I C U
患者转入普通病房存在较高的安全隐患，但尚未

达到转入加强监护病情的标准，患者 I C U - AW 的

发生增加其转入 I C U 的概率，甚至影响其转入其

他科室后续治疗及康复的质量。因此，制订预防

A ICU患者ICU-AW的措施尤为重要，但目前没有

统一的标准。

本 研 究 中 麻 醉 复 苏 A I C U 预 防 I C U - A W 的

A B CD E F干预措施，由多学科合作的干预团队在

查阅国内外大量文献资料的基础上制定，充分发

挥了各学科的专长、多学科合作的优势，在循证

的基础上立足东部战区总医院麻醉复苏AICU的特

点。本研究中ABCDEF干预措施，在以往研究预防

ICU-AW早期功能锻炼干预措施的基础上，增加了

自主呼吸试验、呼吸功能锻炼、脑神经康复、强

表1 两组MRC评分比较(n=160，x±s)

Table 1 MRC-score of patients in two groups (n=160, x±s)

组别
MRC评分

第4天 第7天 第10天

试验组 56.23±6.89 50.78±7.14 49.56±7.46

对照组 46.78±6.90 41.786.9-± 40.05±5.09

t 2.76 3.02 2.55

P 0.003 0.001 0.006

表2 两组ICU-AW发生情况比较(n=160)

Table 2 Comparison of occurrence of ICU-AW between the 

two groups (n=160)

组别
ICU-AW发生情况/[例(%)]

第4天 第7天 第10天

试验组 9 (5.63) 15 (9.38) 27 (16.88)

对照组 23 (6.88) 32 (20.00) 43 (26.88)

χ2 0.98 1.44 1.26

P 0.010 0.007 0.030

表3 两组机体肌肉总量、骨骼肌含量比较(n=160，x±s)

Table 3 Comparison of musculoskeletal muscle component 

between the two groups (n=160, x±s)

组别 肌肉总含量/% 骨骼肌含量/%

试验组 46.89±5.12 26.72±5.12

对照组 35.98±4.82 20.18±4.90

t 2.01 1.92

P 0.023 0.028

表4 两组机械通气、AICU住院时间、VAP发生率比较

(n=160，x±s)

Table 4 Comparison of occurrence of VAP, length of 

mechanical ventilation and length of hospital stay between 

the two groups (n=160, x±s)

组别
机械通气 

时间/s

AICU住院 

时间/d

VAP发生 

情况/[例(%))

试验组 4.86±4.23 7.29±5.04 6 (3.75)

对照组 9.81±3.80 12.08±5.06 27 (16.88)

t 2.54 3.05 2.51

P 0.006 0.001 <0.001
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化胰岛素治疗、家属参与、授权的干预措施，使

干预措施更全面性、科学性、人性化。

本 研 究 显 示 ： A I C U 试 验 组 机 械 通 气 患 者 接

受 A B C D E F 护 理 干 预 措 施 ， I C U - A W 的 发 生 情

况、机械通气的时间、AICU住院的时间、VAP发

生率的发生率都低于对照组，机体肌肉总量、骨

骼肌含量高于对照组，说明A B CD E F护理干预措

施可有效预防 I C U - AW 的发生。自主呼吸试验、

呼吸功能锻炼的干预措施遵循渐进增加吸气肌负

荷的原则，增强呼吸肌的耐力和强度，从而有效

缓解机械通气引起的呼吸肌功能障碍，减少机械

通气湿化过度或不足、镇静镇痛等并发症；神经

肌肉电刺激治疗作用于呼吸肌及四肢骨骼肌，低

流低强度的脉冲电流，诱导肌肉产生自主运动或

刺激肌肉模拟自主运动，有效提高膈肌、胸阔肌

肌力及四肢骨骼肌肉功能的恢复，呼吸肌功能的

增强，改善肺通气 [ 2 1 ]，从而降低VA P的发生，缩

短机械通气时间；神经肌肉电刺激通过维持患者

四肢骨骼肌的代谢及肌肉容积的提高，使患者撤

肌后四肢肌肉活动维持较正常的状态 [ 1 0 , 2 1 ]。早期

活动和锻炼通过三级活动方案，肌肉主动收缩、

舒张并与关节协同运动，肌肉质量体积以及纤维

分 子 构 成 的 重 塑 ， 使 骨 骼 肌 能 力 及 肌 肉 含 量 增

强，同时，防止患者关节僵硬，防止骨骼肌含量

及功能的下降 [ 2 2 ]。同时，脑神经康复锻炼中，患

者接受视频视觉、听觉的感官冲击治疗，增强了

患者膈肌活动、肌肉平衡和呼吸机的同步性，改

善 了 患 者 撤 机 的 预 后  ； 强 化 胰 岛 素 治 疗 阻 断 了

高血糖引起的神经轴突障碍或退变引发的神经肌

肉功能障碍 [14]，有效维持了肌肉的功能。家属参

与、授权的措施不仅弥补了国内麻醉复苏科医护

人员短缺的短板，而且增加了家庭情感支持、强

化了家属对患者的照顾技能，同时也提高了患者

疾病管理、自我照护的能力，增强了患者战胜疾

病的信息，从而有效缩短了AICU住院时间。

综上所述，A B C D E F干预措施能有效缩短麻

醉复苏A ICU机械通气患者发生ICU-AW的情况，

降 低 机 械 通 气 时 间 和 A I C U 住 院 时 间 ， 降 低 VA P
的 发 生 率 ， 增 加 患 者 机 体 肌 肉 总 量 、 骨 骼 肌 含

量，从而改善患者撤机结果，促进患者康复。基

于相关研究报道 [ 2 3 - 2 4 ]，危重症患者可安全进行早

期康复干预，因此，本研究中A B CD E F干预措施

更 具 可 行 性 ， 值 得 在 麻 醉 复 苏 A I C U 临 床 工 作 中

推广。
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