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早期康复训练对机械通气患者 ICU 获得性肌无力的改善效果

陈丽霞

成都市新都区人民医院 四川 成都 610500

【摘 要】：目的：探究早期康复训练对机械通气患者 ICU 获得性肌无力的改善效果。方法：选取我院此类患者共 100 例，

以双盲法为原则将其分为Ⅰ组和Ⅱ组，两组各 50 例患者。传统的训练方法应用于Ⅰ组患者，早期康复训练方法则应用于Ⅱ组

患者。结果：Ⅱ组患者的护理效果优于Ⅰ组，P＜0.05。结论：早期康复训练对机械通气患者 ICU 获得性肌无力情况具有积极

的改善效果，安全性更高，值得推广。
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ICU 获得性肌无力也被称为危重患者双侧对称性肢体无

力，其特征是不牵涉任何别的缘故的神经病变[1]。ICU 获得性

肌无力所呈现出的症状为因患者的反射功能衰退或者丧失

而导致的迟缓性四肢瘫痪等。作为重症患者较为常见的并发

症，ICU 获得性肌无力会增加重症患者的机械通气、重症监

护和其住院时间，并且会使患者的长期功能遭到进一步恶化

从而导致患者死亡的概率大大增加[2]。为探究早期康复训练

应用于机械通气患者 ICU获得性肌无力的效果，我院特选取

该类患者共 100例，进行调查研究，内容报告如下。

1 资料和方法

1.1 资料

本次研究随机选取本院近一年所接待的 ICU获得性肌无

力患者共 90例，纳入标准：①病情均符合本次研究实验的

标准。②知情并自愿参与分组及差异性护理研究中。以双盲

法为原则将其以每组 50例的数量分为Ⅰ组和Ⅱ组。Ⅰ组患

者均龄为（64.72±2.66）岁，其中男性患者 40例，女性患

者 10例，病程 1-19 年，应用传统的护理服务。Ⅱ组患者均

龄（65.13±2.18）岁，男性患者 35例，女性患者 15 例，病

程 1-20年，主要应用早期康复训练。将Ⅰ组和Ⅱ组患者的基

本资料进行比较，P＞0.05。

1.2 方法

对Ⅰ组的患者应用传统的护理服务：①对Ⅰ组患者进行

常规检查、患者原发病治疗以及营养支持。②借助外力对患

者的肢体、关节等进行伸展、弯曲等运动训练。

对于Ⅱ组的患者则在Ⅰ组患者的基础上应用早期康复

训练方法，早期康复训练的具体内容包括：①患者整体状况

判定。该项判定由专业相关的骨干医师或主任医师完成，并

需要其根据评估康复治疗模式结合患者自身的实际病症情

况为患者选取合适的训练计划。②训练评估。患者每天的康

复运动训练由我院康复科的主治医师指导开展，主要包括肌

力测试、柔韧性测试、触诊和影像学分析等。评估测试完成

后，医师需针对不同患者的具体病症和身体条件制定适合患

者的康复训练运动计划，并依照患者每个阶段的实际情况进

行不断改良。③康复训练方法。患者的康复训练计划应在其

生命体征达到稳定状态后 24 小时内开始实施。训练计划的

具体内容主要包括功能训练、坐起训练、举臂训练和步行训

练等，相关医务人员应根据患者的意识状态进行训练内容的

调整与改良。若患者处于意识模糊状态，则应以借助外力进

行的被动训练为主，同时辅助以意识唤醒训练，如增加患者

家属对患者的语言激励等。若患者处于意识清醒状态，则应

以在相关医师专业动作指导和完备的保护措施下患者的主

动训练为主。同时，上述两种情况都可以根据患者自身病情

的具体情况和患者的耐受力情况配以适量的电刺激来唤醒

患者的神经肌肉。

1.3统计学方法

SPSS19.0 软件处理，X²值检验，P＜0.05 差异有统计学意

义。

2 结果

2.1两组患者护理效果对比

根据研究数据可知，Ⅱ组患者相较于Ⅰ组患者来说具有

更高的护理总有效率，P＜0.05，具体数据如表 2-1 所示：

表 2-1 两组患者护理效果对比

组别 N 显效 有效 无效 总有效率

Ⅰ组 50 17（34％） 19（38％） 14（28％） 36（72％）

Ⅱ组 50 35（70％） 13（26％） 2（4％） 48（96％）

X² 8.627

P 0.002
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3 结论

目前，临床上对于 ICU获得性肌无力这一病症的诱因暂

时没有明确的说法[3]。患者神经肌肉的连接处是这一病症发

生病理改变的主要位置。同时，这一病症所带来的不良情况

较多，其中包括导致患者神经肌肉连接处的突触间隙发生扩

大化、患处神经肌肉突触的后膜发生崩解等。在此情况下，

患者患处的肌纤维本身虽然并没有发生较为明显的病变，但

部分患者的肌纤维会出现肿胀甚至是坏死的情况。与此同

时，部分患者的肌肉在受到慢性病变的影响下，甚至会出现

患处肌肉萎缩的情况。而由于病症诱因方面存在理论知识的

欠缺，因此在 ICU获得性肌无力这一疾病的防护上医护人员

只能从该病症的其他病理方面入手。

对于 ICU获得性肌无力这一病症的患者护理上来讲，传

统的护理方式一般是以常规治疗和营养支持，并匹配以一定

量的被动训练，即需要借助外力来完成患者肢体上所需的部

分运动。这样的方式虽然可以在一定程度上使患者的神经肌

肉得到锻炼，但借助外力所进行的关节、肢体运动对于患者

神经肌肉的完全康复的促进作用从客观层面来讲还有很大

的提升空间。因此，对于 ICU获得性肌无力的患者，我院对

其应用了早期康复训练[4]。首先由我院专业相关的骨干医师

或主任医师对患者的整体情况做一个较为精准的判定，包括

患者的病症情况以及患者目前的身体状况是否有条件支持

患者经受我院的早期康复训练。得出判定结果后，相关责任

医师需要根据评估康复治疗模式结合患者自身的实际病症

情况为患者选取合适的训练计划。患者状况评估完成后，需

要我院康复科的医师对能够进行康复训练的患者再次进行

训练评估。这一评估的主要目的是系统分析患者的神经肌肉

以及骨骼目前的具体状态，该评估的内容主要包括肌力测

试、柔韧性测试、触诊和影像学分析等。评估测试完成后，

医师需针对不同患者的具体病症和身体条件制定适合患者

的康复训练运动计划，值得注意的是每位患者的康复训练计

划并不是从始至终一成不变的，而是要求康复科医师每阶段

对患者的身体状态进行检测分析，并依照患者每阶段的实际

情况不断地对当前患者的康复训练计划进行改良，以保证患

者的训练计划每时每刻都是适合患者状况的。我院患者的康

复训练计划是在其生命体征达到稳定状态后 24 小时内开始

实施的。训练计划的具体内容主要包括功能训练、坐起训练、

举臂训练和步行训练等。我院的康复训练计划极具针对性，

要求相关医务人员要根据患者的意识状态进行训练内容的

调整与改良。对于处于意识模糊状态的患者，要求医务人员

以借助外力进行的被动训练为主要训练方式，保障患者肢

体、关节等最基本的伸展、弯曲功能可以得到一定程度的训

练。与此同时，还需要医务人员及家属对患者进行意识唤醒

训练，如增加患者家属对患者的语言激励等，可以家属频繁

自主进行，也可以使用播报录音的方式。而对于处于意识清

醒状态的患者，患者将在完备的保护措施下，由相关医师对

其进行专业的训练动作的指导，帮助患者完成相关的各项训

练。除此以外，无论是意识模糊的患者或是意识清醒的患者，

医师都将根据患者自身病情的具体情况和患者的耐受力情

况配以适量的电刺激来帮助唤醒患者的神经肌肉[5]。

从本次研究的数据中可以看出，将早期康复训练应用于

对于 ICU 获得性肌无力患者的治疗过程中，可以取得较为积

极的效果，对该疾病的治愈与患者身体机能的恢复具有良好

的作用，值得推广。
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