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摘要：目的：分析 ICU 机械通气患者获得性肌无力的危险因素，总结针对性的护理对策。方法：选取 ICU 机械通气获得性肌无力及 ICU 机械通气无

获得性肌无力患者各 40 例，分别纳入研究组和对照组中。分析导致获得性肌无力发生的危险因素。结果：两组患者在有创与无创机械通气时间，、

制动时间、多器官功能障碍综合征持续时间、镇静药物使用天数及累计剂量方面均存在比较明显的差异，各项指标数据经统计软件分析，结果均呈

现为 P<0.05，判断为差异有统计学意义。且获得性肌无力发病率与 T1 前总机械通气时间，T1 前多器官功能障碍综合征持续时间呈现出正相关关系。

结论：ICU 机械通气患者出现获得性肌无力的危险因素有很多，需要警惕这些危险因素，早期采取针对性的护理干预措施，以防范不良情况发生。 
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机械通气是 ICU 一种使用较为普遍的治疗方法，能够使呼吸困难甚

至是衰竭患者的生命得以维持。然而治疗过程中很容易出现并发症，获

得性肌无力即为其中比较常见且严重的一种[1]。该并发症发生后，会出

现脱机困难的情况，导致患者脱机时间延长，由此造成的病死率也非常

高，患者的生命安全受到极大的威胁[2]。研究 ICU 机械通气患者获得性

肌无力发生的危险因素具有重要意义，有利于临床制定针对性的护理对

策，及时做好防范，最大程度地保证患者生命安全。本次研究通过对比

ICU 机械通气获得性肌无力及 ICU 机械通气无获得性肌无力患者的相关

情况，分析出了获得性肌无力发生的危险因素，并总结出相关护理对策，

旨在为临床相关工作提供参考和借鉴。现将具体情况阐述如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 ICU 机械通气获得性肌无力及 ICU 机械通气无获得性肌无力患

者各 40 例，分别纳入研究组和对照组中。研究组有男 25 例，女 15 例，

年龄 48-76 岁，平均（59.73±2.41）岁；对照组有男 26 例，女 14 例，

年龄 48-78 岁，平均（59.86±2.35）岁。将两组上述资料录入统计软件

中分析对比，结果为 P>0.05，差异均不明显，对进一步研究无影响，研

究可行。 

1.2 方法 

查看患者的临床资料，对比两组各项指标数据，分析获得性肌无力

的危险因素。 

1.3 统计学方法 

对研究数据进行统计分析所使用的软件为 SPSS20.0，若所得为计量

数据，则表示为（ x ±s）的形式，并接受 t 检验；若所得为计数数据，

则表示为（%）的形式，并接受χ2 检验；P<0.05 代表数据对比差异在

统计学上有意义。 

2 结果 

经分析，两组患者有创与无创机械通气时间、制动时间、多器官功

能障碍综合征持续时间、镇静药物使用天数及累计剂量均呈现出比较明

显的差异，且经统计软件分析，均符合 P<0.05 的标准，提示差异在统

计学上有意义。且经单因素与多因素分析，获得性肌无力发病率与 T1

前总机械通气时间，T1 前多器官功能障碍综合征持续时间呈现出正相

关关系。见表 1。 

表 1  ICU 机械通气患者获得性肌无力单因素及多因素分析 

单因素分析 多因素分析 
危险因素 

OR(95%CI) P OR(95%CI) P 

T1 前总机械

通气时间 

1.03

（1.03-1.06） 
0.003 

1.04

（1.02-1.07） 
0.009 

T1 前多器官 1.74 0.003 1.82 0.007 

功能障碍综合

征持续时间 

（1.23-2.36） （1.20-2.76） 

3 护理对策 

结合所分析出的危险因素，制定针对性护理对策，包括：（1）护理

人员要为每一位入院患者做出全面细致的评估，分析潜在的危险因素，

并作出及时预警，实施跟踪与监测患者各方面的情况[3]。（2）为患者提

供全身振动训练指导。先教给患者一些简单的热身运动，帮助其身体各

关节活动开来，热身时间控制在 5 分钟左右。然后指导患者做膝关节、

髋关节的屈曲，将弹力带绑在患者在膝盖位置，并使其脚固定在振动装

置上，结合患者身体耐受情况进行振动模式的调节，辅助患者运动[4]。

（3）采用神经肌肉电刺激仪治疗，对刺激部位进行清洁，并贴好电极

片，开启仪器，结合患者实际情况进行刺激强度的设置。 

4 讨论 

获得性肌无力是 ICU 机械通气患者常见的神经肌肉并发症，主要症

状表现为四肢无力、肌萎缩、反射减弱等，严重影响机械通气治疗效果。

导致该并发症出现的因素有很多，通过本文研究发现，ICU 机械通气获

得性肌无力患者与 ICU 机械通气无获得性肌无力患者的有创与无创机

械通气时间、制动时间、多器官功能障碍综合征持续时间、镇静药物使

用天数及累计剂量均存在明显差异，提示这些因素都可能导致获得性肌

无力的发生；而获得性肌无力发病率与 T1 前总机械通气时间，T1 前多

器官功能障碍综合征持续时间呈现出正相关关系，表明二者为获得性肌

无力发生的独立危险因素。根据对 ICU 机械通气获得性肌无力危险因素

的分析，研究总结出了全面评估患者情况，及时作出预警，跟踪检测、

全身振动训练指导、神经肌肉电刺激仪治疗等干预对策。针对性的护理

干预的实施，可有效减少获得性肌无力的发生。 

综上，ICU 机械通气患者出现获得性肌无力的危险因素有很多，需

在早期采取针对性的护理干预措施，以防范不良情况发生。 
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