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摘  要 

重症监护病房(ICU)获得性衰弱(ICU-AW)是指重症患者在ICU住院期间发生发展的，以广泛性肢体乏力为

特征的临床综合征，其严重影响患者的预后和生活质量。本文对ICU-AW的流行病学特征、危险因素、诊

断工具、危险预测模型、早期预防与干预措施、医护人员认知态度、中医护理干预及集束化护理策略等

方面的研究进展进行综述，旨在为临床医护人员提供参考，以提高对ICU-AW的认识，加强早期预防和干

预，改善患者预后。 
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Abstract 
Intensive care unit-acquired weakness (ICU-AW) is a clinical syndrome characterized by general-
ized limb weakness that occurs and develops in critically ill patients during their stay in the ICU. It 
seriously affects the prognosis and quality of life of patients. This article reviews the research pro-
gress in the epidemiological characteristics, risk factors, diagnostic tools, risk prediction models, 
early prevention and intervention measures, healthcare providers’ awareness and attitudes, tradi-
tional Chinese medicine nursing interventions, and bundled care strategies for ICU-AW, aiming to 
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provide a reference for clinical healthcare providers to enhance their understanding of ICU-AW, 
strengthen early prevention and intervention, and improve patient prognosis. 
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1. 引言 

重症监护病房(Intensive Care Unit, ICU)是医院中专门为病情危急、生命垂危的患者提供集中监护和

救治的场所。借助各类先进的医疗技术、现代化的监护以及抢救设备，对患者展开连续性治疗，旨在获

取最佳的救治成效，最大程度地拯救患者生命。在过去的数十年间，伴随经济水平的持续发展以及重症

医学技术的迅猛进步，重症患者的住院存活率显著提升，危重病后的生存质量问题慢慢变成医疗卫生保

健的关注焦点，这与之前只关注的 ICU 患者生存率大相径庭。国家卫生健康委员会于 2024 年 4 月 1 日

印发的《关于加强重症医学医疗服务能力建设的意见》也指出完善重症医学科服务模式，关注早期康复、

改善疾病预后[1]。虽然患者存活了下来但是患者生存质量得不到保障，ICU 患者出院后可能会因危重疾

病而在出院后持续存在身体、心理认知和社会状态方面的新的或恶化的多维损伤，这被称之为 ICU 后综

合征(Post-intensive care syndrome, PICS)。然而，由于其复杂性，包括身体、心理、认知和社会障碍等各

方面的影响都尚未确定[2]。国外一篇 Meta 分析指出了，超过 50%的 ICU 出院患者可能会存在这种现象

[3]，这种现象甚至在 ICU 患者出院后 6 个月后仍然存在，其中对于患者 ICU 后综合征影响最大的就是

ICU 获得性衰弱(Intensive Care Unit-Acquired Weakness, ICU-AW) [4]。 
ICU-AW 一词最早由 Ramsay 等研究人员于 1993 年提出，是指重症患者在 ICU 住院期间发生发展

的，无法用危重症疾病以外的其他原因进行解释的，以广泛性肢体乏力为特征的临床综合征。其主要影

响四肢、呼吸肌及颈部屈肌[5]。导致出现 ICU-AW 的原因有很多其中包括肌肉萎缩、长时间卧床、脓毒

血症、多器官功能障碍、急性呼吸窘迫(Acute Respiratory Distress Syndrome, ARDS)、营养不良、类固醇

类药物、镇静剂、神经肌肉阻滞剂等药物的使用。ICU-AW 严重损害患者的肌肉力量和功能。这意味着

患者在离开 ICU 后，可能无法自主完成日常活动，同时也会患者因身体机能的严重下降，可能会产生焦

虑、抑郁等心理问题，影响心理健康和社会融入[6]。患者因 ICU-AW 而需要更长时间的康复治疗和护理，

这无疑也会增加医疗资源的消耗和医疗费用的支出[7]。ICU-AW 也会影响患者出院后的生存率，部分 ICU
患者出院后也会出现 ICU-AW [8]。 

机械通气(Mechanical Ventilation)的使用改善了急危重症患者群体的预后和存活率，但随着患者在急

性疾病中幸存下来，长期并发症更加明显。大量证据表明机械通气是导致 ICU-AW 的重要因素，机械通

气本身会引发一系列生理和代谢变化，增加患者发生 ICU-AW 的风险[9]。长时间的卧床和制动，会导致

肌肉废用性萎缩。不恰当的通气模式和参数，如过高的潮气量、过长的吸气时间等，可能会引起肺部损

伤和炎症反应[10]，进而通过全身性的炎症介质释放，影响肌肉功能，损害肌肉细胞。在机械通气过程中，

为了镇静、镇痛和控制病情，患者常使用多种药物。某些药物可能对神经肌肉功能产生直接的抑制作用，

促进 ICU-AW 的发生。像长期使用大剂量的糖皮质激素，就可能导致肌肉蛋白分解增加，合成减少[11]。
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长期卧床的影响包括肌肉萎缩和蛋白质丢失[12]。有研究表明，卧床 14 天后，成年人的股四头肌肌肉损

失为 9%，导致肌肉力量损失高达 27% [13]。在接受侵入性机械通气(Invasive Mechanical Ventilation, IMV)
患者 ICU 住院的第一周中，股四头肌的横截面积可以减少高达 12.5%。一般来说，机械通气时间越长，

患者发生 ICU-AW 的可能性就越大。长时间的机械通气意味着更长时间的肌肉不活动和代谢紊乱[8]。 
综上所述，ICU 致力于救治危急患者，如今危重病后的生存质量备受关注，ICU 获得性衰弱(ICU-AW)

问题突出。ICU-AW 由多种原因导致，严重影响患者身体机能、心理和出院生存率，而机械通气与 ICU-
AW 密切相关，其引发的诸多变化增加了患者出现 ICU-AW 的风险，且通气时间越长风险越大。 

2. ICU-AW 的流行病学特征 

由于当前对于 ICU-AW 的认知尚处于相对有限的阶段，深入了解 ICU 的流行病学特征对于优化医疗

资源配置和提升患者救治效果至关重要。一项系统综述报告称，在 31 项研究中，ICU-AW 中位患病率为 
43% (四分位间距 25%~75%) [14]。ICU-AW 在不同疾病的种类之中发病率不同，在脓毒血症患者之中发

病率会更高，Liu 等人的研究中指出，在所纳入的 286 名脓毒血症患者中，ICU-AW 发生率高达 79.1% 
[15]。在国外一项五年的队列研究中指出，在出院时，有 38%急性呼吸窘迫综合征患者(Acute respiratory 
distress syndrome, ARDS)患有 ICU 获得性虚弱，在 5 年随访中死亡的患者的中位(四分位数范围) MRC 
(Medical Research Council)总分明显低于幸存者[16]。在长期接受机械通气的患者中，高达 67%的患者被

诊断出患有 ICU-AW，获得性衰弱既是长时间机械通气的原因，也是其后果[17]。在一项相关综述中总结

指出[18]，约 11%的危重患者在治疗 24 小时后会发生 ICU-AW。而当 I，CU 治疗持续到 7~10 天时，其

发病率会上升至 24%~55%。 

3. 危险因素的研究 

ICU 获得性衰弱严重影响患者的预后和生活质量，明确其危险因素是有效防治的关键起点。ICU-AW
可以大致分为不可避免因素和可避免因素，不可避免因素中最重要的就是人口学因素。首先年龄是公认

的 ICU-AW 的危险因素，随着年龄的增长，分解代谢状态也随之增加，合成代谢效应激素减少，分解代

谢激素增加[19]，导致了 ICU 患者肌源性虚弱。这种肌肉质量损失是由于蛋白质周转失衡，与活性蛋白

水解系统(如泛素–蛋白酶体系统)加速分解相比，蛋白质合成减少[17] [20] [21]。性别是否是 ICU-AW 的

高危因素还有待商榷，Qiu 和 Wang 等研究者的两项研究结果之中性别因素均无统计学意义[22] [23]，但

Raurell 和 Robert 等人的两项研究表明女性是 ICU-AW 的危险因素。在近五年的相关文献里，性别被纳入

研究的频次不高，但在超过五年的文献范畴内，情况却发生了显著的转变。不可避免因素还有一些基础

代谢疾病相关的因素，例如疾病的严重程度、ICU 住院时长、多器官衰竭、脓毒血症、APACHE II、机械

通气时长、高乳酸水平、影响代谢的基础疾病等[2] [15] [23]-[26]。可避免因素多是一些药物的使用，Wolfe
等人于 2018 年发表的文献中探讨了血管活性药物对于 ICU-AW 的影响，结果表明血管活性药物的使用

是 ICU-AW 的独立危险因素[27]。此外神经肌肉阻滞剂、类固醇、镇静剂、抗生素的使用也是 ICU-AW
的危险因素[22] [28] [29]。 

4. ICU-AW 的诊断工具 

ICU 获得性衰弱作为重症监护病房中的常见并发症，其准确诊断至关重要，而诊断工具则在其中发

挥着关键作用。 
(1) MRC 评分表：目前，医学研究理事会(Medical research council Score, MRC-Score)是世界上最知名

的外周肌力评估工具之一，是评估 ICU-AW 最常用的量表[30]。该量表评估了每侧 6 个肌群(肩部外展肌、
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肘屈肌、腕伸肌、髋屈肌、膝关节伸肌和踝关节背屈肌)的肌肉力量，将它们评级为 0——没有明显的收

缩，2——主动运动，但不克服重力；3——主动运动，克服重力；4——主动运动，“克服”重力和部分

阻力；5——主动运动，克服重力和完全阻力[31]。该量表具有序数特征，并生成从 0 (瘫痪)到 60 (正常力

量)的总分(每个肌肉评分的总和)。连续两天得分低于 48 则可以诊断出 ICU-AW，得分低于 36 被用于提

示严重的肌肉无力[30]。但是 ICU-AW 床边肌肉力量评估是使用美国胸部学会(ATS)在 2014 年推荐的医

学研究委员会(MRC)评分[28]进行评估的。在使用 MRC 量表之前，至少 30 分钟停止镇静剂输液，这要

求患者保持非昏迷状态，并能够对以下至少三个简单命令做出反应：睁开或闭上眼睛，看着我，伸出舌

头，点头，或皱起皱眉。执行这些命令后，然后才能使用 MRC 量表评估肌肉力量。 
MRC 评分表易于应用，重复性好，对 ICU-AW 患者有较高的预测价值。Duchenne 等人的研究表明

肌少症和放射状麻痹等其他病理中已经描述和观察到良好到优秀的组内相关系数(Intraclass Correlation 
Coefficient, ICC) [32]。然而，当考虑到对单个肌肉组的评估时，呈现出较低的 ICC 值，这表明该方法在

评估单个肌肉组的力量方面并不太准确。并且到目前为止，ICU 患者中使用该表格研究人员内部的可靠

性从未被验证过[33]。 
(2) B 超和 CT 检查：超声检查(USG)是一种可用于测量肌肉质量的方法，已被证明在危重疾病期间

可以敏感地识别肌肉密度的变化[34]。Puthucheary 等人观察到，多器官功能障碍患者在 ICU 期间出现肌

肉质量丧失，入院第 10 天股四头肌横截面积平均减少 17% [34]。国外一项纳入了 53 项研究共 3251 名受

试者的 Meta 分析指出 85%所纳入的研究都是使用超声波来评估肌肉质量，并且测量股直肌、股四头肌和

二头肌的截肢横截面积或厚度，以此来诊断是否患有 ICU-AW，有 15%的研究使用 CT 来确定[35]。B 超

由于其便携式的特点，可以直接在病人床旁使用，而 CT 还涉及了病人转运的问题，由于其安全性的问

题，所以其临床适用性并不如 B 超检查。 
(3) 神经电生理学检查和肌肉活检：在医院中，特别是在重症监护室，由于镇静药物的使用，导致患

者配合度较差，且这两项操作均属于侵入性操作，电生理学检查和肌肉活检的适用性会受到限制[36]。 

5. ICU-AW 危险预测模型 

Wieske 等人于 2014 年所构建的 ICU-AW 早期预测模型，属于前瞻性队列研究[37]。其数据收集的时

间节点设定为患者新入住 ICU 且机械通气时长大于两天。该模型所需收集的资料易得，其中包括了 ICU
入院两天内最高的乳酸水平、任何氨基糖苷的治疗和年龄作为预测因素，内部验证后，预测模型的 ROC 
(Receiver Operating Characteristic, Curve)特性曲线下的面积为 0.71。Weber-Carstens 等人研究了早期电生

理测试，发现直接肌肉刺激的敏感性为 83%，特异性为 89% [38]。这表明比 Wieske 等人的预测模型具有

更好的判断性能，但一般的电生理研究，特别是直接肌肉刺激，在技术上要求很高且属于侵入性操作，

在 ICU 中并不广泛使用。另一项有关 ICU-AW 预测模型的开发，是基于多中心的前瞻性观察队列研究

[39]，但预测模型的 ROC 特性曲线下面积仅有 0.6。模型开发人员分析了该模型预测性能不佳的原因，具

有一定的借鉴意义。首先，这可能是由案例组合的差异引起的，基线特征和预测因素的分布显示了开发

和验证队列之间的差异。验证队列中的患者似乎病情较轻，因为 SOFA 评分较低，败血症较少，机械通

气天数较少，重复给药神经肌肉阻滞剂较少，以及更早的 MRC 评估；而另一方面，这些患者的尿液分泌

较少，P/F 比率(动脉血氧分压与吸入氧浓度的比值，PaO2/FiO2 ratio)较低。氨基糖苷的使用存在重大差

异，因为它经常在所收集数据的中心使用，但在其他中心使用较少。病例组合的差异不能仅仅用多中心

设计来解释，因为当将发展队列与仅来自开发模型的医院的验证队列患者进行比较时，也可以看到这些

差异。虽然没有注意到护理标准的重大变化，但随着时间的推移，未识别的护理变化可能会导致病例组

合的差异，这可能是时间验证失败的原因。 
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有关预测模型的相同点在于，都致力于构建有效的 ICU-AW 危险预测模型，但目前模型的预测性能

均有待提高。而不同点则是，各模型选用的预测因素不同，预测准确性有差异。Wieske [37]模型所选因素

相对容易获取，但准确性有限；Weber-Carstens [38]模型中直接肌肉刺激准确性较高但操作复杂；多中心

研究模型准确性较低，原因在于多中心研究中各中心患者特征、护理标准等存在差异，影响模型的稳定

性和准确性，同时模型开发过程中对各种因素的考量和权重分配可能不够合理。 

6. ICU-AW 早期预防与干预 

目前药物治疗 ICU-AW 尚无准确有效的治疗方案，其重点在于早预防、早识别和早干预以期能够改

善患者肌力情况[40]。 
(1) 早期康复运动预防 
有大量证据支持早期康复运动在预防和干预 ICU-AW 中启到的作用。德国一项研究将受试者分为高

强度间歇训练组和中等持续训练组，在 ICU-AW 的危重病人长期侵入性通气后，高强度间歇训练能够改

善病人 ICU-AW 的情况；并且长期侵入性通气后，ICU-AW 患者能够安全地进行高强度间歇训练；同时

六分钟步行测试在高强度和中度持续训练组中对于 ICU-AW 的情况都有改善[41]。Jan 等人的研究也表明

与标准护理相比，额外的康复理疗计划以及床上自行车运动能够系统地提高 ICU-AW 患者的运动水平、

步行能力和其他日常生活水平[42]。早期康复运动的时机对于 ICU 机械通气患者预防 ICU-AW 的发生也

至关重要，在进入 ICU 或开始机械通气后 24~72 小时内早期动员对减少 ICU-AW 的发生率和增强肌肉力

量至关重要。然而，就缩短机械通气和 ICU 停留时间而言，最佳时间似乎在 24~48 小时以内[43]。 
(2) 多学科协作 
Wang 等人在早期的多学科协作干预模式中，成立了一个早期多学科协作团队，成员包括主治医生、

康复治疗师、心理顾问、营养师和护士。入院后，根据患者的疾病类型、疾病严重程度、营养状况、心理

状况和社会支持制定了早期康复干预计划。并从并发症、恢复、活动功能等多个维度全面评估早期多学

科协作模型在 ICU-AW 中的应用价值[44]。另一项随机对照试验表明多学科协作的全身康复策略，其中

包括早期中断镇静药物以及物理和康复运动的治疗，是安全且耐受性良好，并且出院时 ICU-AW 患者谵

妄持续时间更短，以及更多的脱机天数[45]。但是多学科协作的治疗方式对于 ICU-AW 也存在一些弊端，

医生、护士和物理治疗师在使用协作方法进行早期活动时，大多缺乏规范性协议，责任分工不明确，多

专业和多学科团队不明确。同时管理的 ICU 患者数量、规范和过程的存在、周围同事的态度、团队的建

立、沟通方法和活动领导者对多专业和多学科早期活动成员之间的协作水平产生了重大影响[46]。 
(3) 神经电生理治疗 
神经肌肉电刺激是一种被动的康复疗法，通过在皮肤上放置的电极将电流施加到肌肉上，激活肌肉

神经分支并诱导肌肉收缩。神经肌肉电刺激是一种既稳定又安全的疗法，用于提高健康、患病和术后患

者受伤、固定和卧床休息后的力量。神经肌肉电刺激同样证明能够改善 ICU-AW 的情况，Guillaume 等人

的研究表明，神经肌肉电刺激干预不仅能够改善患者的肌力情况，还能够减少患者 ICU 住院和机械通气

的时长[45]。迄今为止已知能够有效预防 ICU-AW 的潜在干预措施包括神经肌肉电刺激疗法和早期康复

运动，但是患者在 ICU 住院期间仍然可能出现活动限制。对于这些患者，后期的康复治疗可以在住院康

复设备完善的康复专科医院或遵医嘱进行居家康复。 
针对干预措施的相同点是，均认可早期预防和干预对改善 ICU-AW 患者预后的重要性，不同干预措

施都在一定程度上显示出积极效果。而不同点则是，早期康复运动注重患者自主运动训练，多学科协作

强调多专业团队合作制定综合干预计划，神经电生理治疗是一种被动康复疗法。效果上，虽然都有改善，

但具体改善的方面和程度因研究设计和干预措施细节不同而有所差异。原因在于不同干预措施作用机制
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不同，早期康复运动通过促进患者自身肌肉活动和功能恢复，多学科协作从多方面综合管理患者，神经

电生理治疗则是借助外部电流刺激肌肉；研究实施过程中的干预强度、频率、持续时间等因素以及研究

对象的个体差异也会导致结果不同。 

7. 医护人员对于 ICU-AW 认知态度 

由于国内的 ICU-AW 起步较晚，仍处于发展进程之中，现阶段在临床上，医护人员对其的知晓率不

高。吕露露等人的研究表明 ICU 获得性衰弱的评估现状不容乐观，70.03%的 ICU 护士反映并未将 ICU-
AW 作为日常评估内容。三级医院 ICU 护士对 ICU 获得性衰弱预防策略的实践过于局限。84.13%的临床

护士表示临床科室已广泛开展镇痛镇静、早期活动等措施，但缺乏标准化策略或流程[47]。另一项关于护

士 ICU-AW 的知信行横断面调查指出 ICU 护士对 ICU-AW 的态度优于知识和行为。这就需要护理管理

者积极提升临床护士学习 ICU-AW 的主动性，给有意愿的护士创造学习与培训的条件，并促进 ICU-AW
护理规范的建立，规范 ICU 病人的镇痛镇静管理，让 ICU-AW 的评估和早期预防能够尽快在临床工作中

得到实施[48]。王波兰等人的研究也表明 ICU 护士的 ICU-AW 知识掌握不均衡，需提高培训的针对性，

并且 ICU 护士的 ICU-AW 相关态度积极，接受培训需求程度高[49]。针对 ICU-AW 的评估、预防、干预

工作推进开展困难，这可能与学历有关，不同学历对于 ICU-AW 具有不同的认知水平，硕士研究生认知

水平较高，这可能与自主获取新知识的便捷性有关。这也可能与护士的年限、层级有关，高年资护士有

更多的机会参加学术会议、外出进修学习等不同的学习机会[47]。 

8. 中医护理干预对 ICU 获得性衰弱的影响 

随着国家对中医药事业的大力支持与推动，临床上也越来越重视中医的治疗。在中医理论中，ICU 获

得性衰弱可被视为瘘症，瘘症是以肢体筋脉弛缓，软弱无力，不能随意运动，或伴有肌肉萎缩的一种病

症[50]。其中原由多与正气亏虚、气血不足、经络瘀阻等多种因素共同作用的结果。中医认为其病变部位

在筋脉、肌肉与肝、肾、肺、脾胃最为密切[50]。同时“正气存内，邪不可干”，ICU 患者经历了重病和

各种治疗手段，导致正气受损，身体的抵抗力和修复能力下降，从而容易出现衰弱的症状[51]。气血是维

持人体生命活动的重要物质基础。ICU 中的病情和治疗可能会影响气血的生成和运行，导致气血不足。

气血不足则无法濡养脏腑、经络、肌肉，进而引发衰弱。经络是气血运行的通道，若经络瘀阻，气血运行

不畅，营养物质不能顺利到达身体各处，也会造成肌肉萎缩、肢体无力等衰弱表现。 
中医理论认为 ICU-AW 可视为瘘症，治疗原则根据虚实不同有所区别。虚证以扶正补虚为主，如肝

肾亏虚者滋养肝肾，脾胃虚弱者益气健脾；实证祛邪和络，如肺热伤津者清热润燥，湿热浸淫者清热利

湿，瘀阻脉络者活血行瘀，虚实兼夹者兼顾治疗。具体干预措施方面，目前国内有三项随机对照试验[52]-
[54]表明补中益气汤对瘘症治疗有良好效果，但需联合其他治疗，如针灸、神经肌肉电刺激、小柴胡汤等

中西医疗法。蒋文等人[52]采用针灸联合补中益气汤治疗肠内营养不耐受并发 ICU-AW；魏丽丽等人[53]
使用补中益气汤合小柴胡汤治疗机械通气 ICU-AW 患者；李熙等人[54]实施补中益气汤联合经皮神经肌

肉电刺激对机械通气 ICU-AW 患者进行干预。 

9. 集束化护理策略预防 ICU 获得性衰弱 

集束化护理策略(Bundle of Care)是指一组基于循证医学的、以护士为主导的、多学科参与的连续性护

理方案，包含多种护理措施[55]。ICU-AW 的集束化护理 ABCDEF 分别代表了，A (Assessment, prevention, 
and management of pain)疼痛的评估、预防和管理、B (Both spontaneous awakening trials and spontaneous 
breathing trials)自主觉醒试验和自主呼吸试验、C (Choice of analgesia and sedation)镇痛和镇静的选择、D 
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(Delirium: assessment, prevention, and management)谵妄的评估、预防和管理、E (Early mobility and exercise)
早期活动和锻炼、F (Family engagement and empowerment)家属参与和授权[56]。这些措施共同实施，比单

独执行更能改善患者的治疗效果，但是对于集束化护理策略能否改善 ICU 获得性衰弱的发生率，仍有待

商榷[57]。集束化护理的实施首先要明确是否会对 ICU-AW 的发生率产生影响，这则需要进行高质量的

随机对照试验。李琨等人的研究指出早期康复锻炼结合集束化管理对于 ICU-AW 的发生率均低于对照组 
[58]。同样地，早期多元化肢体训练结合集束化护理能够对于改善机械通气患者的神经肌肉功能以及生活

质量均有良好的效果[55]。也有试验表明，早期行中西医结合集束化护理，不仅能够改善 ICU 住院患者

ICU-AW 的发生率，也能够改善患者的日常生活能力，缩短住院时间[59]。国内目前关于集束化护理干预

ICU-AW 的随机对照试验，总体发文质量不高，实验设计缺乏一定的严谨性，缺少单纯集束化管理对于

ICU-AW 的影响。国内学者在后续的研究之中可以进行严谨的试验设计，也可以在实验设计中，加入集

束化管理组、早期康复训练组等进行对照。 

10. 结论 

ICU 获得性衰弱是重症患者在 ICU 住院期间发生的临床综合征，严重影响患者预后和生活质量。其

流行病学特征显示不同疾病患者发病率存在差异。危险因素包括不可避免因素(如年龄、疾病严重程度等)
和可避免因素(如药物使用)。诊断工具有 MRC 评分表、B 超和 CT 检查、神经电生理学检查和肌肉活检

等。危险预测模型有多种，但均有待完善。早期预防与干预措施包括早期康复运动、多学科协作和神经

电生理治疗等，医护人员应提高对其的认识，加强早期预防和干预，以改善患者预后。 
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