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功能性电刺激对 ＩＣＵ获得性肌无力患者
康复训练疗效的影响

龙臣　朱云龙　许俊　袁光雄　付林　冯文斌

　　 【摘要】　目的　探讨功能性电刺激对 ＩＣＵ获得性肌无力患者康复训练疗效的影响。方法　将
６０例ＩＣＵ获得性肌无力患者分为常规康复组（３０例）和电刺激康复组（３０例）。比较２组起病后第１０
日、１个月、３个月、６个月改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分（ＭＢＩ）和英国医学研究委员会（ＭＲＣ）量表总分，以
及２组机械通气时间、ＩＣＵ住院时间和总住院时间等指标。结果　２组起病的第 １０日 ＭＲＣ总分、
ＭＢＩ比较差异均有统计学意义（Ｐ均 ＜００５）。常规康复组在起病的第１、３个月处于生活依赖状态，
而电刺激康复组在起病后第３个月四肢肌力及日常生活能力基本恢复正常，２组 ＭＲＣ量表总分及
ＭＢＩ比较差异均有统计学意义（Ｐ均＜００５）。电刺激康复组在机械通气时间、ＩＣＵ住院时间、总住院
时间方面均较常规康复组短（Ｐ均＜００５）。结论　在常规康复训练的基础上加用功能性电刺激能促进
ＩＣＵ获得性肌无力患者肌力早期恢复，缩短机械通气时间及ＩＣＵ住院时间，改善其日常生活能力。
　　 【关键词】　功能性电刺激；早期康复训练；ＩＣＵ获得性肌无力
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　　临床研究显示大部分存活的重症患者往往在出
院后数年仍然遗留躯体功能以及认知能力障碍，这

些问题严重影响患者生活质量，增加社会医疗成

本。ＩＣＵ获得性肌无力 （ＩＣＵＡＷ）是危重病常见
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的并发症，四肢肌肉和呼吸肌无力是其突出的表现

特征，导致脱机困难、长时间需要机械通气支持及

延长 ＩＣＵ治疗时间［１］。根据神经肌肉受累情况

ＩＣＵＡＷ 可被分为 ３种类型：重症多神经病
（ＣＩＰ）、重 症 肌 病 和 长 时 间 神 经 肌 肉 阻 滞
（ＰＮＢ）［２］。ＩＣＵＡＷ可由危重病本身所致，尤其是
脓毒症和ＭＯＤＳ，还有多种潜在的影响因素，如制
动、高血糖、皮质激素和神经肌肉阻断剂、氧化应

激反应、呼吸机参数设置不恰当等［３］。研究显示，

早期的康复训练能够改善危重症患者的器官功能，

缩短ＩＣＵ住院时间，促进患者肌力恢复，尽早撤
离呼吸机［４６］。功能性电刺激 （ＦＥＳ）是使用一定
强度的低频脉冲电流，按照预先编定的程序，作用

于丧失功能的器官或肢体，刺激运动神经，诱发肌

肉运动或模拟正常的自主运动来替代或矫正器官和

肢体功能的一种康复手段［７］。本研究中，笔者分

析了我院重症医学科６０例 ＩＣＵＡＷ患者实施常规
康复 （早期康复训练）或电刺激康复 （早期康复

训练＋ＦＥＳ）的疗效，探讨ＦＥＳ对ＩＣＵ获得性肌无
力患者康复训练疗效的影响。

对象与方法

一、研究对象

２０１３年３月至２０１５年２月入住我院重症医学
科的６０例患者，均于发病后４８ｈ内入院，均被诊
断为 ＩＣＵＡＷ，急性生理与慢性健康评分 （Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ）均≥１５分，预计 ＩＣＵ住院时间大于１
周。根据入院先后顺序分为常规康复组 （早期康

复训练，３０例），电刺激康复组 （早期康复训练＋
ＦＥＳ，３０例），２组一般资料具可比性，见表１。所
有患者均排除既往合并周围运动神经系统异常、双

侧大脑半球或脑干病变、因语言障碍影响理解能力

等情况。本研究经医院伦理委员会讨论通过，每位

患者均签署了知情同意书。

常规康复组包括男１４例、女１６例，重症肺炎
８例，脓毒症休克 １１例，重症急性胰腺炎 ７例，
颅内感染４例；电刺激康复组包括男１７例、女１３
例，重症肺炎７例，脓毒症休克１２例，重症急性
胰腺炎８例，颅内感染３例。２组的性别、年龄、
病因、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较差异均无统计学意义
（Ｐ均＞００５）。见表１。

　　表１　　常规康复组与电刺激康复组一般资料比较

　项　目
常规康复组

（３０例）
电刺激康复组

（３０例）

性别 （男／女） １４／１６ １７／１３

年龄 （岁） ６６２±１２８ ６２３±１４６

ＡＰＡＣＨＥⅡ 评分 （分） １８３±３７ １９５±４９

疾病种类 （例）

　重症肺炎 ８ ７

　脓毒症休克 １１ １２

　重症急性胰腺炎 ７ ８

　颅内感染 ４ ３

　　二、治疗方法
１采用的量表及病情评估
采用英国医学研究委员会 （ＭＲＣ）量表作为

诊断 ＩＣＵＡＷ的工具，ＭＲＣ为 ６级肌力评定法，
每级评分０～５分，通过双侧上肢 （伸腕、屈肘、

肩关节外展）及双侧下肢 （足背屈、伸膝、屈髋）

肌力对运动功能进行评价，ＭＲＣ总分范围 ０（四
肢瘫）～６０（肌力正常）分，少于４８分可诊断为
ＩＣＵＡＷ［８］。采用改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分 （ＭＢＩ）评
价患者生活能力，ＭＢＩ中每个活动的评级可分５级
（５分），不同的级别代表了不同程度的独立能力，
最低的是１级，最高是５级，级数越高，代表独立
能力越高，正常者１００分，≥６０分为生活基本自
理，４１～５９分为中度功能障碍、生活需要帮助，
２１～４０分为重度功能障碍、生活依赖明显，≤２０
分为生活完全依赖［９］。病情评估由高年资医师完

成，内容包括神经、呼吸、循环等系统情况，通过

评估选择康复治疗的运动方式［１０］。

２康复锻炼评估
康复锻炼评估由物理治疗师完成，内容包括关

节活动度、肌力、肌张力与肌肉耐力、日常生活活

动能力 （ＡＤＬ）等。评估后物理治疗师根据患者
病情与活动能力制订标准化的康复计划，并根据每

日情况适当调整。

３早期康复训练的方式
早期康复训练的前提是患者生命体征平稳，无

康复禁忌证，入院４８ｈ内就应开始。每周５ｄ肢体
训练 （床上被动活动关节→床上主动活动关节→
床边主动活动→协助离床活动），每次锻炼时间根
据患者的具体情况而定。只有在完成上一阶段训练

后，才能进入下一阶段。如果在康复过程中患者不

能耐受或是病情有变化趋势，应立即停止活动。

５０１新医学２０１７年２月第４８卷第２期



４ＦＥＳ
采用日本产双通道 ＦＥＳ治疗仪，运动点在我

院肌电图 （英国，ＳｙｎｅｒｇｙＴＥＰＥＭＧ／ＥＰＭｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
Ｓｙｓｔｅｍｓ）引导下完成，治疗时患者处于仰卧位，
刺激参数为频率３０Ｈｚ、脉宽２００μｓ，通电／断电
比５ｓ／５ｓ，波升／波降１ｓ／１ｓ。上肢：将一块电板置
于三角肌运动点，另一块置于前臂肱桡肌运动点，

以能引起整个上肢的力量恢复及手背屈且患者能耐

受为准［１１］。下肢：将一块电板置于股四头肌运动

点，另一块置于胫前肌运动点，以能引起下肢的抬

高以及足踝背屈且患者能耐受为准。以上疗法每日

２次，每次２０ｍｉｎ，７ｄ为１疗程。
三、观察指标

由于患者在起病１周内均进行机械通气或持续
镇静治疗，故我们选择起病的第１０日评估患者的
四肢肌力及活动情况。评估起病后第１０日、１个
月、３个月、６个月的 ＭＢＩ和 ＭＲＣ总分。记录机
械通气时间、ＩＣＵ住院时间以及总住院时间。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７０软件处理数据，计量资料用 珋ｘ
±ｓ表示，组间比较用独立样本 ｔ检验；计数资料

采用χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、常规康复组与电刺激康复组 ＭＲＣ、ＭＢＩ
比较

２组起病的第１０日 ＭＲＣ总分、ＭＢＩ比较差异
均有统计学意义 （Ｐ均 ＜００５）。常规康复组起病
后第１个月四肢肌无力１５例 （５００％），１４例进
行电生理检查，１２例显示肌肉和感觉神经动作电
位波幅减少，出现纤颤、正尖波，其余２例正常，
ＭＲＣ总分为 （４２２±７９）分，ＭＢＩ为 （５２３±
７３）分；电刺激康复组起病后第１个月四肢肌无
力１１例 （３６７％），９例进行电生理检查，２例显
示肌肉和感觉神经动作电位波幅减少，７例正常，
ＭＲＣ总分为 （４９３±７３）分，ＭＢＩ为 （６４６±
７８）分，上述各项２组比较差异均有统计学意义
（Ｐ均＜００５）。随访第３、６个月，２组患者 ＭＲＣ
总分及ＭＢＩ均增加，其中电刺激康复组在起病后
第３个月末四肢肌力及日常生活能力基本恢复正
常，见表２。

　　表２ 常规康复组与电刺激康复组不同时间点ＭＲＣ及ＭＢＩ比较 （珋ｘ±ｓ）

项　目 组　别 起病第１０日 １个月 ３个月 ６个月

ＭＲＣ总分 常规康复组　 ３７１±５４ ４２２±７９ ４６６±４５ ５２８±５７

电刺激康复组 ４１２±６２ ４９３±７３ ５５２±４８ ５６５±４３

ｔ值 ２７３１ ３６１５ ３８２９ ２８３８

Ｐ值 ０００８ ０００１ ＜０００１ ０００６

ＭＢＩ得分 常规康复组　 ４１４±５７ ５２３±７３ ６３４±７６ ７９８±７４

电刺激康复组 ４５６±６２ ６４６±７８ ９２１±７２ ９５２±４６

ｔ值 ２７３１ ６３０６ １５０１５ ９６８１

Ｐ值 ０００８ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　二、常规康复组与电刺激康复组其他观察指标
比较

２组机械通气时间、ＩＣＵ住院时间、总住院时间
比较差异均有统计学意义（Ｐ均＜００５），见表３。

讨　　论

重症医学的发展提高了初期救治的成功率，对

后一阶段乃至生存期合并症的治疗和生理稳态与体

能的恢复、维持提出了更高的要求和挑战［１２］。我

们不仅仅要使患者存活，更期望患者能恢复健康正

常的体魄。ＦＥＳ是指用低频电流刺激已丧失功能但

　　表３ 常规康复组与电刺激康复组

住院期间观察指标比较 （珋ｘ±ｓ）

组　别
机械通气

时间 （ｄ）
ＩＣＵ住院
时间 （ｄ）

总住院

时间 （ｄ）

常规康复组 １０３±３１ １７２±４６ ３２６±５７

电刺激康复组 ８４±２８ １４２±３２ ２８２±６５

ｔ值 ２４９１ ２９３２ ２７８８

Ｐ值 ００１６ ０００５ ０００７

仍具有完整神经支配的器官或肢体，以其产生的即

时效应来代替或纠正器官或肢体功能的治疗方法。
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目前在临床上 ＦＥＳ主要用于脑血管意外、脑外伤、
脊髓损伤、脑性瘫痪、多发性硬化以及呼吸肌麻痹

等的康复治疗，笔者尚未见其用于ＩＣＵＡＷ治疗的
报道［１３］。我们发现，与常规康复组比较，ＦＥＳ配
合早期康复训练能明显改善ＩＣＵＡＷ患者的运动功
能，而运动功能的改善则有助于提高危重症患者的

日常生活能力。

国外已有大量文献报道康复训练对恢复 ＩＣＵ
ＡＷ患者运动功能的疗效［１４］。我们的研究对象均

于入院后４８ｈ内开始康复训练，此点与国外临床
研究一致［７］。我们选择的病例均为 ＡＰＡＣＨＥⅡ≥
１５分的危重症患者，有研究显示，这类患者的住
院时间超过 ７ｄ，ＩＣＵＡＷ 的发生率高达 ７５％～
１００％［１５］。７ｄ内我们的研究对象基本处于呼吸机
辅助呼吸以及持续的镇静状态，无法对其运动功能

进行评估，因此我们待患者意识状态好转 （起病

第１０日）才进行首次评估，此时 ＩＣＵＡＷ的发生
率达１００％，患者生活能力明显受限，需旁人帮
助。随着早期的康复训练以及 ＦＥＳ的开展，常规
康复组起病后第１个月四肢肌无力者仍占５００％，
而电刺激康复组四肢肌无力比例较常规康复组低，

２组比较差异具有统计学意义。随访到起病后第３、
６个月，２组患者 ＭＲＣ总分及 ＭＢＩ均增加，电刺
激康复组在起病后第３个月末四肢肌力及日常生活
能力基本恢复正常。因此我们认为，功能性电刺激

能明显改善危重症患者的运动功能，改善患者的日

常生活活动能力，早期恢复机体功能，降低残疾

率［１６］。

我们的研究还显示，功能性电刺激联合早期康

复训练治疗能减少住院时间，节约医疗资源，减轻

患者和社会的经济负担。ＦＥＳ的主要作用有以下几
点：①ＦＥＳ能刺激已丧失功能但仍具有完整神经支
配的肢体，以所产生的即时效应来代替或纠正肢体

功能，以增加关节活动范围，提高肌肉功能，如收

缩力、耐力、诱发反射活动等。②ＦＥＳ激活肌肉的
神经纤维，有效地提高被刺激肌肉的张力，并通过

调整高级神经中枢而促进相关功能的重建［１７］。③
ＦＥＳ可使患者膈肌肌纤维由Ⅱｂ型向Ⅰ、Ⅱａ型转
化，增加氧化酶活性，提高膈肌的有氧代谢能力，

同时促进膈肌线粒体钙离子的摄取释放，改善兴
奋收缩偶联，提高膈肌收缩力及耐力，明显改善
患者的呼吸功能。

综上所述，功能性电刺激联合早期康复训练能

明显改善危重症患者ＩＣＵＡＷ的预后，改善其日常

生活能力，减轻家庭和社会负担。随着 ＩＣＵ相关
研究的不断深入，我们相信个体化的康复训练必定

会越来越受重视。
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ｉｌｌｉｎｔｈｅＩＣＵ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓＣｒｉｔＣａｒｅ

Ｍｅｄ，２０１３，４１（６）：１５４３１５５４

［１４］ ＣｏｎｎｏｌｌｙＢ，ＤｅｎｅｈｙＬ，ＢｒｅｔｔＳ，ＥｌｌｉｏｔｔＤ，ＨａｒｔＮＥｘｅｒｃｉｓｅｒｅ

ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｄｉｓｃｈａｒｇｅｉｎｓｕｒｖｉｖｏｒｓｏｆｃｒｉｔｉｃａｌｉｌｌ

ｎｅｓｓ：ａｎｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗＣｒｉｔＣａｒｅ，２０１２，１６（３）：２２６

［１５］ ＰｕｔｈｕｃｈｅａｒｙＺＡ，ＲａｗａｌＪ，ＭｃＰｈａｉｌＭ，ＣｏｎｎｏｌｌｙＢ，Ｒａｔｎａｙａｋｅ

Ｇ，ＣｈａｎＰ，ＨｏｐｋｉｎｓｏｎＮＳ，ＰｈａｄｋｅＲ，ＤｅｗＴ，ＳｉｄｈｕＰＳ，Ｖｅｌ

ｌｏｓｏＣ，ＳｅｙｍｏｕｒＪ，ＡｇｌｅｙＣＣ，ＳｅｌｂｙＡ，ＬｉｍｂＭ，Ｅｄｗａｒｄｓ

ＬＭ，ＳｍｉｔｈＫ，ＲｏｗｌｅｒｓｏｎＡ，ＲｅｎｎｉｅＭＪ，ＭｏｘｈａｍＪ，Ｈａｒｒｉｄｇｅ

ＳＤ，ＨａｒｔＮ，ＭｏｎｔｇｏｍｅｒｙＨＥＡｃｕｔｅｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｗａｓｔｉｎｇｉｎ

ｃｒｉｔｉｃａｌｉｌｌｎｅｓｓＪＡＭＡ，２０１３，３１０（１５）：１５９１１６００

［１６］ ＧｒｉｍｍＡ，ＴｅｓｃｈｎｅｒＵ，ＰｏｒｚｅｌｉｕｓＣ，ＬｕｄｅｗｉｇＫ，ＺｉｅｌｓｋｅＪ，Ｗｉｔ

ｔｅＯＷ，ＢｒｕｎｋｈｏｒｓｔＦＭ，ＡｘｅｒＨＭｕｓｃｌｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｆｏｒｅａｒｌｙａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｃｒｉｔｉｃａｌｉｌｌｎｅｓｓｎｅｕｒｏｍｙｏｐａｔｈｙｉｎｓｅｖｅｒｅｓｅｐｓｉｓＣｒｉｔ

Ｃａｒｅ，２０１３，１７（５）：Ｒ２２７

［１７］ ＢａｒｂａｒａＭＤｏｕｃｅｔ，ＡｍｙＬａｍ，ＬｉｓａＧｒｉｆｆｉｎＮｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ

ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎＹａｌｅＪｏｆＢｉｏｌ

Ｍｅｄ，２０１２，８５（２）：２０１２１５

（收稿日期：２０１６０９２２）

（本文编辑：洪悦民）
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