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摘要 目的：探讨早期康复对 ICU获得性肌无力（ICU-AW）患者肌力改善、细胞免疫因子及睡眠质量的影响。方法：纳入 2017年 1

月～2020年 8月我院收治的 ICU-AW患者 146例，依照随机数字表法分为观察组（n=73）和对照组（n=73）。对照组给予常规干

预，观察组给予常规干预联合早期康复。康复前后，考察两组肌力改善、气道阻塞、睡眠情况及血清 CD3
+、CD4

+、CD8+、CD4
+/CD8

+水

平。结果：观察组康复后各项肌力得分、各项 PSQI评分均低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组康复后中心气道、周

围气道阻塞比例均低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组康复后血清 CD3
+、CD4

+、CD4
+/CD8

+水平均低于对照组，

CD8
+水平高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：早期康复可有效改善 ICU-AW患者肌力，缓解气道阻塞，纠正细胞

免疫因子失衡，提高睡眠质量，值得临床推荐。
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Effect of Early Rehabilitation on Muscle Strength Improvement, Cellular
Immune Factors and Sleep Quality in Patients with Intensive Care

Unit-Acquired Weakness*

To investigate the effect of early rehabilitation on muscle strength improvement, cellular immune factors

and sleep quality in patients with Intensive Care Unit-Acquired Weakness (ICU-AW). 146 patients with ICU-AW admitted to

our hospital from January 2017 to August 2020 were selected and randomly divided into observation group (n=73) and control group

(n=73). The control group was given routine intervention, and the observation group was given routine intervention combined with early

rehabilitation. Before and after rehabilitation, the improvement of muscle strength, airway obstruction, sleep status and serum levels of

CD3
+, CD4

+, CD8
+, CD4

+/CD8
+ were observed. The scores of muscle strength and PSQI score in the observation group after rehabil-

itation were lower than those in the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). The proportion of central air-
way and peripheral airway obstruction in the observation group after rehabilitation was lower than that in the control group, and the dif-

ferences were statistically significant (P<0.05). The levels of serum CD3
+, CD4

+, CD4
+/CD8

+ in the observation group after rehabilitation

were lower than those in the control group, and the level of CD8
+ in the observation group was higher than that in the control group, the

differences were statistically significant (P<0.05). Early rehabilitation can effectively improve the muscle strength of

ICU-AW patients, relieve airway obstruction, correct the imbalance of cellular immune factors, and improve sleep quality, which is wor-

thy of clinical recommendation.
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前言

ICU 获得性肌无力（Intensive Care Unit-Acquired Weak-

ness, ICU-AW）为 ICU患者常见并发症，临床多表现为条件反

射消失、对称性肢体无力及脱机困难等特征[1,2]。随着 ICU患者

存活率的增加，作为 ICU最常见的远期并发症，ICU-AW的发

病率也呈现逐渐上升的趋势[3,4]。ICU-AW的发病机制较为复杂

且尚未完全明确，目前临床上尚无特异性治疗方法[5,6]。研究证

明，在治疗原发病基础上进行早期康复干预，可有效改善患者

肌力，避免因肌肉萎缩而丧失运动能力，提高其生命质量[7,8]。更
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有研究显示，ICU-AW的发生与自身免疫功能关系密切，患者

多存在细胞免疫因子改变，检测患者细胞免疫因子水平，有助

于判断 ICU-AW患者的严重程度并评价预后[9,10]。受疾病影响，

ICU-AW患者多存在不良情绪，影响其睡眠质量[11]。本研究旨

在探讨早期康复对 ICU-AW患者肌力改善、细胞免疫因子及睡

眠质量的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

纳入我院 2017 年 1 月～2020 年 8 月 ICU-AW 患者 146

例。纳入标准：符合 ICU-AW诊断标准[12]；知情同意患者；意识

清醒患者；入住 ICU前无肌无力症状患者。排除标准：肢体功

能损伤患者；早期康复禁忌症患者；认知障碍患者；精神、神经

类疾病患者；神经、肌肉疾病史患者；依从性差患者；语言表达

障碍患者。其中男 84 例（57.53%），女 62 例（42.47%）；年龄

20~58岁，平均（47.55± 6.84）岁；改良 Barthel指数（MBI）评分：

36.98～48.98分，平均（42.73± 4.56）分；急性生理和慢性健康

状况（APACHE）Ⅱ评分：18～26分，平均（22.46± 2.42）分。将

上述 ICU-AW患者依照随机数字表法分为观察组（n=73）和对

照组（n=73），两组基线资料比较无差异（P＞0.05），具有可比

性。见表 1。本研究获得我院医学伦理委员会批注开展实施。

表 1 两组基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between the two groups

Clinical data Observation group(n=73) Control group(n=73) x2/t value P value

Gender (male/ emale) 40/33 44/29 0.446 0.505

Age (years) 47.52± 6.82 47.58± 6.88 0.053 0.958

MBI score (points) 42.76± 4.60 42.70± 4.52 0.080 0.937

APACHE II score (points) 22.44± 2.40 22.48± 2.44 0.010 0.921

1.2 方法

对照组给予常规干预：主动、被动活动四肢关节，15 min/

次，上午、下午各一次。观察组给予常规干预联合早期康复。常

规干预同对照组。早期康复：① 制定早期康复方案。对患者实际

情况给各项指标进行认真评估，按照评估结果制定针对性早期

康复方案，在方案实施过程中按照实施情况进行调整；② 关节

康复锻炼。首先被动活动患者关节，每个关节活动 5次，引导患

者进行阻力关节运动及超量负荷运动。吊起患者双腿，嘱其做

踏车动作锻炼下肢，由 15 min/次逐渐递增至 60 min/次，1次

/d；③ 肢体功能康复锻炼。按照患者实际情况引导患者进行床

旁坐立、下床坐凳及床旁站立训练，训练循序渐进，由 20 min/

次逐渐递增至 60 min/次，1次 /d；④ 行走锻炼。待患者肌力恢

复至 4级或以上水平时，可让患者以助行器进行室内行走锻

炼，训练时间按照患者耐受情况制定；⑤ 呼吸功能锻炼。引导患

者进行有效咳嗽、主动呼吸、腹式呼吸及缩唇呼吸等；⑥ 互动锻

炼。设计多种有趣的互动游戏，引导患者参与，训练患者的平衡

能力及肌肉耐力。训练期间注意加强对患者的保护，一旦发现

其出现异常，需立即停止。两组均于确诊为 ICU-AW后 1 d内

开始干预，干预时间均为 30 d。

1.3 观察指标

观察两组康复前后肌力改善情况；气道阻塞情况；睡眠情

况；血清 CD3
+、CD4

+、CD8
+、CD4+/CD8

+等细胞免疫因子水平。肌

力改善以自编肌力改善量表进行评价，量表内容共包括 7个大

项，每项按照严重程度分为 0～7分，得分越高表示肌无力越严

重；睡眠情况以匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）进行评价，量

表共包括 7个大项，每项按照严重程度分为 0～3分，得分越高

表示睡眠障碍越严重；细胞免疫因子以流式细胞仪检测。

1.4 统计学处理

以 SPSS 19.0统计软件进行数据分析，定性资料以例数结

合率描述，定性资料的组间比较行 x2检验；定量资料以均数±

标准差（x± s）描述，组内比较行配对 t检验，组间比较行独立样

本 t检验。检验水准琢=0.05，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组肌力改善情况比较

康复前，两组各项肌力得分均无差异（P＞0.05）；康复后，

两组各项肌力得分均较康复前降低，且观察组各项肌力得分均

低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

2.2 两组气道阻塞情况比较

康复前，两组中心气道、周围气道阻塞比例均无差异（P＞
0.05）；康复后，两组中心气道、周围气道阻塞比例均较康复前

降低，且观察组中心气道、周围气道阻塞比例均低于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

2.3 两组细胞免疫因子比较

康复前，两组血清 CD3
+、CD4

+、CD8+、CD4
+/CD8

+水平均无差

异（P＞0.05）；康复后，两组血清 CD3
+、CD4+、CD4

+/CD8
+水平均

较康复前降低，CD8
+均较康复前升高，且观察组血清 CD3

+、CD4
+、

CD4
+/CD8

+水平均低于对照组，CD8
+水平高于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。见表 4。

2.4 两组 PSQI评分比较

康复前，两组 PSQI各项得分均无差异（P＞0.05）；康复后，

两组 PSQI各项得分均较康复前降低，且观察组 PSQI各项得

分均低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表 5。

3 讨论

AW为 ICU较为常见的并发症[13]。因入住 ICU后 1周内绝

对卧床、血流缓慢、心血管静水压力降低及内毒素暴露，患者肌

蛋白分解、合成间的动态平衡被打破，致使其肌肉量在短时间

760窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.4 FEB.2021

Note: Compared with before rehabilitation, aP＜0.05.

Note: Compared with before rehabilitation, aP＜0.05.

Note: Compared with before rehabilitation, aP＜0.05.

内快速流失[14]。原发病可导致自由基及炎性介质增加，微循环

障碍，致使肌细胞功能丧失、凋亡及神经元轴突变性[15]。此外，

药物的大量应用可增加血管的通透性，破坏血管屏障，导致内

毒素进入损伤神经、肌肉，最终导致 ICU-AW[16]。

Indexes Point of time Observation group(n=73) Control group(n=73) t value P value

Upper eyelid fatigue
Before rehabilitation 5.08± 0.72 5.02± 0.70 0.511 0.611

After rehabilitation 1.11± 0.14a 1.19± 0.16a 3.215 0.002

Upper eyelid weakness
Before rehabilitation 5.42± 0.79 5.39± 0.78 0.231 0.818

After rehabilitation 1.26± 0.15a 1.33± 0.17a 2.638 0.009

Eye movement

limitation

Before rehabilitation 3.18± 0.34 3.15± 0.33 0.541 0.589

After rehabilitation 0.82± 0.09a 0.87± 0.11a 3.006 0.003

Chewing and

swallowing function

Before rehabilitation 5.59± 0.64 5.56± 0.63 0.285 0.776

After rehabilitation 2.17± 0.24a 2.29± 0.26a 2.898 0.004

Facial weakness
Before rehabilitation 3.99± 0.42 3.97± 0.40 0.295 0.769

After rehabilitation 1.40± 0.16a 1.49± 0.18a 3.193 0.002

Muscle fatigue of

upper limbs

Before rehabilitation 6.32± 0.66 6.30± 0.64 0.186 0.853

Muscle fatigue of

lower limbs

Before rehabilitation 5.75± 0.60 5.72± 0.58 0.307 0.759

After rehabilitation 2.33± 0.25a 2.45± 0.27a 2.786 0.006

After rehabilitation 2.32± 0.25a 2.45± 0.27a 3.019 0.003

表 2 两组肌力改善情况比较（x± s，分）
Table 2 Comparison of muscle strength improvement between the two groups（x± s, points）

表 3 两组气道阻塞情况比较[n(%)]

Table 3 Comparison of airway obstruction between the two groups[n(%)]

Indexes Point of time Observation group(n=73) Control group(n=73) t value P value

Central airway

obstruction

Before rehabilitation 61（83.56） 58（79.45） 0.406 0.524

After rehabilitation 17（23.29）a 30（41.10）a 5.267 0.022

Peripheral airway

obstruction

Before rehabilitation 68（93.15） 66（90.41） 0.313 0.576

After rehabilitation 24（32.88）a 36（49.32）a 4.047 0.044

表 4 两组细胞免疫因子比较（x± s）
Table 4 Comparison of cellular immune factors between the two groups（x± s）

Indexes Point of time Observation group(n=73) Control group(n=73) t value P value

CD3
+（%）

Before rehabilitation 69.87± 7.21 68.66± 7.19 1.015 0.312

After rehabilitation 55.63± 5.81a 58.81± 6.02a 3.248 0.001

CD4
+（%）

Before rehabilitation 45.33± 4.72 45.30± 4.71 0.038 0.969

After rehabilitation 29.49± 3.07a 30.97± 3.36a 2.778 0.006

CD8
+（%）

Before rehabilitation 19.07± 2.22 19.11± 2.24 0.108 0.914

After rehabilitation 27.77± 2.84a 26.52± 2.71a 2.721 0.007

CD4
+/CD8

+
Before rehabilitation 2.41± 0.26 2.39± 0.24 0.483 0.630

After rehabilitation 1.06± 0.12a 1.12± 0.13a 2.898 0.004

研究证明，针对患者情况，制定并实施早期康复，可有效促

进 ICU-AW患者康复[17]。早期康复可促进局部血液循环，改善

肌细胞及神经血供，纠正神经 -肌肉接头传导障碍，提高自由

支配肌肉运动能力，避免组织粘连及肌肉萎缩[18]。早期康复可

通过主动、被动关节活动增加关节活动度，提高关节运动能力，

改善肢体功能，避免关节畸形发生[19]。早期康复可提高心血管
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Note: Compared with before rehabilitation, aP＜0.05.

静水压力，促进内毒素分解及排出，维持肌蛋白分解、合成间的

动态平衡，抑制肌肉量流失[20]。呼吸功能锻炼可促进呼吸肌运

动，提高其运动能力，增加肺通气量，解除呼吸困难，改善肺功

能，促进痰液排出，避免肺部并发症发生[21]。呼吸功能锻炼还可

纠正呼吸机呼吸模式，促进恢复正常呼吸模式，解除呼吸机依

赖，缩短患者使用呼吸机时间，提高拔管成功率[22]。互动锻炼可

通过有趣的游戏增加肌肉力量及耐力，提高患者平衡力，解除

患者不良心理，提高患者参与锻炼的积极性[23]。通过康复锻炼，

可使患者感受到日益好转的疾病，随着患者肌力不断增强，其

生活能力逐渐提高，不良情绪也逐渐消失。康复锻炼过程中，护

患之间的互动可提高患者战胜疾病的信心，缓解其心理压力，

提高其睡眠质量[24]。本研究康复后，观察组各项肌力、PSQI得

分及中心气道、周围气道阻塞比例均低于对照组，提示与常规

干预相比较，早期康复更有助于提高 ICU-AW患者肌力及睡眠

质量。

研究证明，ICU-AW为抗乙酰胆碱受体抗体（AChR-Ab）介

导的免疫性疾病，其发生、进展与与机体免疫失衡关系密切[25]。

T细胞为细胞免疫的重要组成，其依赖机制在 ICU-AW发生、

进展中具有重要作用[26]。CD4
+可经多种路径促进 B细胞增殖，

增加抗 AChR-Ab，CD4+异常激活可促进抗 AChR-Ab 异常表

达，促进 ICU-AW的发生及进展[27]。CD8
+为抑制细胞毒 T 细

胞，其与 CD4
+构建动态平衡，共同维护机体免疫功能[28]。本研

究康复后，观察组血清 CD3+、CD4
+、CD4/CD8

+水平均低于对照

组，CD8
+水平高于对照组，说明早期康复可抑制 CD4

+过度激

活，促进恢复 CD4
+、CD8

+间的动态平衡，纠正 ICU-AW患者机

体免疫失衡，抑制 ICU-AW的进展。

综上所述，早期康复可有效改善 ICU-AW患者肌力，缓解气

道阻塞，纠正患者机体免疫失衡，提高睡眠质量，值得临床推荐。
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