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·短篇论著·

神经肌肉电神经刺激联合踏车训练在脓毒症机械通气患者中的
临床效果

白伟民1 秦历杰1，3 安 爽2

需要机械通气的脓毒症患者，由于长期卧床制动、脓毒

症炎症因子、镇静药物使用等，导致肌肉萎缩、肌肉力量下

降，引起脱机困难、ICU住院时间延长。有研究显示，ICU住

院1周后，股四头肌横截面积即减少13%[1]，这为早期康复干

预提供了理论基础；神经肌肉电刺激 (nerve and muscle

electric stimulation，NMES)通过表面电极将低功率电脉冲

传导至皮肤及肌肉，诱发指定肌群被动收缩，促进骨骼肌生

长，增强肌力和耐力。踏车训练，能帮助患者增加肌肉耐力，

保持膈肌形态，有效减少患者机械通气时间。既往研究证实

神经肌肉电刺激及踏车训练可以改善慢性心肺疾病患者预

后 [2—4]，但在脓毒症患者中的早期应用效果尚待进一步证

实。本研究探讨神经肌肉电刺激联合踏车训练在脓毒症机

械通气患者中的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017年 12月—2019年 12月收治脓毒症患者 46例

作为研究对象。所有患者符合脓毒症诊断标准，脓毒症诊断

标准参照中国脓毒症/脓毒性休克急诊治疗指南(2018)[5]；采

用电脑随机分组法分为常规治疗组，早期康复组，每组患者

23例。本研究获得我院医学伦理委员会批准，入选研究对象

及家属对试验方法和过程均知情同意，并签署知情同意书。

纳入标准：年龄＞18岁，脓毒症需要机械通气；

排除标准：有神经肌肉系统疾病病史，下肢静脉血栓，孕

妇，感染性休克，住院前5天不能活动，因皮肤病或手术原因

对神经肌肉电刺激或踏车训练有禁忌证，无法配合治疗及评

估患者。

1.2 治疗方法

患者下肢主被动康复踏车训练(宝达华 PT-2-AW)，每天

1次，每次 30min；训练开始时，根据患者肌力和关节活动度

设定主动运动方式，主动设定时长 30min/次，频率 25—35r/

min，阻力(4—9N/m)；患者治疗时间延长，根据患者耐受程

度，逐渐增加频率及阻力，如患者血流动力学不稳定或者心

衰则暂停踏车训练。

采用神经肌肉电刺激仪器（经颅超声神经肌肉刺激治疗

仪北京 UE860A），每天 1 次，刺激频率为 100Hz，脉冲宽度

300μs，脉冲幅值45V；将电极片分别置于患者股四头肌和腘

绳肌上，各刺激 15min，共 30min，股四头肌与腘绳肌互为拮

抗肌；一次性自粘电极片 45mm×60mm，两片放在股四头肌

肌腹中间，两片放在腘绳肌起止点，共4片，调节电流量20—

60mA，神经肌肉电刺激输出强度为逐渐增加，直到可见肌肉

观察到收缩；

两组患者均接受脓毒症标准化治疗，严格按照呼吸机使

用及撤机指征进行评估，呼吸机参数设定根据患者呼吸力学

采取保护性肺通气策略；入组后早期康复组患者由受过训练

的物理治疗师进行，早期康复组呼吸机上机第一天即开始早

期康复，每天进行神经肌肉电刺激及脚踏车训练直至呼吸机

顺利撤机；康复治疗直至呼吸机撤除（定义为患者通过撤机

试验且撤机后72h内无需再次气管插管）。

1.3 观察指标

对患者的一般资料，年龄、性别、APACHE Ⅱ评分、SO-

FA评分等进行收集；治疗前后患者的大腿的周长，测量点为

大腿中点处，同时使用B超测定肱二头肌的厚度，测量点为

肱二头肌中点（所有测量之前，将肢体被动放在伸展位）[6—8]；

根据Lovett分级法（表 1）对患者治疗前、治疗后进行肌力评

分，呼吸机使用时间，ICU住院天数、死亡率；

1.4 统计学分析

采用统计软件SPSS 22.0分析，正态分布计量资料用平
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表1 Lovett分级法

分级

0
1
2
3
4
5

表 现

无可见或可感觉到的肌肉收缩
可扪及肌肉轻微收缩，但无关节活动
在消除重力姿势下能全关节活动范围的运动
能抗重力作全关节活动范围的运动，但不能抗阻力
能抗重力和一定阻力运动
能抗重力和充分阻力的运动
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均值±标准差表示，偏态分布资料用中位数表示，计数资料以

百分位数表示，行 t检验和 χ2检验，非正态分布资料用Mann-

Whitney U检验，以P＜0.05表示差异有显著性意义。

2 结果

两组患者的基线资料进行对比，两组患者的年龄、性别、

疾病严重程度评分、身高、体重、BMI无显著差异（表2）。我们

分别在治疗前、治疗后对患者的腿围进行了测量，两组患者治

疗前腿围无显著差异，治疗后早期康复组腿围与治疗前无显

著差异，治疗后对照组腿围较治疗前减少，具有显著性意义；

通过超声评估肱二头肌厚度，对照组肱二头肌厚度降低有显

著性意义，根据Lovett评分对两组患者治疗前、治疗后肌力进

行对比，早期康复组治疗后肌力较治疗前有改善（表 3—4）。

同时，我们对两组患者机械通气时间、ICU住院时间及死亡率

进行对比，两组间差异无显著性意义（表3）。

3 讨论

脓毒症患者，会有心肺、多脏器功能损伤，早期心脏功能

康复，肺康复，整体康复介入疾病全过程可改善患者预后，缩

短 ICU住院时间；本研究主要就神经肌肉电刺激联合踏车训

练对脓毒症机械通气患者的肌肉功能、机械通气时间、ICU

住院时间进行前瞻性研究；有创机械通气和卧床不活动之间

的相互作用可能导致肌肉功能进一步受损。ICU治疗早期

患者出现肌肉萎缩，会影响患者呼吸功能，增加机械通气时

间，延长 ICU住院时间，增加 ICU死亡率[9]；早期康复干预在

改善患者肌肉力量和功能独立性方面起着重要作用。神经

肌肉电刺激对骨骼肌施加一系列刺激，主要是触发肌肉收

缩，并且可以用于恢复肌肉质量和肌肉强度，据报道，神经肌

肉电刺激会增强局部肌肉的生长因子，可能对呼吸系统产生

合成代谢刺激作用[10]，踏车训练能帮助患者增加肌肉耐力，

保持膈肌形态，有效减少患者机械通气时间。

这项研究检查了电刺激联合踏车训练对脓毒症需要机

械通气患者的肌肉功能和住院结局的影响。我们发现神经

肌肉电刺激和踏车训练通过增加肌肉力量来改善接受机械

通气患者的肌肉功能，同时与对照组比较，神经肌肉电刺激

和踏车训练可减少肌肉萎缩；但患者的机械通气时间，ICU

住院时间和住院结局并未显示出明显改善。对照组患者的

腿围明显减少（从42.1cm降至38.6cm，P=0.04），同时对照组

患者的肱二头肌厚度也明显减少（从 18.6mm降至 13.6mm，

P=0.02）。这表明脓毒症需要机械通气患者有肌肉萎缩的风

险。长时间卧床休息会导致，肌肉分解代谢增加和肌肉质量

下降[11]。

既往研究报道，高频神经电刺激的应用引起肌肉收缩，

并导致肌肉纤维的大小和横截面积增加[12]，既往研究表明脚

踏车训练增加交感神经兴奋，导致心率、血容量、血压、心输

出量的改变[13—15]，从而以全身性方式影响骨骼肌代谢，包括

呼吸肌。在本研究中神经肌肉电刺激联合踏车训练组，治疗

前后患者腿围及肱二头肌厚度无明显下降，可以预防患者的

肌肉萎缩，同时增加患者肌力，本研究结果与既往研究类似，

但是在本研究中，早期康复组并未明显改善死亡率及 ICU住

院时间、呼吸机使用时间。

本研究中，排除了感染性休克患者，且患者血流动力学

稳定，危重症严重程度与既往研究相比更低，机械通气时间

及电肌肉刺激的持续时间平均为 10天，与其他研究报告的

时间要短。该研究平均10天神经肌肉电刺激与踏车训练可

能时间太短，无法诱导足够的肌肉力量来显著改善身体功

能。呼吸机的顺利撤机可能与患者感染情况控制，肺通气及

弥散功能改善，脏器功能恢复有关，短期的神经肌肉电刺激

及踏车训练可能对患者的 ICU住院时间及机械通气时间并

无明显影响，可能需要较长时间的干预才能取得显著改善。

表2 纳入患者基线资料 (x±s，n=23)

年龄（岁）
性别（男/女）

APACHE Ⅱ评分
SOFA评分

BMI
身高（cm）
体重（kg）
高血压
糖尿病
COPD

早期康复组

55±21
16/7
18±5
9±3

22.8±5.4
160.3±8.9
58.6±12.1

18
12
3

对照组

59±22
14/9
18±4
9±3

23.1±4.3
160.2±9.1
58.9±12.6

16
14
2

P值

0.42
0.99
0.64
0.50
0.69
0.83
0.82
0.22
0.43
0.57

表3 治疗结束后早期康复组与对照组 ICU住院时间、
机械通气时间和死亡率的比较 (x±s，n=23)

项目

ICU住院时间（天）
机械通气时间（天）

死亡率（%）

早期康复组

13.3±5.4
9.7±3.1

13.5

对照组

13.9±5.7
10.1±3.5

14.2

P值

0.89
0.73
0.67

表4 早期康复组和对照组在治疗前后腿围、
肱二头肌厚度和肌力的比较 (x±s，n=23)

腿围（cm）
治疗前
治疗后

P值
肱二头肌厚度（mm）

治疗前
治疗后

P值
肌力

治疗前
治疗后

P值

早期康复组

41.8±6.5
41.1±6.1

0.47

18.3±3.7
16.1±3.1

0.39

2（1—3.5）
2（1—4）

0.06

对照组

42.1±6.3
38.6±5.7

0.04

18.6±4.1
13.6±3.7

0.02

1（1—2）
1（1—2）

0.53
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早期康复关口前移，整体康复介入疾病全过程，值得进一步

研究。

尽管Lovett量表已被广泛用于肌力的评估，但它仍然是

一个主观测量指标，并因其观察者间的差异而受到质疑。但

本研究中，肌肉强度是由单盲观察者评估的，而通过在受试

者间进行肌肉强度比较，可以减少潜在的观察者内部差异。

本研究提示，神经肌肉电神经刺激联合踏车训练可以预防脓

毒症需要机械通气患者发生肌肉萎缩，肌肉力量下降。早期

进行神经肌肉电神经刺激联合踏车训练可以阻止肌肉萎缩

的发展，维持肌肉强度并可能会缩呼吸机使用时间和 ICU停

留时间。

4 结论

神经肌肉电刺激联合踏车训练增加了脓毒症机械通气

患者的肌肉力量，同时减少了肌肉萎缩，可以作为一种预防

策略。
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