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  [摘 要] 目的 探讨eCASH理念联合每日唤醒与早期活动对重症监护室获得性衰弱(ICU-AW)患者

的应用效果。方法 选取该院重症医学科2022年2月至2024年3月收治的100例行机械通气的ICU-AW患

者,其中2022年2月至2023年2月入院患者为对照组,将2023年3月至2024年3月入院患者为研究组,各50
例。对照组给予常规ICU护理,研究组在对照组基础上实施eCASH理念联合每日唤醒与早期活动,比较2组

肌力评定量表(MRC)评分、出ICU时Barthel指数评分、ICU住院时间、总住院时间、脱机拔管后再插管率、不

良事件发生率。结果 研究组干预后不同时间点(干预后5
 

d除外)MRC评分高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。研究组出ICU时Barthel指数评分为(55.38±26.84)分,高于对照组的(40.02±20.10)分,差异

有统计学意义(P<0.05)。研究组ICU住院时间、总住院时间、脱机拔管后气管插管率均优于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。2组不良事件发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 eCASH理念联合每

日唤醒与早期活动可改善ICU-AW患者肌无力情况,缩短ICU住院时间和总住院时间,降低脱机拔管后气管

插管率。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

eCASH
 

concept
 

combined
 

with
 

daily
 

sedation
 

interrup-
tion

 

and
 

early
 

activity
 

on
 

patients
 

with
 

acquired
 

weakness
 

in
 

intensive
 

care
 

unit(ICU-AW).Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

mechanical
 

ventilation
 

in
 

ICU-AW
 

from
 

February
 

2022
 

to
 

March
 

2024
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected,including
 

50
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

from
 

February
 

2022
 

to
 

February
 

2023
 

and
 

50
 

patients
 

in
 

the
 

study
 

group
 

from
 

March
 

2023
 

to
 

March
 

2024.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

conventional
 

ICU
 

nursing,

while
 

the
 

study
 

group
 

was
 

given
 

eCASH
 

concept
 

combined
 

with
 

daily
 

sedation
 

interruption
 

and
 

early
 

activities
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

muscle
 

strength
 

rating
 

scale(MRC)
 

score,Barthel
 

index
 

score
 

at
 

ICU
 

discharge,ICU
 

length
 

of
 

stay,total
 

length
 

of
 

stay,re-intubation
 

rate
 

after
 

extubation,and
 

incidence
 

of
 

adverse
 

events
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

MRC
 

scores
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

at
 

different
 

time
 

points(except
 

5
 

days
 

after
 

intervention),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

Barthel
 

index
 

score
 

at
 

ICU
 

discharge
 

of
 

the
 

research
 

group
 

was
(55.38±26.84)

 

points,which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group's(40.02±20.10)
 

points,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

ICU
 

length
 

of
 

stay,total
 

length
 

of
 

stay,re-intubation
 

rate
 

after
 

extubation
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

ad-
verse

 

events
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).Conclusion The
 

eCASH
 

concept
 

combined
 

with
 

daily
 

seda-
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tion
 

interruption
 

and
 

early
 

activity
 

improves
 

muscle
 

weakness
 

in
 

ICU-AW
 

patients,shortens
 

ICU
 

and
 

total
 

hospital
 

stays,and
 

reduces
 

the
 

rate
 

of
 

reintubation
 

after
 

extubation.
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  重症监护室获得性衰弱(ICU-AW)又称ICU获

得性肌无力,被定义为“除危重疾病外无其他合理病

因的临床检测到的危重患者虚弱”[1],其特征是急性

或亚急性发作的弥漫性肢体虚弱,可导致患者机械通

气时间、住院时间延长及致残率、病死率增加,对患者

出院后的日常活动和生活质量产生严重影响[2-4]。

ICU-AW发生率为30%~50%,并且在患有脓毒症

的危重患者中发病率更高(高达67%)[5-6]。另一方

面,ICU深镇静应用较普遍,患者长期处于深镇静状

态易出现脱机困难、肌无力、谵妄等并发症[7-12]。2016
年,VINCENT等[13]提出以患者为中心的舒适化浅镇

静策略,简称eCASH理念,即主张早期干预,强调促

进舒适、优先镇痛、最小化镇静和注重人文关怀。有

研究显示,针对ICU-AW 患者采取早期活动可以明

显增加患者肌力,改善ICU-AW 预后,且不增加短期

病死率,因此临床工作中应成立康复团队,实施早期

系统性康复活动[14-15]。早期活动的进行在必要时需

要对患者采取每日唤醒护理,而eCASH理念对协助

护理人员进行每日唤醒护理极为重要[13]。有关对

ICU-AW患者采用基于eCASH 理念的每日唤醒护

理联合早期活动的研究较少见,且研究结果存在不一

致情况。本研究探讨了基于eCASH理念的每日唤醒

护理联合早期活动对ICU-AW 患者的应用效果,旨
在为后续对ICU-AW患者开展干预活动提供方向。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院重症医学科2022年2月

至2024年3月收治的100例行机械通气的ICU-AW
患者,其中2022年2月至2023年2月入院患者为对

照组,将2023年3月至2024年3月入院患者为研究

组,各50例。纳入标准:(1)年龄大于或等于18岁;
(2)入住ICU;(3)预计用机械通气辅助呼吸时长大于

24
 

h;(4)意识清楚,无认知障碍;(5)治疗后血流动力

学稳定、呼吸指标稳定;(6)肌力评定量表(MRC)评分

小于48分,可完成5项命令中的3项(睁眼、闭眼、看
着我、皱眉、伸舌和点头)。排除标准:(1)既往生活中

存在认知、视力、听力或语言交流障碍;(2)伴有精神

或神经系统疾病;(3)因肢体活动障碍、骨折等原因难

以准确评估ICU-AW。脱落标准:(1)病情急剧恶化;
(2)死亡;(3)因各种原因中途要求退出研究。患者或

家属知情同意,自愿加入本研究。本研究通过医院医

学伦理委员会批准(KY-2023-016)。2组一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见

表1。

表1  2组一般资料比较

项目 对照组(n=50) 研究组(n=50) t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 55.26±16.05 56.22±17.93 0.282 0.778

APACHEⅡ评分(x±s,分) 16.70±7.03 15.80±7.97 -0.599 0.551

性别[n(%)] 0.044 0.834

 男 33(66.0) 32(64.0)

 女 17(34.0) 18(36.0)

诊断[n(%)] 6.643 0.156

 呼吸系统疾病 11(22.0) 13(26.0)

 脓毒血症 6(12.0) 12(24.0)

 循环系统疾病 13(26.0) 5(10.0)

 外科术后 13(26.0) 10(20.0)

 其他 7(14.0) 10(20.0)

入科 MRC评分(x±s,分) 31.78±11.12 31.16±11.89 -2.690 0.788

入科Barthel指数(x±s,分) 41.62±23.41 41.88±22.88 0.056 0.955

  注:APACHEⅡ为急性生理和慢性健康状况评分Ⅱ。

1.2 方法 1.2.1 护理方法 对照组给予常规ICU护理:由责
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任护士严格按照护理标准对机械通气患者进行护理,
密切观察患者生命体征、血流动力学指标、呼吸参数,
根据生命体征变化调整机械通气参数,及时纠正水、
电解质和酸碱平衡及抗感染治疗;保持气道通畅;间
隔1~2

 

h协助为患者翻身并予以按摩,做好皮肤护

理,积极进行营养支持、健康教育,做好护理记录和每

天交接。研究组在对照组基础上实施eCASH理念联

合每日唤醒与早期活动,具体如下。

1.2.1.1 成立专科小组 小组共7名成员,其中主

治医师1名,护士长1名,麻醉师1名,康复技师1名,
专科ICU护士3名。检索中英文数据中关于eCASH
理念、每日唤醒和早期活动应用效果的相关文献,对
证据进行归纳总结。采用团体焦点小组访谈,确定基

于eCASH理念的每日唤醒护理联合早期活动的护理

方案。实施方案前,医生、护士、麻醉人员共同为患者

做好详细解释工作。

1.2.1.2 基于eCASH理念的每日唤醒护理 做好

早期镇痛,采用重症监护疼痛观察工具(CPOT)、数字

评定量表(NRS)、视觉模拟疼痛量表(VAS)、镇静躁

动评分表(RASS)评估患者疼痛程度和镇静效果。对

于能带语音阀交流的患者,采用NRS评估疼痛,评分

小于或等于3为目标;对于不能用语言交流但可示意

或书写的患者,采用VAS评估疼痛,评分小于或等于

3为目标;对无法交流的患者,采用CPOT评估疼痛,
评分0分为目标。护理过程中,注意动作轻柔,减少

护理操作引起的疼痛,做好人文关怀;逐渐减少或停

止对患者使用镇静药物,采取言语唤醒法进行唤醒,
直至患者处于浅镇静状态,每隔1

 

h采用RASS对患

者进行评估,维持RASS评分为-1~0分,使患者保

持“舒适、平静、合作”状态,密切观察患者生命体征。

1.2.1.3 早期活动训练 在每日唤醒且患者意识清

醒(能够自主睁眼、眼神追踪、点头)、生命体征平稳、
血流动力学稳定、呼吸参数正常后,开始进行早期活

动训练。活动的实施根据患者肌力评级分类而定(评
级参照 MRC),并按照“从主动到被动,从床上到床边

再到床下”的过程进行。(1)肌力0~1级患者:康复

技师为患者进行指关节、腕关节、肘关节、肩关节、膝
关节、踝关节的被动关节活动,每天2次,每次10~15

 

min,具体时间以患者体感舒适为宜。(2)肌力2级患

者:①主动助力关节活动。康复技师协助指导患者活

动指关节、腕关节、肘关节、肩关节、膝关节、踝关节,
每天2次,每次10~15

 

min。②下肢辅助活动。康复

技师协助患者尝试进行足泵运动并抬起腿,每天2
次,每次10~15

 

min。(3)肌力3~4级患者:①床上

坐位。康复师或护士抬高患者床头,由45°逐渐过渡

到60°及以上,每天2次,每次10~15
 

min,以患者耐

受为宜,并注意拉好床栏,防止坠床。②床边坐立。
康复师和护士将患者移到床边,协助患者坐于床沿,
必要时提供床旁桌为患者提供支撑,患者双下肢下

垂,避免悬空和摔倒,每天2次,每次10~15
 

min,以
患者耐受为宜。③上肢功能活动。协助患者使用弹

簧拉力器进行双上肢肌肉力量训练,让患者尽最大力

量牵拉拉力器,并维持3
 

s,每天2次,每次10组,以患

者耐受为宜。④桥式运动。康复师协助患者双腿屈

曲,让患者双手支撑于臀部两侧或握紧床栏,臀部尽

可能离开床面,保持3
 

s以上,每天2次,每次5组,以
患者耐受为宜。(4)肌力5级患者:患者在康复师或

护士协助下下床于床边站立,后逐步过渡至自主站

立、辅助行走,每天1次,每次5~10
 

min,以患者耐受

为宜。各项早期活动开展期间密切关注患者生命体

征,保障患者生命安全,注意插管患者管道有无堵塞、
弯折、脱管,严防跌倒坠床。

1.2.2 观察指标 (1)主要指标:比较2组干预后5、

10、15、20
 

d时MRC评分,评价患者肌力水平,包括肩

外展、肘屈曲、腕伸展、髋屈曲、膝伸展、踝背屈双侧6
组肌群,每组肌群肌力采用0~5级评分。(2)次要指

标:比较2组出ICU时Barthel指数评分、ICU住院

时间、总住院时间、脱机拔管后再插管率、不良事件发

生率。

1.3 统计学处理 采用SPSS29.0软件处理数据。
计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样本t检

验;计数资料以率或百分比表示,组间比较采用χ2 检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组 MRC评分比较 研究组干预后不同时间

点(干预后5
 

d除外)MRC评分高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组 MRC评分比较(x±s,分)

组别 n 干预后5
 

d 干预后10
 

d 干预后15
 

d 干预后20
 

d

对照组 50 28.34±9.32 28.88±8.51 29.28±9.16 30.26±10.48

研究组 50 30.28±10.79 32.54±9.73 36.20±11.4639.04±13.82

t - 0.962 2.002 3.335  3.579

P - 0.338 0.048 0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.2 2组Barthel指数评分比较 研究组出ICU时

Barthel指数评分为(55.38±26.84)分,高于对照组

的(40.02±20.10)分,差异有统计学意义(P<0.05)。

2.3 2组ICU住院时间、总住院时间、脱机拔管后气

管插管率及不良事件发生率比较 研究组ICU住院

时间、总住院时间、脱机拔管后气管插管率均低于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。2组不良事件
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发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。
表3  2组ICU住院时间、总住院时间、脱机拔管后气管

   插管率及不良事件发生率比较

组别 n
ICU住院

时间(x±s,d)

总住院时间

(x±s,d)

脱机拔管后

气管插管[n(%)]

不良事件发生

[n(%)]

对照组 50 11.74±4.06 26.18±9.71 9(18.0) 3(6.0)

研究组 50 8.84±3.55 18.66±7.24 2(4.0) 2(4.0)

t/χ2 - -3.803 -4.390 5.005 0.211

P - <0.001 <0.001 0.025 0.646

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  本研究结果显示,研究组干预后不同时间点(干
预后5

 

d除外)MRC评分显著高于对照组。有研究表

明,轻度镇静与一系列的有利临床结果相关联[12]。

eCASH理念下的最小化镇静及疼痛管理能够使患者

保持浅镇静状态,并且以早期镇痛为导向,可以减少

患者因疼痛而导致的活动减少、肌力下降。另外有研

究表明,睡眠剥夺可能导致骨质减少和肌肉减少[16]。
在基于eCASH理念的护理中,患者在夜间能得到充

分休息,而高质量的睡眠可以保证肌肉快速恢复,有
助于早期活动的顺利进行。此外,治疗期间的营养不

良会加重ICU-AW 患者肌无力症状,合适的营养和

物理疗法可以帮助患者减少肌肉损失[17]。eCASH理

念下的镇静药物策略的改变[18](减少咪达唑仑的使

用)间接地改善了患者胃肠道蠕动强度,使患者更容

易获得充分的营养。在基于eCASH 理念的护理中,
可使患者保留较好的认知能力,减少谵妄的发生,增
加患者配合度,使患者不需要被约束[19],能够更好地

进行早期锻炼。
本研究结果显示,研究组出ICU时Barthel指数

评分显著高于对照组。已有研究表明成人ICU患者

进行早期活动是有益的[20-25],与本研究结果一致,说
明eCASH理念联合每日唤醒与早期活动可能直接或

间接增强ICU-AW 患者肌力。分析其原因可能是:
早期康复锻炼是eCASH理念的一个重要推论,早期

康复可以维持或提高危重患者肌力[26]。本研究按照

肌肉分级进行活动干预,早期活动是目前提出的防治

ICU-AW的有效措施。ICU机械通气患者早期实施

循序渐进的运动,可减少骨骼肌细胞去神经支配,促
进肌肉蛋白合成,抑制泛素-蛋白酶体系统的蛋白水解

通路,进而缓解ICU 患者神经肌肉功能失调,改善

ICU-AW预后[27]。早期活动实施阶段分为4级:从
关节被动活动到辅助活动,再到主动运动、日常行为

训练,循序渐进。在患者达到每一级活动要求的基础

上,再进行下一步运动[28]。目前,已有研究者针对早

期活动对ICU-AW的应用效果进行了 meta分析,结

果表明,早期活动在改善ICU-AW 方面未显示出优

势[29],与本研究结果不一致,其原因可能是诊断指标

不同。该meta分析纳入的11篇文献中,ICU-AW 诊

断指标有握力和机械通气时最大吸气压力,研究结果

显示并未得到有效改善;纳入的5篇文献采用 MRC
评分诊断ICU-AW,研究结果显示ICU-AW 获得改

善,与本研究结果一致。
有研究表明,eCASH理念应用于ICU机械通气

患者时可使其受益[30-31]。本研究结果显示,研究组

ICU住院时间、总住院时间、脱机拔管后气管插管率

均显著优于对照组。良好的镇痛镇静目标管理对患

者呼吸、循环无抑制,患者咳嗽反应良好,自主排痰能

力增强,可减少痰液堵塞,改善肺通气。早期活动可

提高患者心肺功能,增强其主动咳嗽力量和肢体肌

力,因此降低了患者ICU住院时间、总住院时间和拔

管失败率[32]。本研究结果显示,2组不良事件发生率

无显著差异。其原因可能与2组样本量偏少有关,未
来可通过增加样本量,进一步探索不良事件发生率。

综上所述,eCASH 理念联合每日唤醒与早期活

动可改善ICU-AW 患者肌无力情况,缩短ICU住院

时间和总住院时间,降低脱机拔管后气管插管率。虽

然本研究为前后对照研究,结果可能会受到时间因素

的影响,但整个研究期间并没有引入其他影响患者恢

复的方案,并且医生和护士没有发生重大结构变化。
另外,本研究为单中心研究,收治患者的病种可能有

医院特色,导致研究结果偏倚,需要多中心研究进行

验证。eCASH理念联合每日唤醒与早期活动比传统

的护理需要更多的人力和时间,如每日唤醒的看护压

力和早期活动工作量激增,因此如何在患者获益和人

力时间成本之间取得平衡,在未来依旧是一项挑战。
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