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多感官刺激联合早期康复护理对预防 ICU 获得性衰弱的效果 
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【摘要】目的 探讨多感官刺激联合早期康复护理在预防 ICU 获得性衰弱（ICU-AW）中的应用效果。方法 
选取 ICU 收治的 86 例患者，随机分为观察组（常规护理+早期康复护理+多感官刺激干预）与对照组（常规护理

+早期康复护理）各 43 例，比较干预效果。结果 干预后，观察组 MRC 评分、营养指标、高于对照组，炎症因子

水平、ICU-AW 发生率低于对照组，呼吸功能指标优于对照组（P<0.05）。结论 多感官刺激联合早期康复护理可

显著降低 ICU-AW 发生率，效果良好。 
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【 Abstract】 Objective To explore the application effect of multi-sensory stimulation combined with early 
rehabilitation nursing in preventing ICU-acquired weakness (ICU-AW). Methods 86 patients admitted to the ICU were 
randomly divided into an observation group (routine nursing + early rehabilitation nursing + multi-sensory stimulation 
intervention) and a control group (routine nursing + early rehabilitation nursing), with 43 patients in each group, to compare 
the intervention effects. Results After the intervention, the MRC score, nutritional indicators of the observation group were 
higher than those of the control group, while the levels of inflammatory factors and the incidence of ICU-AW were lower 
than those of the control group, and the respiratory function indicators were better than those of the control group (P＜
0.05). Conclusion Multi-sensory stimulation combined with early rehabilitation nursing can significantly reduce the 
incidence of ICU-AW with good results. 
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ICU 获得性衰弱（ICU-AW）是重症患者在 ICU 救

治期间出现的临床综合征，以骨骼肌无力、肌肉萎缩为

核心特征，由全身炎症反应、营养代谢紊乱等多因素引

发，会延长患者机械通气与住院时间，升高远期致残率

和病死率，成为影响重症患者康复结局的重要问题[1]。

目前临床以早期康复护理为核心预防手段，通过肢体

训练、呼吸功能锻炼等减少肌肉废用性萎缩，但该方案

仅聚焦运动系统干预，忽略 ICU 患者因环境封闭、外

界刺激匮乏引发的感官剥夺问题，这一问题会抑制大

脑皮层神经活动，降低神经肌肉支配效率，也易引发患

者负面情绪，降低康复依从性，导致单纯康复护理的干

预效果受限[2]。多感官刺激可通过多维度外界信号输入

激活大脑皮层神经通路，改善神经传导功能，缓解负面

情绪，与早期康复护理联合可形成综合干预模式，弥补

单一护理的不足[3]。本研究旨在探讨多感官刺激联合早

期康复护理在预防 ICU-AW 中的应用价值，具体如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2024 年 1 月-2024 年 12 月，86 例 ICU 收治的患

者，随机分为观察组 43 例，男 24 例，女 19 例，平均

年龄（60.25±8.36）岁，平均 ICU 入住时间（9.62±1.53）
d。对照组 43 例，男 25 例，女 18 例，平均年龄

（59.83±8.51）岁，平均 ICU 入住时间（9.85±1.61）
d。两组一般资料比较（P>0.05）。本研究已获得伦理
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委员会批准，所有参与者均在研究开始前签署了书面

知情同意书。 
1.2 方法 
两组患者均给予 ICU 常规护理。对照组：早期康

复护理，干预从患者生命体征稳定、意识清晰后开始，

具体措施：①被动运动：护理人员协助患者进行四肢关

节屈伸、旋转、外展等被动活动，每个关节每次活动

10~15 次，每天 2 次，根据患者耐受度逐渐增加活动幅

度；②主动训练：当患者肌力有所恢复时，指导其进行

床上抬手、抬腿、翻身、坐起等主动训练，每天 1~2 次，

每次 20~30 min；③呼吸功能训练：指导患者进行腹式

呼吸、缩唇呼吸，配合有效咳嗽、咳痰训练，每天 3 次，

每次 15 min；④体位管理：定时为患者翻身、拍背，采

取半卧位、侧卧位交替，每 2 h 一次，避免长期卧床导

致的肌肉受压。 
观察组：对照组+多感官刺激干预，具体措施：①

视觉刺激：在患者床头摆放色彩鲜艳的卡片、花卉，播

放柔和的自然风景视频，每天 2 次，每次 30 min，避

免强光刺激；②听觉刺激：为患者播放舒缓的轻音乐、

古典音乐或家属的语音留言，音量控制在 40~50dB，每
天 2 次，每次 30min，与视觉刺激交替进行；③触觉刺

激：护理人员用温水为患者擦拭肢体，配合轻柔的按摩，

从四肢远端向近端进行，每次 15 min，每天 2 次，同

时可让患者触摸不同质地的物品，刺激触觉感知；④嗅

觉刺激：根据患者喜好，在病房内放置淡淡的花香或果

香，每天 1 次，每次 10 min，避免刺鼻气味；⑤味觉

刺激：在患者鼻饲或经口进食时，根据病情选择不同味

道的食物，刺激味觉神经，每次进食时进行，时间随进

食时长而定。所有感官刺激均在患者清醒、情绪稳定时

进行，若患者出现烦躁、不适等情况，立即停止干预。

两组均干预 28d。 
1.3 观察指标 
①肌肉力量评分[4]：医学研究理事会（MRC）肌力

评分法，分别评估上肢、下肢肌肉力量及总分，分数越

高表示肌肉力量越强；②营养指标：白蛋白、前白蛋白、

血红蛋白水平；③炎症因子：白细胞介素-6、白细胞介

素-8、肿瘤坏死因子-α水平；④呼吸功能：用力肺活量、

第一秒用力呼气容积、最大吸气压；⑤ICU-AW 发生情

况：干预 28 d 后用 MRC 肌力评分法评估，总评分≤

48 分诊断为 ICU-AW。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 肌肉力量 
干预后，组间比较（P<0.05），见表 1。 
2.2 营养指标 
干预后，组间比较（P<0.05），见表 2。 
2.3 炎症因子 
干预后，组间比较（P<0.05），见表 3。 
2.4 呼吸功能 
干预后，组间比较（P<0.05），见表 4。 

表 1  肌肉力量（x±s，分） 

指标 时间 观察组（n=43） 对照组（n=43） 

上肢评分 干预前 25.57±5.30 25.63±1.46 

 干预后 28.83±1.46 26.57±1.63 

下肢评分 干预前 25.60±2.17 25.13±2.52 

 干预后 27.63±2.34 25.23±2.45 

总分 干预前 51.59±3.52 50.52±3.21 

 干预后 56.33±4.74 51.59±5.16 

表 2  营养指标（x±s） 

指标 时间 观察组（n=43） 对照组（n=43） 

白蛋白（g/L） 
干预前 30.22±4.11 30.23±4.24 

干预后 38.75±5.72 34.12±5.00 

前白蛋白（mg/L） 
干预前 201.41±28.33 202.35±28.36 

干预后 279.62±35.46 241.55±30.20 

血红蛋白（g/L） 
干预前 126.23±14.27 126.35±13.46 

干预后 140.37±18.35 131.56±16.41 
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表 3  炎症因子（x±s，pg/mL） 

指标 时间 观察组（n=43） 对照组（n=43） 

白细胞介素-8 
干预前 5.17±0.28 5.16±0.25 

干预后 2.22±0.80 3.18±0.66 

白细胞介素-6 
干预前 7.27±1.51 7.25±1.62 

干预后 2.49±0.50 3.09±0.51 

肿瘤坏死因子-α 
干预前 21.79±4.36 21.72±4.24 

干预后 8.59±0.77 9.17±0.61 

表 4  呼吸功能（x±s） 

指标 时间 观察组（n=43） 对照组（n=43） 

用力肺活量（L） 
干预前 1.82±0.35 1.79±0.32 

干预后 2.68±0.42 2.15±0.38 

第一秒用力呼气容积（L） 
干预前 1.45±0.28 1.42±0.26 

干预后 2.12±0.35 1.71±0.31 

最大吸气压（cmH2O） 
干预前 22.56±4.18 22.18±4.05 

干预后 38.72±5.26 30.15±4.83 

 
2.5 ICU-AW 发生情况 
观察组：ICU-AW 发生 5 例，发生率 11.63%；对

照组：14 例，发生率 32.56%，组间比较（χ²=5.462，
P=0.020<0.05）。 

3 讨论 
ICU-AW 的发生涉及炎症反应、神经肌肉损伤、营

养失衡及制动性肌萎缩等多环节，单一康复干预难以

全面阻断[6]。单纯早期康复护理仅聚焦肌肉训练，未关

注 ICU 患者的感官剥夺问题，致使神经肌肉调控效率

降低，临床干预效果存在明显局限性。 
本研究结果提示多感官刺激联合早期康复护理效

果显著。分析原因：（1）多感官刺激通过视觉、听觉

等信号输入激活大脑皮层神经通路，增强神经对肌肉

的支配能力，使早期康复护理的肢体训练更易发挥作

用，减少肌肉蛋白降解，促进肌肉收缩功能恢复；同时，

触觉刺激配合肢体按摩可改善局部血液循环，缓解肌

肉痉挛，进一步提升肌肉力量[6]。（2）多感官刺激可

缓解患者焦虑、抑郁等负面情绪，改善食欲与营养摄入

状态，同时神经功能的改善可促进机体营养代谢，提升

ALB、PA 等营养指标水平，为肌肉修复提供充足的营

养支持，减少肌肉萎缩的发生[7]。（3）多感官刺激通

过调节神经-内分泌-免疫网络，降低炎症因子的释放，

减轻炎症反应对神经肌肉接头的损伤，从而阻断炎症

介导的 ICU-AW 发生通路[8]。（4）联合干预不仅通过

呼吸功能训练锻炼呼吸肌，也通过多感官刺激改善神

经对呼吸肌的支配，提升呼吸肌肌力与耐力，同时降低

炎症反应对呼吸肌的损伤，进而改善 FVC、FEV1 及

MIP 等呼吸功能指标[9]。（5）肌肉力量改善、营养状

况优化、炎症反应抑制及呼吸功能提升的综合结果，多

感官刺激与早期康复护理的协同作用，从多个环节阻

断 ICU-AW 的发生发展，显著降低其发生率[10]。 
综上所述，多感官刺激联合早期康复护理可通过

激活神经通路、改善营养代谢、抑制炎症反应、提升肌

肉与呼吸功能，有效降低 ICU 患者 ICU-AW 的发生率，

改善患者康复结局，值得应用。 
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