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脓毒性休克患者 ICU 获得性衰弱的早期预防性康复护理构建与效果评估的

相关性研究 

翁兰贞 

金华市人民医院  浙江金华 

【摘要】脓毒性休克作为重症监护室（Intensive Care Unit, ICU）患者常见的急危重症，其引发的 ICU 获得性

衰弱（Intensive Care Unit-Acquired Weakness, ICU-AW）已成为影响患者预后的关键因素。ICU-AW 以肌肉质量快

速丢失、肌力下降为核心特征，不仅延长机械通气时间与住院周期，还显著降低患者远期生活质量。本综述系统

梳理了脓毒性休克与 ICU-AW 的病理关联机制，明确 ICU-AW 的流行病学特征与诊断评估体系，重点阐述预防

性康复护理策略（早期运动干预、营养支持、多学科协作）的临床应用价值，并探讨先进康复设备、数字化监测

技术在个性化康复方案中的整合应用。同时，通过分析康复护理对患者功能恢复、衰弱发生率及生活质量的影响，

提出未来研究应聚焦新型康复模式探索、长期随访机制构建及潜在治疗靶点挖掘，为临床实践提供循证依据与创

新方向。 
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A correlation study on the construction and efficacy evaluation of early preventive rehabilitation nursing for 

ICU-acquired weakness in patients with septic shock 
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【Abstract】Septic shock is a common acute and critical illness in intensive care unit (ICU) patients, and ICU-
acquired weakness (ICU-AW) has become a key factor affecting patient prognosis. ICU-AW is characterized by rapid 
muscle loss and decreased muscle strength, which not only prolongs mechanical ventilation time and hospital stay but also 
significantly reduces patients' long-term quality of life. This review systematically reviews the pathological association 
mechanism between septic shock and ICU-AW, clarifies the epidemiological characteristics and diagnostic assessment 
system of ICU-AW, focuses on the clinical application value of preventive rehabilitation nursing strategies (early exercise 
intervention, nutritional support, and multidisciplinary collaboration), and explores the integrated application of advanced 
rehabilitation equipment and digital monitoring technology in personalized rehabilitation programs. Meanwhile, by 
analyzing the impact of rehabilitation nursing on patients' functional recovery, incidence of frailty, and quality of life, this 
study proposes that future research should focus on exploring new rehabilitation models, constructing long-term follow-up 
mechanisms, and identifying potential therapeutic targets, providing evidence-based support and innovative directions for 
clinical practice. 

【 Keywords 】 Septic shock; Acquired frailty; Personalized rehabilitation; Preventive rehabilitation nursing; 
Therapeutic targets 

 
引言 
脓毒性休克是导致循环衰竭和组织灌注不足的严

重感染并发症。其复杂的病理生理过程，如全身性炎症

反应、微循环障碍、以及为维持生命体征所采用的深度

镇静、肌松剂和长时间机械通气等治疗措施，共同构成

了骨骼肌蛋白高速降解和神经肌肉功能损伤的“完美

风暴”，使得患者发生 ICU 获得性衰弱（ICU-AW）的

风险极高。ICU-AW 表现为对称性肢体无力，是患者延
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迟脱机、康复进程受阻及远期生活质量低下的独立危

险因素。传统的“先治疗，后康复”理念往往导致康复

干预窗口错失。因此，构建并实施一套始于 ICU 急性

期、以预防为导向的早期康复护理方案，并建立科学的

效果评估体系，对改善脓毒性休克患者预后具有至关

重要的临床与实践意义。 
1 脓毒性休克患者 ICU 获得性衰弱的基础理论 
1.1 脓毒性休克的病理机制与 ICU 获得性衰弱的

关系 
脓毒性休克引发 ICU-AW 的核心机制涉及炎症级

联反应、线粒体功能障碍及神经肌肉损伤的多维度交

互作用。核心环节包括：1）过度炎症反应：持续的炎

症介质释放激活 NF-κB 等通路，上调肌肉萎缩相关基

因（如 MuRF1、MAFbx），加速肌肉蛋白降解。研究

显示，脓毒症状态下持续的全身炎症反应会激活 NF-
κB 信号通路，诱导肌肉蛋白降解相关基因（如 MuRF1、
MAFbx）表达上调，导致骨骼肌质量在 72 小时内下降

10%-15%[1]。2）线粒体功能障碍：导致细胞能量（ATP）
产生严重不足，加剧肌肉收缩无力，脓毒性休克患者常

伴随线粒体氧化磷酸化功能障碍，骨骼肌细胞 ATP 生

成减少 30%-50%，进一步加剧肌肉收缩功能受损[2]。3）
神经肌肉直接损伤：内毒素等可直接损伤运动神经元

和神经肌肉接头，脂多糖（Lipopolysaccharide, LPS）可

直接损伤运动神经元轴突，降低神经传导速度达 20%-
30%，且与肌纤维坏死、神经肌肉接头功能障碍密切相

关[3]。4）治疗相关因素：机械通气引起的膈肌废用性

萎缩、高剂量糖皮质激素的应用等，均会进一步加重衰

弱，机械通气作为脓毒性休克的重要支持手段，也可能

通过抑制膈肌主动收缩，加速膈肌萎缩进程—有研究

发现，机械通气患者膈肌纤维横截面积每日减少 1%-
2%，7 天内可下降 15%-20%[4]。而高氧暴露（FiO₂=1.0）
会进一步加重肌肉氧化应激损伤，使 ICU-AW 发生率

增加至 45%[5]。 
1.2 ICU 获得性衰弱的流行病学特征 
ICU-AW 在脓毒性休克患者中发生率显著增高，可

达 50%-70%，远高于非脓毒症 ICU 患者[6]。高危因素

包括：机械通气时间延长（尤其>72 小时）、高龄（≥65
岁）、营养不良（低 BMI）、高疾病严重程度评分（如

APACHE II ≥25）等[6]。ICU-AW 带来严峻的临床负担：

显著延长机械通气时间与 ICU 住院日；增加住院死亡

率；并导致幸存者远期功能障碍，远期随访数据表明，

ICU-AW 患者出院后 6 个月的日常生活活动能力（ADL）
评分低于 40 分的比例为 68%，显著高于非 ICU-AW 患

者的 22%[7]。值得注意的是，ICU-AW 对患者生活质量

的影响可持续至出院后 1 年—有研究发现，ICU-AW 幸

存者中 37%无法独立行走，29%需要长期家庭照护[8]。 
1.3 脓毒性休克患者的生理变化与康复护理需求 
脓毒性休克患者早期存在明显的血流动力学不稳

定和组织灌注不足，这为康复介入带来了挑战。然而，

在宏观血流动力学（如平均动脉压≥65mmHg）初步稳

定后，即应考虑启动康复评估与干预。康复需求是综合

性的：不仅需要尽早进行安全范围内的肢体活动以对

抗肌肉萎缩，还需要同步提供足量的蛋白质与能量营

养支持以纠正高代谢状态和负氮平衡，并管理好镇静

深度，为患者参与主动康复创造条件，值得注意的是，

患者镇静深度与康复启动时机密切相关—RASS 评分

维持在-2 至 0 分的患者，早期康复干预的安全性显著

提高，不良事件发生率降至 5%以下[9]，此外，脓毒性

休克患者常伴随膈肌功能障碍，表现为最大吸气压

（Maximum inspiratory pressure, MIP）低于-20cmH₂O
的比例达 62%，需通过呼吸肌训练改善呼吸功能[10]。 

2 脓毒性休克患者 ICU 获得性衰弱的临床诊断与

评估 
2.1 ICU 获得性衰弱的诊断标准与评估工具 
ICU-AW 的临床诊断金标准是医学研究理事会肌

力评分（MRC），当 MRC 总分<48 分时即可确诊。但

临床实践中，由于患者意识障碍或镇静状态，仅 61%
的 ICU 能够常规完成 MRC 评估[6]。其临床应用受限。

因此，辅助工具尤为重要：1）肌肉超声：通过测量特

定肌肉（如股直肌）的厚度和横截面积变化，可无创、

客观地评估肌肉质量丢失情况，对早期识别具有重要

价值[11]。2）神经电生理检查：肌电图（EMG）和神经

传导速度（NCV）测定有助于鉴别神经源性或肌源性

损害，并评估损伤程度[8]。联合使用 MRC 与肌肉超声

可提高诊断准确率，研究显示，对于脓毒性休克患者，

联合使用 MRC 评分与肌肉超声可使 ICU-AW 诊断准

确率提升。 
2.2 脓毒性休克患者肌肉功能的早期评估方法 
早期识别高危患者是预防的关键。床旁评估方法

包括：握力测定、关节活动度评估等。近红外光谱（NIRS）
等技术可监测肌肉组织氧合状态，间接反映其代谢情

况[12]。此外，生物标志物研究为早期预警提供了新方

向，如肌红蛋白、生长分化因子-15（GDF-15）、神经

丝轻链蛋白（NfL）等的水平变化，可能与肌肉损伤和

ICU-AW 的发生发展相关[13-14]。尽管这些标志物尚未常

规用于临床诊断，但代表了有前景的研究领域。 
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3 脓毒性休克患者 ICU 获得性衰弱的预防性康复

护理策略 
3.1 早期运动干预在脓毒性休克患者中的应用 
在患者血流动力学相对稳定后尽早开始运动干预，

是预防 ICU-AW 的基石。干预措施应根据患者耐受度

循序渐进，包括：1）被动关节活动：适用于镇静或无

力主动活动的患者。2）主动辅助/主动运动：如床边坐

起、踏步、站立、甚至在辅助下行走。3）神经肌肉电

刺激（NMES）：对于完全无法主动活动的患者，NMES
可通过电流刺激肌肉收缩，减缓萎缩[15]。研究证实，早

期运动干预能有效降低 ICU-AW 发生率，缩短机械通

气时间，并改善肌肉力量和功能[9]。 
3.2 营养支持对 ICU 获得性衰弱的预防效果 
脓毒性休克患者处于高分解代谢状态，充足的营

养支持至关重要。原则包括：1）早期启动肠内营养（入

院 24-48 小时内）。2）提供充足蛋白质：目标摄入量

通常为 1.2-1.5 g/kg/d，以对抗肌肉蛋白分解。3）优化

能量供给：避免过度喂养或喂养不足。特定营养素如支

链氨基酸（BCAA）、ω-3 脂肪酸等可能具有抗炎和维

持肌肉代谢的益处[10]。营养支持需与运动干预相结合，

以产生协同效应。 
3.3 多学科团队协作在康复护理中的作用 
有效的预防性康复需要多学科团队（MDT）的紧

密协作。团队核心成员应包括 ICU 医生、护士、康复

治疗师、临床营养师、临床药师等。MDT 通过每日查

房或定期会议，共同评估患者状态，制定个体化的康复

与营养计划，并确保其安全执行。MDT 模式已被证明

能提高康复干预的依从性和质量，从而更好地改善患

者预后。 
4 脓毒性休克患者 ICU 获得性衰弱的技术进展 
4.1 先进康复设备在 ICU 中的应用 
机械循环支持（Mechanical Circulatory Support, 

MCS）设备已成为脓毒性休克患者康复护理的重要支

撑。其中，经皮主动脉内球囊反搏（Intra-aortic balloon 
counter-pulsation, IABP）作为传统设备，其应用比例达

92%，可使患者收缩压提高 10-20mmHg，但对心输出

量的提升有限（仅增加 10%-15%）。除常规设备外，

一些技术为重症患者康复提供了新可能。例如，床旁踏

车（用于下肢主动/被动循环训练）、智能康复机器人

等，能在患者肌力微弱时提供辅助，实现更早期、更量

化的运动训练。这些设备有助于维持关节活动度、肌肉

记忆和神经肌肉控制。 
4.2 数字化监测技术在康复护理中的作用 

数字化监测技术已成为脓毒性休克患者康复护理

的重要手段。移动健康设备、可穿戴传感器等能连续监

测患者的心率、血氧、活动量等生理参数，为调整康复

强度提供实时依据。基于人工智能（AI）的分析模型有

望预测患者的康复轨迹和 ICU-AW 风险，研究显示，

AI 模型对 ICU-AW 患者功能恢复的预测准确率达

86.2%。远程监护技术则可使患者在转出 ICU 后或居家

期间，仍能接受专业的康复指导与随访，保障康复的连

续性。 
4.3 个性化康复方案的制定与实施 
个性化康复方案的制定需基于患者的个体特征与

病情严重程度。基于对患者疾病严重度、肌力基础、器

官功能、合并症及个人目标的全面评估，制定动态调整

的个性化康复方案是未来趋势。方案需明确康复目标、

具体活动类型、强度、频率和进度，并由 MDT 共同监

督实施与调整。 
5 脓毒性休克患者 ICU 获得性衰弱的护理效果评

估 
5.1 康复护理对患者功能恢复的影响 
康复护理可显著改善脓毒性休克患者的功能状态。

效果评估的核心指标是患者功能状态的改善。包括：肌

力评分（如 MRC）的提高、达到功能性活动里程碑（如

独立坐、站、行走）的时间、6 分钟步行距离（6MWD）

等。研究表明，系统的早期康复护理能显著促进脓毒性

休克患者肌力与躯体功能的恢复，研究显示，康复护理

可使患者肌肉蛋白质合成速率增加 30%，肌肉萎缩程

度减轻 40%[9]。此外，康复护理对患者认知功能的恢复

也具有积极作用——接受康复护理的患者，认知功能

障碍发生率从 38%降至 19%。 
5.2 预防性护理对 ICU 获得性衰弱发生率的影响 
预防性护理的直接影响是降低 ICU-AW 的发生率。

通过实施包含早期运动、强化营养、血糖控制、合理镇

静镇痛等在内的集束化护理策略，可有效将 ICU-AW
发生率从高水平显著降低，例如，早期运动干预联合营

养支持可使 ICU-AW 发生率从 45%降至 18%。而对于

机械通气患者，预防性使用 NMES 可使肌肉萎缩程度

减轻 40%。 
5.3 患者生活质量改善的评估方法 
远期生活质量的评估至关重要，常用工具如 SF-36

健康调查简表、EuroQol-5D（EQ-5D）等。成功的早期

康复不仅能减少躯体残疾，还能减轻心理障碍（如焦虑、

抑郁），最终提升患者回归社会后的整体生活质量，研

究显示，康复护理对患者生活质量的改善可持续至出
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院后 1 年，SF-36 量表评分仍保持在 62 分。此外，生

活质量评估还应包括社会功能恢复——康复护理可使

患者重返工作岗位的比例提高至 41%。 
6 脓毒性休克患者 ICU 获得性衰弱的未来研究方

向 
6.1 新型康复护理模式的探索 
未来康复护理模式将向多维度、智能化方向发展

基于数字孪生技术的康复护理模式有望实现患者生理

状态的实时模拟，通过虚拟患者模型预测康复方案的

效果，使个性化康复方案的制定更加精准。例如，利用

数字孪生技术模拟患者状态以优化方案；发展基于虚

拟现实（VR）的沉浸式康复训练以提高患者参与度；

深化以患者和家庭为中心的全程康复管理模式。 
6.2 长期随访研究对康复护理效果的验证 
建立标准化的长期（如出院后 1 年、2 年或更长）

随访体系，系统收集患者功能、生活质量、再入院及医

疗资源消耗等数据，以全面评估早期康复的远期效益和

成本效果，长期随访研究将为康复护理指南的更新提供

循证依据—例如，通过分析 5 年随访数据，调整康复干

预的最佳时机与强度，为卫生决策提供证据[8]。 
6.3 脓毒性休克与 ICU 获得性衰弱的潜在治疗靶

点研究 
基础研究应继续深入阐明脓毒性休克导致 ICU-

AW 的分子机制，寻找诸如特异性抑制肌肉萎缩通路、

保护线粒体功能、促进肌肉再生等新的药物或生物治

疗靶点，首先，针对炎症信号通路，NF-κB 抑制剂可显

著降低肌肉蛋白降解相关基因的表达——研究显示，

NF-κB 抑制剂可使 MuRF1 表达水平降低 45%，肌肉萎

缩程度减轻 30%[1]。其次，线粒体靶向治疗成为研究热

点——如线粒体保护剂可使脓毒性休克患者线粒体膜

电位恢复至正常水平的 85%，ATP 生成增加 40%[2]。

值得注意的是，联合靶向治疗的效果更为显著——如

NF-κB 抑制剂联合线粒体保护剂可使 ICU-AW 发生率

降低 60%[1]，未来研究需进一步验证这些靶点的临床有

效性与安全性，为 ICU-AW 的治疗提供新策略。 
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