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【摘要】总结 1 例经静脉 -静脉体外膜肺氧合（VV-ECMO）救治后发生 ICU 获得性衰弱（ICU-AW）患者由护士主

导实施多学科综合重症康复的经验。该患者经 VV-ECMO、呼吸循环支持、持续肾脏替代及抗病毒、小剂量糖皮质激

素等治疗，入院第 9 天撤离 VV-ECMO，出现严重 ICU-AW，入院第 14 天开始接受护士主导的多学科综合重症康复，

英国医学研究委员会（MRC）评分从入院第 19 天（康复第 5 天）的 12 分上升到入院第 99 天（出院时）的 50 分，在

助行器辅助下可以一次性行走 200 m，日常生活活动能力（ADL）65 分。出院 3 年随访，MRC 和 ADL 分别为 60 分和

100 分，6 min 步行距离 500 m，患者身体功能基本恢复，生活完全自理。该病例说明护士主导的多学科综合重症康复加

速 VV-ECMO 后 ICU-AW 患者的康复，增强身体功能和日常活动能力，改善患者长期预后。
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静脉 -静脉体外膜肺氧合（veno-venous extracorporeal 
membrane oxygenation, VV-ECMO）是挽救严重急性
呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress syndrome, 
ARDS）患者生命的机械循环支持技术 [1]。进行体外膜肺

氧合（extracorporeal membrane oxygenation, ECMO）治
疗的患者由于病情不稳定，担心 ECMO插管移位或置
管出血 [2]及深度镇静 [3]等，给予长时间卧床及制动，

极易发生 ICU获得性衰弱（intensive care unit acquired 
weakness, ICU-AW）。有研究指出英国医学研究委员会
（medical research council, MRC）量表低于 48分患者
1年内病死率明显高于非 ICU-AW[4]。当 ICU-AW持续存
在时，晚期病死率进一步增加直至转出 ICU或出院 [5]。

另一项研究显示，ICU-AW患者功能状态和生活质量在
出院后 3、6个月仍持续下降，恢复期延长 [6]。即使在

ICU出院 5年后，患者行走和运动能力仍可能下降 [7]。

目前较多研究证实重症康复可以减少谵妄、缩短机械通

气及住 ICU和总住院时间，改善重症患者身体功能，降
低病死率 [8]。但尚不清楚护士主导的多学科综合重症康

复是否影响患者长期预后。本文介绍 1例由护士主导的
多学科综合重症康复案例，出院随访 3年。现报道如下。
1	 病例资料

患者女，50岁，2020年 2月 22日因重症肺炎、
ARDS在当地医院救治，出现呼吸循环衰竭，呼叫湖
南医药学院第一附属医院 ECMO团队，紧急安装 VV-
ECMO后于 2月 23日 3:30转入湖南医药学院第一附
属医院 ICU。经呼吸循环支持、连续性肾脏替代治疗

（continuous renal replacement therapy, CRRT）、抗病毒、
激素、镇静肌松等治疗。入院第 9天撤除 VV-ECMO。
第 14天停血管活性药及 CRRT，计算机断层扫描肺部炎
症较院外（图 1a、b）明显改善（图 1c、d），此期间患
者被动卧床未行康复治疗，当日即转入亚重症病区。在

亚重症 ICU，成立由 ICU医师、物理治疗师、呼吸治疗师、
责任护士、ICU康复护士组成的多学科（multidisciplinary 
team, MDT）重症康复小组，护士长担任组长，鼓励患
者及家属参与。康复前进行MDT评估与讨论，制订三
阶段重症康复计划，具体如下：第一阶段康复包括床头

抬高 30°、胸部物理治疗、床上被动活动、体外膈肌
起搏（external diaphragm pacing, EDP）、神经肌肉电
刺激（neuromuscular electrical stimulation, NMES）等。
由 ICU康复护士主导重症康复计划的实施并负责康复
运动项目实施，责任护士负责执行胸部物理治疗及血栓

预防护理并协助患者康复训练。呼吸治疗师负责调整呼

吸机参数设置。ICU医生优化镇静镇痛，保持患者舒适
度。护士长每天组织小组会议，讨论患者康复进展并推

进康复目标。随着患者耐力好转，第 19天开始行脱机
试验。上肢和下肢肌力评估为 1/5级，MRC 12分。开
始增加主动活动尤其是下肢训练，包括床上转移和仰卧

到坐位练习，更换站立床，3次 /d渐进站立训练（最少
30 min）至患者耐受。第 22天成功脱离呼吸机，次日拔
除气管插管。继续高流量鼻导管氧疗，MRC16分，进入
第二、三阶段康复。开始床边坐，但头不能直立。第 31天，
患者无须帮助即可保持头部直立；CT复查显示肺炎改善
（图 1e、f）；MRC 21分，开始四肢力量训练，床上主
动踏车训练。第 45天协助下可床边站立；MRC 30分。
第 55天MRC 38分，在助行器辅助下站立并开始日常
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生活活动能力（activity of daily living, ADL）训练，第
78天助行器辅助下行走，床边踏自行车主动运动，逐步
在吸氧下独立行走200 m。第99天MRC 50分，ADL 65分，
基本生活自理，患者出院居家继续坚持康复。出院后

6个月随访，患者日常生活基本自理，MRC和 ADL为
95分和 58分。6 min步行距离 500 m，可以在家做饭。
3年随访，MRC和 ADL达到 60分和 100分，6 min步
行距离 500 m，患者的身体功能基本恢复，生活完全自理。

 

	 （a）	 （b）

 

	 （c）	 （d）

 

	 （e）	 （f）

注：（a）体外膜肺氧合（ECMO）治疗后 1 d；（b）ECMO治疗后 2 d；（c）

患者脱离 ECMO 3 d后；（d）入院后 14 d；（e）康复 1个月；（f）入院后

41 d。每个时间点选择 2个具有代表性的叶瓣切片。

图 1  3个时间点的胸部 X射线和计算机断层扫描

3	 讨论

重症康复对于需要 ECMO[2,8]、MV及神经肌肉疾病
等患者至关重要 [9-10]，可以防止肌肉萎缩并改善患者肢

体功能和整体结构 [2,8]。但在这些研究中强化物理康复都

是由物理治疗师主导 [8,10]。而护士主导的重症康复是第

一份案例报告。目前国内多家三甲医院重症患者康复需

求迫切，专业康复人员不足。因此，本研究开展由护士

主导的MDT三阶段重症康复 [11]，护士发挥关键作用。

活动前，康复治疗师评估患者，确保活动安全，制定康

复方案；康复护士根据方案具体实施；责任护士和主管

医生协助；患者积极配合，家属主动参与显著提高患者

康复的积极性。该患者救治前期绝对卧床 14 d，错过了
康复关键截点，发生 ICU-AW，故脱机困难和 ICU-AW
是治疗难点。

第一阶段的重症康复方案包括胸部物理治疗、四肢

和呼吸肌力量，如站立床、被动运动、EDP、NMES等 [12]。

胸部物理治疗可以改善肺顺应性并增强痰液清除能力 [8]。

EDP控制呼吸肌收缩；站立床促进下肢肌肉恢复并诱导
深吸气增加 [2]；NMES改善了四肢肌肉力量、运动能力
和减少肌肉厚度的损失 [13]。拔除气管插管导管后，下肢

进行了振动（Mobisit，德国）和被动床上腿部训练，进
一步提高肌肉力量 [14]。综合康复干预措施改善患者的呼

吸功能和骨骼肌力量，助力撤机拔管，MRC评估 16分。
第二和第三阶段康复方案是以改善功能为主，如被动主

动运动、坐位、床椅转移、步行、ADL训练等，MRC
评估 30分以上，ADL提升到 65分，基本生活自理。该
患者在出院时以及出院后 6个月和 3年的随访中，其功
能状态和 ICU-AW评分均令人满意。Herridge等 [7]研究

结果指出该类患者在出院 5年内，幸存者表现出明显神
经肌肉无力、运动能力和生活质量下降。积极康复不仅

提高出院时肌肉力量，还可增强步行能力，患者出院后

生存期延长，与本个案结果一致。

综上，本病例报告证实 VV-ECMO后 ICU-AW患者
接受护士主导的多学科重症康复短期和长期获益。但需

进一步随机对照试验研究检验护士主导的重症康复可行

性及有效性，且如何预防 VV-EMCO后 ICU-AW发生。
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顺利康复，改善母婴结局起到了非常重要的作用，对于

使用特殊支持治疗患者的正确护理，如床旁血浆置换治

疗的护理，气管插管的气道护理和呼吸机的使用及护理，

严重凝血功能障碍的观察和护理等，挽救了患者肝肾功

能。最终经过 41 d的精心护理和康复指导，患者各项指
标趋于稳定，顺利出院，出院后定期复查，无并发症发生。
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