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早期活动护理干预对肿瘤重症患者获得性肌无力的影响研究

周宏玲

中山大学肿瘤防治中心，广东 广州 510000

摘　要：目的：研究早期活动护理干预对肿瘤重症患者获得性肌无力的影响；方法：选取 2024 年 1 月 -2024 年 12 月我院

ICU 收治的 90 例肿瘤重症获得性肌无力患者作为本次研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组与观察组，每组各 45 例，

给予对照组常规 ICU 护理，给予观察组早期活动护理干预，观察并比较两组患者肌力情况、并发症发生率等指标；结果：

观察组肌力情况、并发症发生率等指标都优于对照组（P<0.05）；结论：给予肿瘤重症获得性肌无力患者早期活动护理干预，

有利于改善患者的肌力情况，帮助恢复患者的肌肉力量以及肢体运动功能，并预防呼吸衰竭等并发症的发生，可进一步改

善患者的预后。
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获得性肌无力是 ICU 患者比较容易发生的一类疾病，

尤其是对于肿瘤重症患者来说，发生风险更高 [1]。ICU 获得

性肌无力的发生和多方面的原因有关，患者会出现不同程度

的肢体无力、感觉能力下降等肌肉和神经症状。获得性肌无

力患者病情通常比较复杂，治疗难度大，因此，需要采取积

极地措施来预防获得性肌无力的发生，同时，医护人员还应

当对患者实施有效的护理干预 [2]。通过对相关实施早期活动

护理干预，有利于改善患者的肌肉力量和肢体运动能力，促

使患者的生活质量得到提高。

1 资料与方法

1.1 一般资料 

自我院 2024 年 1 月至 2024 年 12 月 ICU 收治的患者中

选取 90 例肿瘤重症获得性肌无力患者作为本次研究对象，

按照随机数字表法将其分为对照组与观察组，每组各 45 例，

将两组患者的一般资料作对比分析（P>0.05）。

纳入标准：（1）恶性肿瘤患者；（2）接受手术治疗后

转入 ICU；（3）接受 3d 以上的机械通气治疗；（4）充分知情。

排除标准：（1）存在肢体残疾；（2）肌肉神经疾病

发生迅速；（3）预后不良。

1.2 方法

1.2.1 对照组

接受常规护理：密切关注患者的生命体征变化情况，

针对患者的原发疾病，采取及时有效的措施进行治疗；根据

患者的机体营养情况对患者进行营养支持治疗；根据患者的

肌力情况，对其实施相应的运动干预，针对肌力在 3 级以下

的患者，每日为其按摩四肢肌肉、关节，针对肌力在 3 级以

上的患者，指导患者进行主动运动 [3]。

1.2.2 观察组

接受早期活动护理干预：成立早期活动干预小组，由

ICU 护理人员与康复治疗师共同参与，接受相关理论与实践

知识学习，掌握获得性肌无力的治疗以及干预策略，明确各

自的职责，合理分工。尽早对患者进行康复锻炼，准确的评

估患者的相关临床指标，根据评估结果为患者制定早期活动

干预策略，并每日复评患者临床指标，根据患者的实际情况

来合理调整干预策略 [4]。（1）意识障碍患者：护理人员要

每日对患者的四肢关节、肌肉进行被动运动，如肢体的屈曲、

外展以及关节的外旋、内旋等。（2）意识清晰患者：①第

一阶段：可以积极地配合医护人员进行简单的康复锻炼 [5]。

对患者实施关节被动活动，协助患者每日活动关节，为患者

按摩肌肉，并鼓励患者在不对抗阻力及重力的情况下，积极

的对身体各个部位的关节以及肌肉进行活动，每个关节内

收、外展、屈曲以及伸展次数不得低于五次 [6]。适当的抬高

患者床头，以患者感到舒适为宜，然后借助辅助锻炼器来对

患者下肢功能训练。②第二阶段：患者可以适当抬高手臂。

开始锻炼前，护理人员需要为患者清理呼吸道内的分泌物，

并短暂的将呼吸机分离，同时要密切关注患者身体体以上其

他管道的情况，避免出现意外拔管事件 [7]。辅助患者坐立在

床沿，并借助辅助锻炼器来对下肢进行进一步的锻炼。在床
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旁摆放一张桌子，嘱咐患者将双手支撑于桌面，双腿自然下

垂，可以使用凳子垫在患者脚下，保障患者的舒适度 [8]。③

第三阶段：患者腿部功能有所恢复，可对抗重力抬高腿部。

在实施锻炼前，护理人员仍旧需要按照之前的方法来为患者

清理呼吸道分泌物，做好相关管道管理。患者可在护理人员

的帮助下下床并进行简单的床旁运动，通过抬腿的方式来控

制腿部肌肉力量。④第四阶段：患者的肌力有所恢复，可以

主动地将肢体抬离地面，同时也可以长时间脱离呼吸机，可

以指导患者借助器材来辅助离座或行走 [9]。在整个活动过程

中，护理人员应当做好陪伴和保护工作，全程陪伴在患者的

身旁，保障其人身安全，如出现异常情况，则需要立即停止

锻炼，并实施干预治疗 [10]。

1.3 观察指标

（1）肌肉参数：使用重症超声对两组患者的干预前后

股直肌横断面积等六个指标进行测定；（2）住院相关指标：

记录并比较两组患者 ICU 停留时间与机械通气时间，并统

计住院 28d 死亡率；（3）肌力评分：使用肌力评分量表，

分别与干预前后对两组患者肌力情况进行评定，总分 10 分，

得分越高代表患者的肌力情况越好；（4）生活质量：使用

SF-36 量表进行评定，涉及 8 个评价指标，每个指标满分为

100，得分高低和生活质量水平高低之间呈正相关关系。（5）

并发症发生率：对患者治疗期间发生的并发症做好记录，并

发症发生率为发生并发症例数和总例数之比。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 20.0 软件进行统计分析。计量资料用（ sx ±
）表示，用 t 检验；计数资料用（%）表示，用 χ2 检验。

当 P<0.05 时，差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者肌肉参数比较

干预前，经由重症超声测定，两组患者肌肉参数相关

指标接近（P>0.05）；干预后，经由重症超声测定，观察组

的肌肉参数相关指标较对照组有了明显的改善（P<0.05），

详见表 1。

表 1  两组患者肌肉参数比较（ sx ± ）

组别 例数
股直肌横断面积（cm2） 股直肌厚度（cm） 股中间肌厚度（cm）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 45 2.61±0.82 3.01±0.61 0.70±0.21 0.80±0.22 0.65±0.18 0.74±0.19

观察组 45 2.58±0.74 3.49±0.65 0.69±0.14 1.00±0.24 0.59±0.08 0.90±0.24

t 值 - 0.192 3.808 0.028 4.344 2.154 3.696

P 值 - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

续表 1  两组患者肌肉参数比较（ sx ± ）

组别 例数
膈肌增厚率 膈肌活动度（mm） 膈肌厚度（mm）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 45 0.25±0.03 0.27±0.05 8.65±1.63 10.28±2.41 1.74±0.36 2.41±0.28

观察组 45 0.24±0.02 0.34±0.06 8.41±1.06 14.16±2.37 1.69±0.21 2.49±0.34

t 值 - 1.961 6.338 0.873 8.083 0.848 1.284

P 值 - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 两组患者住院相关指标比较

干预后，观察组 ICU 停留时间和机械通气时间均较对

照组有所缩短，住院 28d 死亡率也更低（P<0.05），详见表 2。

表 2  两组患者住院相关指标比较

组别 例数 ICU 停留时间（d）机械通气时间（d） 住院 28d 死亡

对照组 45 8.77±0.71 6.51±1.99 10（22.22）

观察组 45 6.41±0.45 5.01±1.03 2（4.44）

t 值 - 19.852 4.462 7.162

P 值 - <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组患者肌力评分比较

干预前，经由肌力评分量表评定，两组患者住院相关

指标肌力评分接近（P>0.05）；详见表 3。

表 3  两组患者肌力评分比较（ sx ± ，分）

组别 例数 干预前 干预后

对照组 45 1.05±1.01 2.11±0.12

观察组 45 1.16±0.96 5.69±3.06

t 值 - 0.674 9.988

P 值 - >0.05 <0.05
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2.4 两组患者生活质量评分比较

详见表 4。

表 4  两组患者生活质量评分比较（x±s，分）

组别 例数 活力 精神健康 生理职能 生理职能 社会功能 情感职能 躯体疼痛 总体健康

观察组 45 93.35±2.44 96.62±1.33 95.30±2.25 94.46±3.37 92.22±3.34 95.55±3.71 96.12±3.66 97.75±1.33

对照组 45 74.20±1.77 70.77±2.20 72.25±3.30 71.12±2.44 70.22±3.10 72.25±3.36 72.25±3.74 74.40±2.15

t 值 - 37.043 58.632 33.651 30.881 28.151 27.142 26.598 53.855

P 值 - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.5 两组患者并发症发生率比较

治疗期间，两组患者都出现了呼吸衰竭、肺部感染、

深静脉血栓三种并发症，详见表 5。

表 5  两组患者并发症发生率比较 [n（%）]

组别 例数 呼吸衰竭 肺部感染 深静脉血栓 发生率

对照组 45 2（4.44） 3（6.67） 3（6.67） 8（17.78）

观察组 45 1（2.22） 2（4.44） 1（2.22） 4（8.89）

t 值 - - - - 10.529

P 值 - - - - <0.05

2.6 两组患者护理满意度比较

经 由 医 院 自 制 问 卷 统 计， 观 察 组 护 理 满 意 度 更 高

（P<0.05），详见表 6。

表 6  两组患者护理满意度比较 [n（%）]

组别 例数 非常满意 较满意 不满意 满意度

对照组 45 20（44.44） 17（37.78） 8（17.78） 37（82.22）

观察组 45 29（64.44） 15（33.33） 1（2.22） 44（97.78）

t 值 - - - - 10.672

P 值 - - - - <0.05

3 讨论

获得性肌无力是 ICU 常规治疗工作中非常多见的一类

情况，属于神经肌肉功能相关障碍性疾病，其主要表现为呼

吸肌无力，多发生与接受机械通气治疗的患者中，可延长患

者机械通气时间，甚至引起呼吸衰竭，有不少的机械通气患

者即便成功拔管，后续发生再次呼吸衰竭的可能，从而导致

患者住院时间延长 [11]。目前获得性肌无力的发病原理尚未

得到完全的明确，但不可排除的是，其与神经免疫等多方因

素都有一定的关联 [12]。根据相关研究显示，肿瘤重症患者

在机械通气治疗后有较大一部分患者会在 5~7d 内出现获得

性肌无力，不但会延长患者机械通气的实践，还会增加患者

发生并发症的概率，患者死亡率会随之提高 [13]。虽说目前

医疗技术得到了快速发展。ICU 内的肿瘤重症患者死亡率有

了明显的下降，但是由于获得性肌无力所导致的患者死亡率

却较以往有了一定程度的增加。而针对此类患者的治疗，主

要以积极控制原发疾病以及营养支持治疗、康复治疗为主。

在临床治疗中，也可以采用药物对肌无力进行治疗，如使用

糖皮质激素、硫唑嘌呤等，对患者的病症进行改善，再加上

相关护理的手段，帮助患者将肌无力症状得到改善。相关研

究指出，尽早对此类患者实施早期活动护理干预，有利于加

速患者机体血液循环，促进炎性物质的吸收，对于改善细胞

功能等方面有着积极的作用 [14]。科学有效的活动干预不但

可以改善患者肌肉萎缩的情况，恢复患者肢体功能，还可以

缩短患者机械通气时间，有利于预后。通过早期活动护理干

预，患者被动或主动地活动肢体关节，利用关节的外旋、内

旋等活动方式来增强关节功能，带动肢体肌肉主动运动，从

而改善肌力情况。

本次研究结果显示，观察组患者的肌肉参数、肌力评分、

生活质量评分、住院相关指标、并发症发生率、护理满意度

相关指标都比对照组更好（P<0.05）这一研究结果和相关文

献资料的结论一致 [15]。

综上所述，给予肿瘤重症获得性肌无力患者早期活动护

理干预，有利于改善患者的肌力情况，帮助恢复患者的肌肉

力量以及肢体运动功能，并预防呼吸衰竭等并发症的发生，

可进一步改善患者的预后。
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