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"

摘
!

要!目的
!

分析
UDV

获得性肌无力的影响因素(方法
!

回顾性分析
)'!

例患者资料#按是否并发
UDV

获得性肌

无力将患者分成两组#比较两组患者相关资料并进行多元
2'

3

4."4,

回归分析(结果
!

)'!

例患者中并发
UDV

获得性肌无

力
,!"

例)

2'

3

4."4,

回归分析结果显示#

UDV

获得性肌无力的危险因素较多#包括年龄'性别'休克指数'

JMJD̂ K

$

评分'

严重脓毒症'多器官功能不全综合征'急性肾损伤'血浆高渗性'镇静剂'神经肌肉阻滞剂'制动'机械通气时间'

UDV

住院时

间)每日唤醒是
UDV

获得性肌无力的保护因素(结论
!

UDV

患者发生
UDV

获得性肌无力原因复杂#每日唤醒对
UDV

获得

性肌无力有一定预防价值(

关键词$

UDV

获得性肌无力)影响因素)分析
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中图分类号!
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文献标识码!
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文章编号!
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UDV

获得性肌无力!

UDV$@=

G

81C;/>83=A;

H;@Q4;33

#

UDV$J]

"并不是一种新的疾病#而是

由不同疾病导致相似症状的一组临床综合征的统

称(美国胸科学会指南!

&'!-

"

+

!

,将
UDV$J]

定

义为$患者在重症期间发生的'不能用重症疾病外

的其他原因解释的'以全身四肢肢体乏力为表现

的临床综合征#由多种不同但相互关联的病理生

理学机制引起#临床主要表现为反射减少'肌萎

缩'轻瘫或四肢瘫痪以及呼吸机脱机困难#是继发

于危重患者的神经肌肉并发症(其最常见的病因

为危重症肌病和危重症多发性周围神经病(

UDV$

J]

病因诊断较困难+

&

,

#一旦发生#将导致危重症

患者撤除呼吸机困难#增加
UDV

住院时间及医疗

费用#甚至增加患者死亡率和致残率+

,$.

,

(基于

此#本文回顾性分析临床影响
UDV$J]

发生的

因素#以便采取针对性的措施预防
UDV$J]

的

发生#现报告如下(

G

!

对象与方法

GMG

!

对象
!

选择本院
&'!)

年
!

月至
&'!(

年
)

月

综合
UDV

及急诊
UDV

收治的患者为研究对象(

纳入标准$收住
UDV

且急性生理学与慢性健康状

况评分
$

!

JMJD̂ K

$

"评分
&

!.

分的危重患者)

年龄
!(

!

).

岁)经治疗后意识清晰能配合(排除

标准$入
UDV

前存在原发性神经'肌肉疾病#包括

脑及脊髓损伤'吉兰
$

巴雷综合征'重症肌无力等

影响肌力的疾病)病后由于各种原因#如严重意识

障碍等#以致无法进行准确肌力评估的患者)入院

后
&(/

内死亡的患者)存在免疫抑制的患者)严重

疾病的终末期)资料不完全者(

/

"!

/

护理与康复
&'!"

年
.

月第
!(

卷第
.

期



GMN

!

方法

G%N%G

!

研究工具

!%&%!%!

!

资料收集表
!

自制患者临床资料收集

表#内容包括$性别'年龄'高热!体温
#

,"%'X

至

少
&/

"'休克指数!心率*收缩压"'低氧血症!动脉

血气分析示
M@L

&

"

)'>>̂

F

至少
&/

"'贫血!血

红蛋白
"

"'

F

*

Z

"'急性肾损伤!血清肌酐
#

!('

&

>0A

*

Z

'血浆高渗性!动脉血气分析提示高渗

至少
&/

"'低蛋白血症'高血糖!血糖
#

!'>>0A

*

Z

至少
,/

"'

JMJD̂ K

$

评分'严重脓毒症'多脏器

功能不全综合征!

SLNR

"'全静脉营养!应用时

间
#

,/

"'血管活性药物!应用时间
#

(:

"'镇静剂

!应用时间
#

-(:

"'激素!应用时间
#

,/

"'神经肌

肉阻滞剂!应用时间
#

&-:

"'制动!制动时

间
#

-(:

"'是否每日唤醒'机械通气时间'入住

UDV

住院时间等(

!%&%!%&

!

UDV$J]

诊断标准
!

参考中外文

献+

)$#

,

#

UDV$J]

诊断标准为$存在原发危重病

如脓毒症'

SLNR

等)病程中出现急性四肢无力和

!或"呼吸机撤机困难)肌无力不能用重症疾病外

的其他原因解释)肌力的判断使用英国医学研究

委员会!

S;/1=@AT;3;@C=:D084=1A

#

STD

"量表评

分作为工具+

(

,

(

STD

为
)

级肌力评定法#每级评

分
'

!

.

分#通过双侧上肢!伸腕'屈肘'肩关节外

展"及双侧下肢!足背屈'伸膝'屈髋"肌力对运动

功能进行评价#还需要患者清醒地回应以下简单

命令中的至少
,

个问题#即睁开或闭上眼睛'看着

我'伸舌'点头'皱眉(

STD

总分范围
'

!

)'

分#

STD

"

-(

分可诊断
UDV$J]

+

"

,

(

G%N%N

!

资料收集方法
!

通过查阅纳入患者的病

案资料#收集相关数据(

UDV$J]

评估由高年资

医生完成(

G%N%F

!

统计学方法
!

使用
RMRR!"%'

软件对资

料进行整理及分析(计量资料采用均数
W

标准差

表示#计数资料采用率或百分比表示(差异性比

较计量资料采用
"

检验!正态分布"#或者秩和检验

!非正态分布")计数资料采用
!

& 检验)使用
2'*

3

4."4,

回归分析进行变量筛选#将单因素分析结果

中
!

"

'#!'

的项目纳入多因素
2'

3

4."4,

回归分

析(

!

"

'#'.

表示差异具有统计学意义(

N

!

结
!!

果

NMG

!

患者一般资料及发生
UBa0!V

情况
!

符合

纳入标准且资料完整的患者
)'!

例#根据是否发生

UDV$J]

#分为肌无力组
,!"

例和非肌无力组

&(&

例(两组患者不同临床特征
UDV$J]

发生

率比较见表
!

(

表
G

!

两组患者不同临床特征
UBa0!V

发生率比较

临床资料
肌无力组

!

4P,!"

"

非肌无力

组!

4P&(&

"

"

*

!

&值
!

值

性别*例!

b

"

-%,..'%'-!

!

男
!-#

!

-)%!

"

!.-

!

.-%)

"

!

女
!#&

!

.,%"

"

!&(

!

-.%-

"

年龄*岁
.#%,W(%&-"%.W!&%#"%'.-'%'''

高热*例!

b

"

-)

!

!-%-

"

-,

!

!.%&

"

'%'(!'%(!(

休克指数
'%"W'%, !%'W'%, !%!#('%&,"

JMJD̂ K

$

评分*分
&&%"W,%#!(%,W&%"!-%(.& '%''

严重脓毒症*例!

b

"

!-,

!

--%(

"

.&

!

!(%-

"

-#%..!'%'''

SLNR

*例!

b

"

!!,

!

,.%-

"

.-

!

!"%!

"

!"%#.#'%'''

低氧血症*例!

b

"

!&,

!

,(%)

"

!&&

!

-,%,

"

!%,#&'%&-)

贫血*例!

b

"

!&#

!

,"%(

"

!&!

!

-&%"

"

'%."&'%-.)

急性肾损伤*例!

b

"

!'!

!

,!%#

"

,"

!

!,%(

"

&)%),)'%'''

血浆高渗性*例!

b

"

#!

!

&&%,

"

-"

!

!#%-

"

&%&,&'%!.&

低蛋白血症*例!

b

"

!##

!

..%.

"

!.!

!

.,%.

"

'%&&#'%)(&

高血糖*例!

b

"

!&'

!

,#%)

"

("

!

,!%)

"

&%-&!'%!&,

全静脉营养*例!

b

"

,&

!

!'%'

"

&,

!

(%&

"

'%),,'%-('

血管活性药物*例!
b

"

!.,

!

-(%'

"

!,,

!

-#%&

"

'%',('%(#'

镇静剂*例!

b

"

&.&

!

#"%'

"

!#,

!

)!%,

"

&!%"#&'%'''

激素*例!

b

"

!'

!

,%!

"

!(

!

)%-

"

,%...'%'('

神经肌肉阻滞剂*

例!

b

"

#-

!

&,%&

"

,#

!

!,%!

"

!'%'"-'%''&

制动*例!

b

"

&.#

!

('%)

"

!-!

!

.'%'

"

)&%.!&'%'''

每日唤醒*例!

b

"

!!"

!

,#%,

"

!-'

!

-"%)

"

"%&")'%'',

机械通气时间*
/ #%-W&%- .%&W&%& !!%&'#'%'''

UDV

住院时间*
/ !,%!W,%. "%(W&%" !&%)-)'%'''

NMN

!

UBa

患者并发
UBa0!V

的高危因素分析
!

以是否发生
UDV$J]

为因变量#以单因素分析

中有统计学意义的因素为自变量#进行二元
2'*

3

4."4,

回归分析(考虑有文献+

!'$!&

,报道#低血压及

血浆高渗性是
UDV

患者并发
UDV$J]

的可能因

素#因此将休克指数和血浆高渗性纳入分析#自变

量赋值见表
&

(二元
2'

3

4."4,

回归分析结果见

表
,

(结果显示#年龄'休克指数
#

!

'

JMJD̂ K

$

评分
#

&'

分'严重脓毒症'

SLNR

'急性肾损伤'血

浆高渗性'镇静剂'神经肌肉阻滞剂'制动'机械通

气时间
#

./

'

UDV

住院时间
#

!-/

是
UDV

患者并

发
UDV$J]

的高危因素#值得注意的是#统计结

果还显示$女性患者易发病#激素及每日唤醒是

UDV$J]

的保护因素#意味着其对
UDV$J]

的

发生具有预防作用(

/

'&

/

护理与康复
&'!"

年
.

月第
!(

卷第
.

期



表
N

!

自变量赋值表

自变量 条
!

件 赋值

年
!!

龄
'

..

岁
'

#

..

岁
!

性
!!

别 女
'

男
!

休克指数 休克指数
'

! '

休克指数
#

! !

JMJD̂ K

$

评分
'

&'

分
'

#

&'

分
!

严重脓毒症 否
'

是
!

SLNR

否
'

是
!

急性肾损伤 肌酐
#

!('

&

>>0A

*

Z '

肌酐
'

!('

&

>>0A

*

Z !

镇 静 剂 应用时间
'

-(: '

应用时间
#

-(: !

神经肌肉阻滞剂 应用时间
'

&-: '

应用时间
#

&-: !

制
!!

动
'

-(: '

#

-(: !

血浆高渗性
"

&/ '

&

&/ !

激
!!

素 应用时间
'

,/ '

应用时间
#

,/ !

每日唤醒 否
'

是
!

机械通气时间
'

./ '

#

./ !

入住
UDV

时间
'

!-/ '

#

!-/ !

F

!

讨
!!

论

UDV$J]

是
UDV

危重患者常见的并发症之

一#据报道+

)

,

#

UDV$J]

发病率不一#从
,,b

!

!''b

不等#一旦发生#将延长机械通气及
UDV

住

院时间'导致压疮等并发症的发生#增加患者病死

率#后期可能影响患者的生活自理能力#造成严重

后果+

!,$!-

,

(目前虽然各种报道提示
UDV$J]

的

原因有很多#但获得公认的因素主要有两大类+

!!

,

#

一是基础疾病相关危险因素#主要包括脓毒症'全

身炎症反应综合征'多器官功能障碍'高血糖等严

重基础疾病)二是临床诊疗相关危险因素#又可细

分为药物相关危险因素及非药物相关危险因素两

类#主要包括激素'神经肌肉阻滞剂'机械通气'制

动等治疗措施(本研究结果显示#

UDV$J]

的高

危因素较多#与
M@7;A

等+

!!

,报道基本一致#基础疾

病相关危险因素有$年龄'女性'休克'

JMJD̂ K

$

评分'严重脓毒症'

SLNR

'急性肾损伤'血浆高渗

性#临床诊疗相关危险因素有$镇静剂'神经肌肉

阻滞剂'制动'机械通气时间及
UDV

住院时间)而

激素和每日唤醒是
UDV$J]

的保护因素#可减

少
UDV$J]

的发生率(虽然统计结果显示机械

通气时间和
UDV

住院时间是
UDV$J]

的高危因

素#但确切地说这是
UDV$J]

的结果)激素是

UDV$J]

的保护因素的原因考虑是应用的患者

例数太少#导致统计结果出现假阳性或假阴性的

概率提高#需在今后的研究中进一步观察)本研究

表
F

!

UBa

患者并发
UBa0!V

危险因素
#$

%

&'(&)

回归分析

危险因素
5

值
67

值
8+90

值
!

值
7:

;

!

5

"值
".b%<

年
!!

龄
!%,(& '%,)" !-%'-. '%''' ,%"(, !%",,

#

(%&')

性
!!
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结果显示每日唤醒是
UDV$J]

的保护因素#对

UDV$J]

有预防作用#值得引起临床关注(每日

唤醒是
C̀;33

等+

!.

,自
&'''

年首次提出的概念#经

过多年研究#临床上已经形成了一整套完整的集

束化干预策略+

!)

,

#并获得良好疗效+

!#

,

(但由于对

其应激'躁动'意外拔管等并发症+

!(

,的担心#在临

床上应用并不十分广泛+

!"

,

(本研究结果提示每日

唤醒对
UDV$J]

有一定的预防作用#原因考虑

为$每日唤醒能最大程度的避免过度镇静#减少镇

静药物用量和蓄积+

&'

,

)每日唤醒期间患者意识好

转#出现肢体活动或躁动#有一定锻炼效果#康复

锻炼是目前唯一获得公认的治疗
UDV$J]

的方

法+

)

,

(本研究存在很多局限#实验设计存在一些不

足#仅是回顾性研究#很多病例数据存在重要缺

失#导致纳入研究的样本数量偏少#可能使研究数

据有偏倚#这些局限性可能对结论有一定的影响#

尚待设计全面的大样本多中心的研究来进一步

证实(
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