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补中益气汤经皮穴位透入电刺激疗法对预防 ICU
获得性衰弱的效果研究

李开秀,高　 义,冯　 春,李斯琦
四川省医学科学院·四川省人民医院(电子科技大学附属医院)老年重症医学科,四川 成都 610072

【摘要】 　 目的　 探讨补中益气汤经皮穴位透入电刺激疗法疗法对预防 ICU 获得性衰弱的效果。 方法　 选取 2019 年 1 月至

2020 年 12 月我院老年 ICU 住院的 60 例患者,按照随机数字表法分为试验组(n= 30)和对照组(n= 30)。 对照组给予常规 ICU 治疗、
早期康复活动及经皮神经肌肉电刺激治疗;试验组给予补中益气汤垫经皮穴位电刺激。 治疗 10 天后比较两组的英国医学研究委员

会(MRC)肌力评分、自理能力、ICU 住院时间、ICU 获得性衰弱发生率、胃反流及医院获得性肺炎发生率、28 天患者死亡率。 结果　 两

组 MRC 肌力评分在第 7 天差异有统计学意义(P<0. 05),试验组自理能力评分高于对照组(P<0. 05),ICU 住院时间、ICU 获得性衰弱

发生率、胃反流及医院获得性肺炎发生率均低于对照组(P<0. 05),两组患者 28 天死亡率差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论　 补中

益气汤经皮穴位透入电刺激疗法可有效预防 ICU 获得性衰弱,安全有效,易于实施。
【关键词】 　 ICU 获得性衰弱;补中益气汤;经皮穴位透入;电刺激疗法
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【Abstract】　 Objective　 To

 

investigate
 

the
 

effectiveness
 

of
 

transdermal
 

acupoint
 

permeation
 

electrostimulation
 

with
 

Bu-Zhong-Yi-Qi
 

de-
coction

 

(BZYQD)
 

in
 

the
 

prevent
 

ICU
 

acquired
 

weakness.Methods　 Sixty
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

Geriatric
 

ICU
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

selected.
 

The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

experimental
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group
 

by
 

using
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

30
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

ICU
 

treatment,
 

early
 

rehabilitation
 

activities,
 

and
 

transcutaneous
 

nerve
 

muscle
 

electros-
timulation.

 

The
 

experimental
 

group
 

received
 

BZYQD
 

pad
 

transdermal
 

acupoint
 

electrostimulation.
 

After
 

10
 

days,
 

muscle
 

strength
 

assessed
 

by
 

Medical
 

Research
 

Council
 

(MRC)
 

scale,
 

selfcare
 

ability,
 

ICU
 

length
 

of
 

stay,
 

incidence
 

of
 

ICU
 

acquired
 

weakness,
 

gastroesophageal
 

reflux,
 

inci-
dence

 

of
 

hospitalacquired
 

pneumonia
 

and
 

28
 

day
 

patient
 

mortality
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups. Results　 There
 

was
 

significant
 

differ-
ence

 

in
 

muscle
 

strength
 

on
 

the
 

day
 

7
 

after
 

treatment
 

(P<0. 05).
 

Selfcare
 

ability
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

ICU
 

length
 

of
 

stay,
 

incidence
 

of
 

ICU
 

acquired
 

weakness,
 

gastroesophageal
 

reflux,
 

and
 

hospitalacquired
 

pneumonia
 

were
 

lower
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

28
 

day
 

mortality
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0. 05). Conclusions　 Transdermal
 

acupoint
 

permeation
 

electrostimulation
 

with
 

Bu-Zhong-Yi-Qi
 

decoction
 

can
 

effectively
 

prevent
 

ICU
 

acquired
 

weakness.
 

It
 

is
 

safe
 

and
 

effective.
 

It
 

is
 

also
 

easy
 

to
 

implement.
【Key

 

words】　 ICU
 

acquired
 

weakness;
 

Bu-Zhong-Yi-Qi
 

decoction;
 

Transdermal
 

acupoint
 

permeation;
 

Electrostimulation
 

therapy
    

　 　 ICU 获得性衰弱(
 

intensive
 

care
 

unit
 

acquired
 

weekness,
 

ICU-AW
 

)
 

是
 

ICU
 

患者常见的一种获得

性神经肌肉功能障碍的疾病,又称
 

ICU
 

获得性肌无

力、ICU
 

获得性神经肌肉疾病、危重病性多发性神经

肌病等。 国外学者研究显示,其在 ICU 患者中发病

率为
 

25% ~ 86%[1] ,国内 ICU-AW 发生率 22% ~
45%[1] 。 而 ICU-AW 可延迟住院时间、增加 1 年病

死率、降低患者生活质量和回归社会的能力[3,4] 。
本研究采用集中频药物导入和中频按摩于一体的

补中益气汤经皮穴位透入电刺激疗法疗法来预防

ICU-AW,效果满意,现报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 1 月至 2020 年 12 月

在我院老年 ICU 住院的 60 例患者,纳入标准:①自

愿作为受试对象,签署知情同意书;②无四肢活动

障碍,无功能缺陷或神经肌肉疾病;③无活动禁忌

证(如不稳定骨折)。
 

排除标准:①入住 ICU 未满 24
小时即转出;②病情恶化的患者;③既往有意识障
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碍及精神疾患的患者;④各种出血性疾病、妇女月

经期、孕妇、四肢皮肤破损及瘢痕等部位禁止按摩

患者。,病种包括急性呼吸、脓毒血症、高血压危象、
酮症酸中毒,危重程度为达到入住 ICU 标准。 按照

随机数字表法分为试验组( n = 30) 和对照组( n =
30)。 试验组男 18 例、女 12 例,年龄

 

54 ~ 78
 

岁

[(67. 36
 

±
 

6. 9)岁];
 

对照组男 18 例、女 12 例,年
龄

 

45 ~ 86 岁[(63. 6±10. 49)岁]。 两组性别、年龄

等一般资料比较,差异无统计学意义(P > 0. 05)。
 

ICU-AW 的诊断采用英国医学研究委员会( Medical
 

Research
 

Council,
 

MRC)
 

肌力分级量表[5] 。 量表范

围为 0 ~ 5 分,评分较高提示肌力较强。 综合评分<
48 可诊断为 ICU-AW。 本研究经医院伦理委员会

批准。
1. 2　 方法　 两组均开展常规西医基础治疗,包括积

极治疗原发病、强化血糖管理,VTE 预防及早期被

动及主动功能锻炼。 试验组在此基础上给予补中

益气汤加经皮神经肌肉电刺激治疗及穴位按摩。
补中益气汤成分:黄芪 15

 

g、人参 15
 

g、白术 10
 

g、炙
甘草 15

 

g、当归 10
 

g、陈皮 6
 

g、升麻 6
 

g、柴胡 12
 

g、
生姜 9 片、大枣 6 枚。 将上述方药熬成汤剂,将自制

布隔垫浸没于药汤中,浸泡加热至适宜温度。 采用

河南三浪医疗新技术有限公司生产的超声脉冲电

导治疗仪( SLC001 型)。 穴位选择:曲池、合谷、足
三里、丰隆,具体操作方法:协助患者取舒适卧位,
连接并开通电源,根据所选穴位进行定位,将温度

适宜的药布隔垫覆盖在穴位上,将电极片正确放置

并加压固定,频率设定为 30 ~ 40
 

Hz,30
 

min
 

/ 次,每

日两次,治疗过程中密切观察患者的局部及全身情

况,如有不适立即停止。 10 天为一个疗程。 对照组

采取单独的经皮电刺激治疗,仪器与试验组相同,
刺激方法为常规电刺激双下肢,电极片贴于内踝关

节上 3
 

cm 及内下 5
 

cm,频率设定为 30 ~ 40
 

Hz,30
 

min
 

/ 次,每日两次,连续治疗 10 天。
1. 3　 观测指标 　 比较两组在 ICU 的住院时间,应
用 MRC 肌力分级量表比较两组肌力、自理能力

(BI)、ICU-AW 发生率、28 天死亡率、胃返流发生率

及院内继发性肺部感染发生率。 其中肌力采用国

际普遍认可的 MRC
 

肌力分级量表[6] ,评分标准总

分为 60 分,选取上、下肢各
 

3
 

组肌肉进行评估,每组

肌肉得分为 0(瘫痪) ~ 5 分(正常肌力),0 级:零;1
级:微弱;2 级:差;3 级:可;4 级:良好;5 级:正常。
自理能力采用 Bathe 指数评分[7] ,总分 100 分,自理

能力分为重度依赖( ≤40 分)、中度依赖( 41 ~ 60
分)、轻度依赖(61 ~ 99 分)和无需依赖(100 分)四

个等级。 治疗 7、10 天做评价。
 

1. 4　 统计学方法　 应用 SPSS
 

21. 0 统计软件进行

数据分析。 计量资料以均数±标准差描述,比较采

用两独立样本 t 检验及重复测量数据的方差分析;
计数资料以例数(%)表示,比较采用卡方检验。 P<
0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组患者肌力状态评分比较　 治疗前、治疗后

第 3、5 天两组患者肌力状态评分比较,差异无统计学

意义(P>0. 05)。 治疗后第 7、10 天试验组肌力状态评

分高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 1。
 

表 1　 两组患者肌力状态评分比较
 

(分)

组别 n
 

治疗前 治疗后 3 天 治疗后 5 天 治疗后 7 天 治疗后 10 天

对照组 30 51. 00±3. 35 50. 33±3. 88 50. 13±5. 63 48. 53±9. 63 48. 5±10. 30

试验组 30 50. 53±3. 23 50. 20±2. 88 52. 10±4. 33 52. 66±4. 50△ 54. 30±5. 02△

t 0. 301 0. 23 3. 61 4. 98 7. 68

P 0. 585 0. 88 0. 062 0. 03 0. 007

△与本组治疗前及与对照组比较,P<0. 05
 

【基金项目】四川省干部保健委员会课题(编号:川干研 2018-
237);成都市科技局技术创新研发项目(编号:2021-YF05-02142-SN)。

2. 2　 两组患者自理能力评分及 ICU 住院时长比较　
试验组生活自理能力评分高于对照组,ICU 住院时长

低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。
表 2　 两组患者自理能力评分及 ICU 住院时长比较

组别 n BI(分) ICU 住院时长(天)

对照组 30 49. 00±40. 00 15. 76±5. 33

试验组 30 74. 00±30. 00 12. 27±3. 10

t 2. 72 3. 11

P 0. 009 0. 003

2. 3　 两组患者 ICU-AW 发生率及 28 天死亡率比较

试验组 ICU-AW 发生率明显低于对照组,差异有统

计学意义(P<0. 05)。 两组 28 天死亡率比较,差异

无统计学意义(P>0. 05)。 见表 3。
表 3　 两组患者 ICU-AW 发生率及 28 天死亡率比较

 

[n(%)]

组别 n ICU-AW 发生率 28 天死亡率

对照组 30 15(50. 0) 3(10. 0)

试验组 30 5(16. 7) 1(3. 3)
χ2 7. 50 1. 07

P 0. 006 0. 31

2. 4　 两组临床并发症发生情况比较　 试验组胃反

流及继发肺部感染发生情况明显低于对照组,差异
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有统计学意义(P<0. 05)。 见表 4。
表 4　 两组临床并发症发生情况比较

 

(n)

组别 n 胃返流 院内继发肺部感染

对照组 30 7 8
试验组 30 1 1
χ2 5. 19 6. 40
P 0. 026 0. 013

3　 讨论
  

ICU-AW
 

指
 

ICU
 

住院患者因轴索神经病变、原
发性肌病等出现肌肉无力、萎缩,会延长机械通气

与住院时间,升高死亡风险[8,9] ,目前无特效治疗,
仅能干预改善预后

 

。 早期康复干预可降低其发生,
促进肌力、机体功能恢复[10] 。 机械通气、镇静患者

因制动、生理功能及营养差,更易肌肉衰弱[11] ,故提

高肌力是关键
 

。
  

经皮穴位电刺激(TAES)结合低频电刺激与中医

腧穴理论,能改善运动功能,维持肌肉体积、力量,兼
具针灸优势且规避风险,通过刺激穴位反射与血液循

环,提升肌肉收缩强度[12~14] 。 本研究中,补中益气汤

经皮穴位透入电刺激疗法可提升患者肌肉收缩能力,
第 7 天起两组肌力差距明显,与文献契合[15] 。

  

中医视
 

ICU-AW
 

为“痿病”,“阳气虚”,血瘀”,
“营卫不和”为关键

 

。 “治痿独取阳明”针刺法可提

高神经肌肉兴奋性[16] 。 本研究借仪器导入健脾益

气养血中药,选穴按摩,改善血循、疏通经络。 手足

阳明经多气多血、“主润宗筋”,电刺激穴位利于维

持神经功能、延缓肌肉变性[17~ 19] 。 补中益气汤源自

《脾胃论》,组方君臣佐使配伍,可补中益气、升阳举

陷[19] 。 朱牧等[20]研究证实其能促进成肌细胞增殖

分化、减慢肌萎缩,与本研究相符。 此外,该疗法可

降低
 

ICU-AW
 

发生率、缩短住院时间、提升自理能

力,与文献一致[21] ,但对
 

28
 

天死亡率无明显影响
 

。
  

本研究还发现,该疗法可减少胃反流及医院获

得性肺炎等
 

ICU
 

常见并发症
 

。 ICU
 

患者因胃管、机
械通气易出现相关问题,刺激足三里、丰隆穴可治

胃肠病、肺病[22] ,且肌力提升使患者活动增多,也利

于减少并发症,试验组发生率低于对照组
 

。
  

综上,补中益气汤经皮穴位透入电刺激疗法可

减少
 

ICU-AW
 

发生、缩短住院时间、提升自理能力、
减少并发症,血流动力学稳定即可开展,安全经济

无创,值得推广。 但因仅观察 28 天死亡率,与文献

有差异,后续可延长观察时间深入研究
 

。
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