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 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由广西中医药大学附属瑞康医院提出并宣贯。 

本文件由广西标准化协会归口。 

本文件起草单位：广西中医药大学附属瑞康医院、成都中医药大学附属医院、上海市第七人民医院、

黑龙江中医药大学附属第二医院、广西壮族自治区人民医院、广西中医药大学第一附属医院、柳州市中

医医院（柳州市壮医医院）、桂林市中医医院、玉林市中医医院、南宁市中医医院、钦州市中医医院。 

本文件主要起草人：伍民生、唐晓、姜明贺、陈盛奎、雷鸣、龙坤兰、蔡国锋、梁道业、向淑麟、

董庆华、王荣辉、李乃庆、覃进、杨哲、周旭、唐荣、刘品晶、袁林、贾坤平、秦臻、李天威、李绍宾、

郭淋、吴忠辉、黄自珍、毛誉燕、李凯锋、温安东、朱欢欢、张鼎、胡琨琳、韦日铺、康雪莹、潘俞丹、

贺荣、陈春玲、韦夏薇、徐浩、林毕福、陈文忠、李肖玲。 
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ICU 获得性虚弱中医诊疗规范 

1 范围 

本文件界定了ICU获得性虚弱的术语和定义、缩略语，规定了ICU获得性虚弱中医诊疗的诊断、治疗、

调护的要求。 

本文件适用于ICU获得性虚弱中医诊疗。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB/T 12346  经穴名称与定位 

GB/T 21709.20  针灸技术操作规范  第20部分：毫针基本刺法 

GB/T 21709.21  针灸技术操作规范  第21部分：毫针基本手法 

GB/T 33415  针灸异常情况处理 

T/GXAS 1245  ICU获得性虚弱中西医护理规范 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

ICU 获得性虚弱  ICU-acquired weakness 

在重症监护病房住院期间，因严重感染、器官功能障碍、长期制动等因素引起的，以近端肢体进行

性对称性肌力下降为主要表现，常伴有感觉异常或反射减弱，并需经神经系统检查与电生理检测排除其

他神经系统疾病的临床综合征。 

4 缩略语 

以下缩略语适用于本文件。 

AGI：急性胃肠损伤（Acute Gastrointestinal Injury） 

ICD：植入式心律转复除颤器（Implantable Cardioverter Defibrillator） 

ICP：颅内压（Intracranial Pressure） 

ICU：重症监护病房（Intensive Care Unit） 

INR：国际标准化比值（International Normalized Ratio） 

MAP：平均动脉压（Mean Arterial Pressure） 

MRC：医学研究委员会（Medical Research Council） 

NMES：神经肌肉电刺激（Neuromuscular Electrical Stimulation） 

5 诊断 

临床表现 

症见对称性四肢痿软无力，肢体近端肌肉（如肩部、髋部）受累常较远端更为显著。重症患者膈肌

受累，可表现为呼吸乏力、脱机困难。常伴见面色萎黄或晦暗，肌肉消瘦，甚则萎缩，腱反射减弱或消

失。 

辨证分型 
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5.2.1 脾胃虚弱证 

肢体软弱无力，逐渐加重，甚则肌肉萎缩，少气懒言，神疲乏力，伴有腹胀，纳呆，便溏，颜面浮

肿，面色萎黄，舌淡，苔薄白，脉细弱。 

5.2.2 肝肾亏虚证 

病久不愈，肢体逐渐痿软无力，尤以下肢明显，伴有腰脊酸软，甚则腿胫大肉渐脱，或伴头晕目眩，

耳鸣耳聋，头发干枯，口咽干燥，舌红，少苔，脉细数。 

5.2.3 脉络瘀阻证 

痿证日久，四肢逐渐痿软，肌肉消瘦，或手足麻木，疼痛，肌肤不仁，肢冷，四肢青筋显露。舌体

瘦小，舌质淡暗或有瘀点、瘀斑，脉细涩。 

6 治疗 

内治法 

6.1.1 脾胃虚弱证 

6.1.1.1 治法 

补中益气，健脾升清。 

6.1.1.2 方药选择 

方选参苓白术散，药物组成、加减及煎服法如下： 

—— 药物组成：人参 15 g、白术 15 g、茯苓 15 g、山药 15 g、莲子肉 15 g、白扁豆 10 g、薏苡仁

20 g、砂仁 15 g（后下）、桔梗 10 g、炙甘草 10 g； 

—— 加减：乏力、气短、自汗，加黄芪 30 g；纳呆、腹胀、苔腻，加苍术 10 g、厚朴 10 g；面色

苍白、心悸、舌淡，加当归 15 g、白芍 15 g、阿胶（烊化）10 g；大便溏泄严重，加芡实 15 

g、诃子 10 g； 

—— 煎服法：水煎后口服或鼻饲。 

6.1.2 肝肾亏虚证 

6.1.2.1 治法 

补益肝肾，滋阴清热。 

6.1.2.2 方药选择 

方选虎潜丸，药物组成、加减及煎服法如下： 

—— 药物组成：黄柏 15 g、龟甲 15 g（先煎 30 min）、知母 10 g、熟地黄 15 g、陈皮 10 g、白芍

15 g、锁阳 10 g、干姜 10 g； 

—— 加减：腰膝酸软、眩晕耳鸣、五心烦热，加女贞子 15 g、墨旱莲 15 g；肢体刺痛、痛有定

处，或皮肤紫暗、舌质紫暗有瘀斑、脉涩，加丹参 15 g、川芎 10 g、桃仁 10 g、红花 10 g；

痿软无力伴畏寒肢冷、腰膝冷痛、小便清长、舌淡胖、脉沉迟，加炙附子 15 g（先煎 1 

h）、肉桂 10 g、淫羊藿 15 g； 

—— 煎服法：水煎后口服或鼻饲。 

6.1.3 脉络瘀阻证 

6.1.3.1 治法 

益气活血，化瘀通络。 

6.1.3.2 方药选择 

方选补阳还五汤加减，药物组成、加减及煎服法如下： 
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—— 药物组成：黄芪 30 g、当归 10 g、赤芍 15 g、地龙 10 g、川芎 10 g、桃仁 10 g、红花 10 g； 

—— 加减：气短懒言、自汗、舌质淡紫、苔薄白、脉细弱，加大黄芪剂量至 60 g，加人参 15 g；

肢体刺痛、痛有定处，或皮肤紫暗、关节僵硬，舌质紫暗、瘀斑明显，脉弦涩，加丹参 20 

g、鸡血藤 30 g、伸筋草 15 g；肢体困重、痿软无力伴胸闷痰多、苔白腻或黄腻、脉滑，加

法半夏 10 g、苍术 10 g、厚朴 10 g； 

  

  

  

  

  

  

——煎服法：水煎后口服或鼻饲。

6.1.4 禁忌症和慎用症

6.1.4.1 禁忌症

6.1.4.1.1 对处方中所含任何中药成分有明确过敏史的患者。

6.1.4.1.2 按附录A进行AGI分级标准评估，胃肠功能为AGI Ⅳ级的患者。

6.1.4.2 慎用症

孕妇、产妇、哺乳期妇女及儿童患者。 

外治法 

6.2.1 针刺法 

6.2.1.1 穴位选择 

根据证型选择主穴、配穴，穴位定位应符合GB/T 12346的规定。 

—— 主穴：足三里、三阴交、气海、关元。 

—— 配穴： 

 脾胃虚弱证：脾俞、胃俞、太白； 

 肝肾亏虚证：肝俞、肾俞、太溪； 

 脉络瘀阻证：膈俞、血海、合谷。 

6.2.1.2 施术方法 

对施术穴位皮肤进行消毒，针刺手法以补法为主，每穴行针5 s～10 s，留针30 min，进针方式、行

针手法等应符合GB/T 21709.20及GB/T 21709.21的规定。 

6.2.1.3 异常情况处理 

针刺异常情况按GB/T 33415的规定处理。 

6.2.1.4 禁忌症和慎用症 

6.2.1.4.1 禁忌症 

6.2.1.4.1.1 凝血功能障碍：血小板＜50×10
9 
/L、INR＞1.5。 

6.2.1.4.1.2 全身性感染未控制：脓毒症休克、血流动力学不稳定（需大剂量血管活性药维持）。 

6.2.1.4.1.3 循环系统不稳定：持续低血压（MAP＜65 mmHg）、恶性心律失常。 

6.2.1.4.1.4 皮肤完整性破坏：针刺部位存在烧伤、压疮、感染性伤口或大面积皮疹。 

6.2.1.4.1.5 严重颅内高压（ICP＞20 mmHg）。 

6.2.1.4.2 慎用症 

6.2.1.4.2.1 意识障碍与谵妄。 

6.2.1.4.2.2 免疫功能重度抑制：中性粒细胞＜0.5×10
9 
/L、接受大剂量免疫抑制剂。 

6.2.1.4.2.3 植入电子设备区域：起搏器、ICD 植入部位附近（如胸背部）。 

6.2.2 耳穴贴压 

按T/GXAS 1245的规定执行。 
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物理治疗 

6.3.1 肌力评估 

 

  

应在生命体征稳定、神经系统评估完成后启动，根据受累肌群MRC肌力评分进行康复训练： 

—— 受累肌群单组 MRC 评分 0～1分以被动活动为主，包括关节活动度训练、体位变换、NMES； 

—— 受累肌群单组 MRC 评分 2分宜进行主动辅助运动，如床上桥式、翻身训练； 

—— 受累肌群单组 MRC 评分≥3

按附录B进行MRC肌力评分表评分，MRC肌力评分表总分＜48分提示ICU患者获得性虚弱，总分36～4

8 分为轻症，＜36分为重症。

6.3.2 康复训练

分及以上进行逐步开展抗阻训练、坐站转移、平衡练习及有氧训

练。 

6.3.3 多组分物理治疗 

6.3.3.1 神经肌肉电刺激：无法主动运动的患者，对四肢或呼吸肌（如膈肌）施加低频电流，诱导肌

肉收缩。 

6.3.3.2 抗阻与耐力训练内容如下： 

—— 清醒患者进行主动抗阻，如弹力带、哑铃或器械训练； 

—— 有氧训练，如床边踏车或坐位踏车。 

6.3.3.3 平衡与协调训练：坐位/站立平衡练习，步态再教育，模拟日常活动（如抓取物品）。 

6.3.3.4 体位管理与循环促进：定时翻身、抬高下肢，使用气压泵。 

7 调护 

营养管理和情志护理按T/GXAS 1245的规定执行。 
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附 录 A  

（资料性） 

AGI 分级 

AGI分级见表A.1。 

表A.1 AGI 分级 

分级 定义 临床诊断或临床表现 

Ⅰ级 

存在发展为胃肠功能障

碍或衰竭的风险 

胃肠部分功能损伤，表现为

已知原因或一过性胃肠症状 

损伤之后出现临床可见的胃肠症状，短暂且具有自限性 

如：腹部手术后第1
 
d出现恶心、呕吐，术后肠鸣音消失，休

克，早期肠蠕动减弱 

Ⅱ级 

有胃肠功能障碍 

消化道不能充分完成消化、

吸收以满足机体对营养素和水

的需求 

急性发作的胃肠症状，需临床干预以保证营养和水分需求。

既往未行胃肠干预或腹腔手术但情况比预期严重 

如：胃轻瘫伴胃潴留或反流，低位消化道麻痹，腹泻、Ⅰ级

腹内高压[腹内压为12 mmHg～15 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）]，

胃内容物或大便可见出血。喂养不耐受表现为肠内营养＜20 

kcal（kg·d），尝试时间＞72 h 

Ⅲ级 

胃肠衰竭 

胃肠功能丧失，临床干预后

胃肠功能仍无法恢复，一般情

况无改善 

临床干预后（如使用红霉素、幽门后置管）仍持续存在的肠

内喂养不耐受，导致多器官功能障碍综合征持续甚至恶化 

如：即使治疗后病人仍持续喂养不耐受一高度胃潴留，持续

胃肠麻痹，发生或进展性肠扩张，腹内高压进展到Ⅱ级(腹内

压为15 mmHg～20 mmHg)，低腹腔灌注压（＜60 mmHg）。出现喂

养不耐受并可能与多器官功能障碍综合征持续或恶化有关 

Ⅳ级 

胃肠功能衰竭并严重影

响其他器官脏器功能 

急性胃肠损伤进展为直接危

及生命的严重状态，伴多器官

功能障碍综合征及休克加重 

急性胃肠损伤导致急性严重的全身情况恶化，伴多器官功能

不全和休克 

如：肠道缺血、坏死，胃肠道出血导致失血性休克，假性结

肠梗阻，需要减压的腹腔间隔室综合征等 
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附 录 B  

（资料性） 

MRC 肌力评分表 

见表B.1。 

表B.1 MRC 肌力评分表 

测试部位 肌群 左侧评分 右侧评分 

上肢 

腕屈肌   

肩外展肌   

肘屈肌   

下肢 

膝伸肌   

踝背屈肌   

髋屈肌   

总分  

注1：无肌肉收缩（完全瘫痪）→0分，肌肉轻微收缩，但不能产生关节活动→1分，肌肉收缩可带动关节水平方向

活动，但不能对抗重力（如肢体可在床面移动）→2分，肌肉收缩可对抗重力完成关节全范围活动，但不能对

抗阻力→3分，肌肉收缩可对抗重力和部分阻力，但未达到正常水平→4分，正常肌力，可对抗重力和充分阻

力完成动作→5分。 

注2：评估双侧6组肌群（上肢：腕屈肌、肩外展肌、肘屈肌；下肢：膝伸肌、踝背屈肌、髋屈肌），每侧3组，每组

评分0～5分，总分双侧相加，满分60分。 
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