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　 　 【摘要】 　 目的　 观察早期康复干预治疗急性呼吸衰竭￣机械通气患者的疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表法将

７７ 例急性呼吸衰竭￣机械通气患者分为观察组(共 ３９ 例)及对照组(共 ３８ 例)ꎮ ２ 组患者均给予重症监护病房

(ＩＣＵ)常规处理ꎬ观察组患者在此基础上辅以床上被动关节训练、吸气肌训练及床边主动训练等ꎮ 对比 ２ 组患

者 ＩＣＵ 住院时间、机械通气时间、脱机成功率及 ＩＣＵ 获得性衰弱(ＩＣＵ￣ＡＷ)发病率ꎬ并于拔管前采用超声检测 ２
组患者膈肌厚度分数(ＤＴＦ)指标ꎮ 结果　 观察组患者 ＩＣＵ 住院时间[(１６.５８±５.７８)ｄ]、机械通气时间[(２０１.５７±
２６.６７)ｈ]均较对照组[分别为(２２.５４±６.２１)ｄ 和(２６１.１２±３７.４３)ｈ]明显缩短(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组患者 ＩＣＵ￣ＡＷ 发病

率(２８.２％)较对照组发病率(４４.７％)明显降低(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组患者脱机成功率(８７.２％)较对照组成功率

(６８.４％)明显提高(Ｐ<０.０５)ꎻ拔管前观察组患者 ＤＴＦ[(３９.３８±５.２９)％ ]较对照组[(２６.９５±８.６９)％)]明显提高

(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 对急性呼吸衰竭￣机械通气患者实施早期康复干预ꎬ能显著缩短患者 ＩＣＵ 住院时间及机械通

气时间ꎬ改善膈肌功能ꎬ提高脱机成功率ꎬ且治疗过程中安全性较好ꎬ该疗法值得临床进一步研究、推广ꎮ
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　 　 急性呼吸衰竭是重症监护病房(ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔꎬ
ＩＣＵ)住院患者最常见呼吸道疾病ꎬ其患者数量占所有
ＩＣＵ 患者总量的 ３２％~５６％[１]ꎮ 有多种疾病会导致急性
呼吸衰竭ꎬ其常见病因包括慢性阻塞性肺疾病急性加重
(ａｃｕｔｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＡＥＣＯＰＤ)、重症肺炎、成人呼吸窘迫综合征 ( ａｃｕｔｅ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＡＲＤＳ)、心力衰竭等ꎮ 大多
数急性呼吸衰竭患者需机械通气ꎬ其镇静及约束管理会
导致许多并发症ꎬ如 ＩＣＵ 获得性衰弱( ＩＣＵ ａｃｑｕｉｒｅｄ
ｗｅａｋｎｅｓｓꎬＩＣＵ￣ＡＷ)、呼吸机相关性肺炎、呼吸机相关膈
肌功能障碍等ꎬ这些并发症可导致患者脱机困难、ＩＣＵ
停留时间延长、住院费用增加、出院后机体功能减弱及

􀅰３６０１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 １２ 月第 ４２ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.１２



病死率增加等[２]ꎬ对患者生命健康造成严重威胁ꎮ 大量
研究发现ꎬ早期积极干预能预防机械通气相关并发症发
生[３￣４]ꎬ其干预措施包括关节被动训练、吸气肌锻炼、床
上肢体力量训练、床边活动等ꎮ 基于此ꎬ本研究针对急
性呼吸衰竭￣机械通气患者给予以吸气肌锻炼为主的
早期康复干预ꎬ获得满意疗效ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象
患者纳入标准包括:①均符合呼吸衰竭相关诊断

标准[３]ꎻ②年龄 １８~ ８０ 岁ꎻ③机械通气时间<４８ ｈꎻ④
呼吸中枢驱动功能正常ꎻ⑤Ｒｉｃｈｍｏｎｄ 躁动镇静评分
(Ｒｉｃｈｍｏｎｄ ａｇｉｔａｔｉｏｎ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＲＡＳＳ)为－１ ~ ０ 分ꎬ
无谵妄表现ꎻ⑥急性生理与慢性健康状况评分Ⅱ
( ａｃｕｔｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ￣Ⅱꎬ
ＡＰＡＣＨＥ￣Ⅱ)≥１０ 分ꎮ 患者排除标准包括:①合并有
影响肌力的原发疾病ꎬ如脑血管病、脊髓损伤、重症肌
无力等ꎻ②处于妊娠期或哺乳期ꎻ③治疗过程中出现不
良反应ꎻ④自动出院、转院者ꎻ⑤彩超显示有胸腔积液、
气胸、胸膜粘连等ꎻ⑥有腹腔高压综合征或肋骨疾病
(如肋骨骨折、肋骨转移瘤等)ꎻ⑦入组前 ２４ ｈ 内应用
过肌松药物等ꎮ

选取 ２０１８ 年 ９ 月至 ２０１９ 年 ２ 月期间在郑州人民
医院 ＩＣＵ 住院治疗且符合上述标准的 ７７ 例急性呼吸
衰竭￣机械通气患者作为研究对象ꎬ所有患者或其家属
均对本研究知晓并签署知情同意书ꎬ同时本研究经郑
州人民医院伦理学委员会审批(ＫＹ２０１８３２５０１)ꎮ 采用
随机数字表法将上述 ７７ 例患者分为观察组及对照组ꎬ
２ 组患者性别、年龄、体重指数 ( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)、ＡＰＡＣＨＥ￣Ⅱ评分、主诊断结果等一般资料数据
(详见表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、治疗方法
２ 组患者均给予 ＩＣＵ 常规干预ꎬ包括:①每 ２ 小时

翻身 １ 次并放松上肢 ５ ｍｉｎꎻ②下肢加压泵治疗每天 ２
次ꎬ每次 ２０ ~ ３０ ｍｉｎꎻ③采取集束化护理策略(如抬高
床头、浅镇静、防止误吸以及每日导管评估等)以预防

呼吸机相关性肺炎等ꎮ
观察组患者在上述基础上于机械通气 ４８ ｈ 内辅

以早期康复干预ꎬ首先评估患者合作能力情况ꎬ即对患
者发出 ５ 项指令(如睁眼或闭眼注视、点点头、张嘴伸
舌、数到 ５ 时挑眉)ꎬ如连续 ２ 次(相隔 ６ ｈ)均正确完
成 ３ 项或 ３ 项以上指令则评估为可合作ꎮ 具体康复治
疗措施如下:①当评估为不可合作时ꎬ给予患者床上被
动运动(以大关节活动为主)ꎬ如肘关节、膝关节、腕关
节屈曲、伸展ꎬ髋关节屈曲、伸展、外旋ꎬ踝关节背伸、跖
屈、内翻、外翻等ꎬ每日训练 １ 次ꎬ每次 １５ ｍｉｎꎻ②当评
估为可合作时ꎬ辅助患者进行主动训练ꎬ在上述关节被
动训练基础上逐步减少辅助并增加阻力ꎬ同时进行转
移训练ꎬ如床上靠坐、平卧位转移到坐位、床旁坐位、坐
站转移、床旁站立等ꎮ 每日训练 １ 次ꎬ每次 １５ ｍｉｎꎻ③
吸气肌训练ꎬ每天 １ 次ꎬ将呼吸机设置为压力控制模
式ꎬ训练前先检测患者最大吸气负压值ꎬ初次训练时将
呼吸机触发灵敏度设置为最大吸气负压值的 ２０％水
平ꎬ训练时间 １０ ｍｉｎꎬ下一次训练时间则增加 ５ ｍｉｎꎬ当
训练时间达到 ３０ ｍｉｎ 时则在下次训练前将呼吸机触
发灵敏度提高至初始最大吸气负压值的 ３０％水平ꎬ重
新调整训练时间为 １０ ｍｉｎꎬ依次循环进行训练ꎬ整个训
练期间呼吸机触发灵敏度不超过最大吸气负压值的
６０％水平ꎮ 对于不能耐受的患者ꎬ则将呼吸机触发灵
敏度下调 １０％ꎬ再次从 １０ ｍｉｎ 开始循环训练ꎮ

观察组患者在每天康复干预前ꎬ由评估小组根据
相关专家共识[５] 中的“交通灯评估系统”对其进行评
估ꎬ患者须满足以下条件才能开展早期康复治疗ꎬ包括
呼气末气道正压≤１０ ｃｍＨ２Ｏꎻ呼吸频率≤３０ 次 /分钟ꎻ
脉氧饱和度≥９０％ꎻ吸氧浓度≤０.６ꎻ机体无严重酸碱
障碍ꎻ 心 率 ６０ ~ １２０ 次 /分 钟ꎻ 平 均 动 脉 压 ６５ ~
１００ ｍｍＨｇ或以低剂量血管活性药物(多巴胺<５ μｇ / ｋｇ
体重 / ｍｉｎ 或去甲肾上腺素<０.１ μｇ / ｋｇ 体重 / ｍｉｎ)维持
血压ꎻ无下肢动、静脉血栓或肺栓塞ꎻ无谵妄表现ꎻ颅内
压正常等ꎮ 终止康复干预标准包括:呼吸频率>４０ 次 /
分ꎻ脉氧饱和度<８５％ꎻ人机对抗时间超过 １０ ｓꎻ有呼吸
窘迫、出汗发绀ꎻ心率>１４０ 次 /分或<５０ 次 /分或心率
增快、减慢超过基线水平３０％ꎻ血压较康复活动前升

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
ＢＭＩ

(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)
ＡＰＡＣＨＥ￣Ⅱ评分

(分ꎬｘ－±ｓ)
观察组 ３９ ２５ １４ ６０.１±１６.０ １９.２５±２.９２ １７.０２±２.０１
对照组 ３８ ２８ １０ ６１.３±１３.８ ２０.０３±２.３５ １８.１５±３.５４

组别 例数
主诊断结果[例(％)]

ＡＥＣＯＰＤ 重症肺炎 ＡＲＤＳ 心力衰竭 其他
观察组 ３９ １０(２５.６) ８(２０.５) ７(１７.９) １０(２５.６) ４(１０.４)
对照组 ３８ １２(３１.６) ７(１８.４) ５(１３.１) １１(２８.９) ３(７.９)

　 　 注:ＡＥＣＯＰＤ 表示慢性阻塞性肺疾病急性加重ꎻＡＲＤＳ 表示成人呼吸窘迫综合征
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高或降低超过 ２０％ꎻ患者用身体语言或手势表示不
适ꎻ出现心律失常或意识改变等情况ꎮ 患者如出现以

上任何一种表现须立即终止当日康复治疗ꎬ根据次日

评估结果判定其是否能继续早期康复干预ꎮ
三、疗效评定分析

本研究疗效观察指标包括 ＩＣＵ 住院时间、机械通

气时间、脱机成功率、ＩＣＵ￣ＡＷ 发生率及膈肌厚度变化

等ꎮ 本研究脱机成功标准如下:患者撤机前先按标准
施行自主呼吸试验ꎬ成功后拔除气管插管ꎬ如拔管后

４８ ｈ 内不需要机械通气则视为脱机成功ꎮ 所有患者

均由同一位资深彩超医师测定其膈肌吸气末厚度
(ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ｅｎｄ ｏｆ ｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎꎬ ＴＥＩ) 及呼气末厚度

(ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ｅｎｄ ｏｆ ｅｘｐｉｒａｔｉｏｎꎬＴＥＥ)ꎬ并计算膈肌厚度

分数 ( ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ＤＴＦ)ꎬ ＤＴＦ ＝
(ＴＥＩ￣ＴＥＥ) / ＴＥＥꎻ每次记录 ３ 个呼吸周期的相应数值
并取平均值ꎮ ＩＣＵ￣ＡＷ 诊断参照医学研究委员会

(Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ＣｏｕｎｃｉｌꎬＭＲＣ)相关诊断标准[６]ꎬ对
患者上、下肢各肌群肌力(包括双侧肩外展、肘屈曲、
腕伸、髋屈曲、膝伸、足背屈)进行评分(评定过程中要

求患者处于清醒状态且能回应以下至少 ３ 个简单指

令ꎬ包括睁眼、闭眼、目标注视、点头、伸舌、皱眉等)ꎬ
每个肌群分值范围 ０ ~ ５ 分ꎻ０ 分:肉眼看不见肌肉收
缩ꎬ关节无活动ꎻ１ 分:可见 /可触及肌肉收缩ꎬ但关节

无活动ꎻ２ 分:肢体可以活动ꎬ但不能对抗重力ꎻ３ 分:可
对抗重力ꎻ４ 分:可对抗重力和适度阻力ꎻ５ 分:肌力正
常ꎮ ＭＲＣ 满分为 ６０ 分ꎬ如患者评分<４８ 分可诊断为

ＩＣＵ￣ＡＷ[６]ꎮ 本研究同时记录 ２ 组患者治疗过程中不

良事件(如呼吸肌疼痛、气胸、气管导管滑出、上呼吸

道黏膜出血等)发生情况ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ计数资料以频

数表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ
计数资料比较采用卡方检验ꎬ计量资料组间比较采用独

立样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者机械通气时间、ＩＣＵ 住院时间比较

观察组患者 ＩＣＵ 住院时间及机械通气时间均较

对照组明显缩短ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者机械通气时间及 ＩＣＵ 住院时间比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＩＣＵ 住院时间(ｄ) 机械通气时间(ｈ)

观察组 ３９ １６.５８±５.７８ａ ２０１.５７±２６.６７ａ

对照组 ３８ ２２.５４±６.２１ ２６１.１２±３７.４３

　 　 注:与对照组相同指标比较ꎬａＰ<０.０５

二、２ 组患者脱机成功率、ＩＣＵ￣ＡＷ 发生率比较
观察组脱机成功率较对照组脱机成功率明显增

高ꎬ机械通气 ７ ｄ 时观察组 ＩＣＵ￣ＡＷ 发生率较对照组
ＩＣＵ￣ＡＷ 发生率明显降低ꎬ组间差异均具有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者脱机成功率、ＩＣＵ￣ＡＷ 发生率比较(％)

组别 例数 脱机成功率 ＩＣＵ￣ＡＷ 发生率

观察组 ３９ ８７.２(３４ / ３９) ａ ２８.２(１１ / ３９) ａ

对照组 ３８ ６８.４(２６ / ３８) ４４.７(１７ / ３８)

　 　 注: 与对照组相同指标比较ꎬａＰ<０.０５

三、２ 组患者 ＤＴＦ 比较
入组时 ２ 组患者 ＤＴＦ 组间差异无统计学意义(Ｐ>

０.０５)ꎻ拔管前对照组患者 ＤＴＦ 较观察组明显降低ꎬ组
间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

表 ４　 入组时及拔管前 ２ 组患者 ＤＴＦ 比较(％ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 入组时 拔管前

观察组 ３９ ３９.３２±３.５８ ３９.３８±５.２９ａ

对照组 ３８ ４０.５３±４.７４ ２６.９５±８.６９

　 　 注: 与对照组相同时间点比较ꎬａＰ<０.０５

四、２ 组患者不良事件发生情况比较
２ 组患者在治疗过程中均未出现明显不良反应ꎻ

观察组患者治疗期间共出现 ３２ 次康复治疗终止事件ꎬ
但均未影响次日康复干预ꎬ表明早期康复治疗总体安
全性较好ꎮ

讨　 　 论

相关研究发现ꎬ早期康复干预可增强 ＩＣＵ 机械通
气患者肌力ꎬ提高患者生活质量ꎬ减少 ＩＣＵ 谵妄发
生[７]ꎮ 但出于安全顾虑等原因ꎬ早期康复在国内 ＩＣＵ
中的开展率较低ꎬ极大限制了早期康复在 ＩＣＵ 中的发
展及推广ꎮ Ｎｙｄａｈｌ 等[８]通过荟萃分析发现ꎬ早期康复
干预的不良事件发生率仅为 ２％左右ꎮ 本研究早期康
复方案遵循从被动到主动、训练强度由弱到强、训练时
间逐步增加原则ꎬ并通过应用“交通灯评估系统”来指
导早期康复介入时机ꎬ在每次康复治疗前对患者进行
详细评估ꎬ并在康复治疗过程中密切监测患者生命体
征情况ꎬ如患者病情发生变化则及时终止康复干预ꎬ从
而尽量避免不良事件发生ꎮ

对于急性呼吸衰竭￣机械通气患者ꎬ临床多采取卧
床休息等措施来减少机体氧耗ꎬ但长时间卧床会导致
肌肉静止或无负荷状态ꎬ能破坏肌肉蛋白水解、合成平
衡ꎬ加速细胞凋亡ꎬ使骨骼肌、膈肌迅速萎缩ꎬ造成呼吸
肌无力、呼吸机依赖甚至诱发 ＩＣＵ￣ＡＷꎬ导致患者机械通
气时间及 ＩＣＵ 住院时间延长[９]ꎮ 本研究结果显示ꎬ观察
组患者经早期康复干预后ꎬ其 ＩＣＵ 住院时间缩短ꎬＩＣＵ￣
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ＡＷ 发病率较对照组明显降低ꎮ 关于早期康复干预降
低 ＩＣＵ￣ＡＷ 发病率的可能原因包括:通过对 ＩＣＵ 机械通
气患者进行肌肉及关节被动活动ꎬ有助于保持肌肉弹
性ꎬ缓解肌肉萎缩及关节僵直ꎻ同时还能加速肌肉血液
循环ꎬ改善肌细胞氧供及营养物质供给[１０]ꎻ通过早期活
动能刺激机体产生抗氧化物质如超氧化物歧化酶(ｓｕ￣
ｐｅｒｏｘｉｄｅ ｄｉｓｍｕｔａｓｅꎬＳＯＤ)等ꎬ进而抑制氧化应激及炎症
反应ꎬ减轻脂质氧化损伤及三磷酸腺苷 ( ａｄｅｎｏｓｉｎｅ
ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅꎬＡＴＰ)、肌酸、磷酸肌酸代谢障碍[１１]ꎻ重症患
者通常有胰高血糖素分泌增加ꎬ能加速体内分解代谢ꎬ
这也是重症患者肌肉萎缩的重要原因之一ꎬ而早期康复
干预可抑制机体胰高血糖素分泌ꎬ改善重症患者营养状
态[１２]ꎻ另外早期自主锻炼还能减轻重症患者焦虑等不
良情绪ꎬ增强患者康复信心ꎬ有助于病情缓解[１３]ꎮ

膈肌是位于胸腔与腹腔之间且向上膨隆呈穹隆形
的扁薄阔肌ꎬ其周围为肌腹ꎬ中央为腱膜ꎬ是机体重要呼
吸肌之一ꎬ收缩时膈穹窿下降ꎬ胸腔容积扩大ꎬ使机体顺
利吸气ꎻ松弛时膈穹窿上升恢复原位ꎬ胸腔容积减少ꎬ使
机体顺利呼气ꎮ 膈肌功能障碍是急性呼吸衰竭￣机械通
气患者最常见并发症之一[１４]ꎮ 既往测定膈肌功能的方
法主要有跨膈压及膈肌肌电图等ꎬ但由于操作复杂且有
创ꎬ限制了其临床应用ꎮ 随着重症超声医学发展ꎬ通过
床旁超声检查膈肌功能越来越受到关注ꎮ Ｇｏｌｉｇｈｅｒ
等[１５]证实ꎬ通过超声检测膈肌厚度具有操作简单、准确
性高、重测信度好等优点ꎬ其重要参数 ＤＴＦ 与膈肌电活
动、跨膈压等膈肌功能指标具有显著相关性ꎬＤＴＦ 较高
的患者其呼吸功能通常较好ꎬ故本研究选取 ＤＴＦ 作为
评价入选患者膈肌功能的重要指标ꎬ发现拔管前观察组
ＤＴＦ 较对照组明显增加ꎮ 有研究报道ꎬ通过调整呼吸机
吸气触发灵敏度增加吸气阻力ꎬ能训练机械通气患者膈
肌力量ꎬ改善膈肌功能ꎬ减少肋间肌代偿ꎬ为膈肌功能恢
复创造条件[１６]ꎻ另外通过对吸气肌进行主动训练ꎬ可防
止肺泡提早塌陷并增加肺泡通气量ꎬ降低肺不张及肺部
感染发生风险ꎬ有助于缩短机械通气及 ＩＣＵ 住院时间ꎬ
这可能也是观察组患者具有较高脱机成功率及较短机
械通气时间的重要原因之一ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ对急性呼吸衰竭￣机
械通气患者实施早期康复干预ꎬ能缩短 ＩＣＵ 住院时间
及机械通气时间、改善膈肌功能、提高脱机成功率、降
低 ＩＣＵ￣ＡＷ 发生率ꎬ并且总体安全性较好ꎬ值得临床进
一步研究、推广ꎮ 需要指出的是ꎬ由于本研究患者入组
时病情较重ꎬ无法配合肺功能检查ꎬ故肺功能数据获取
困难ꎬ无法准确评估其肺功能改变ꎻ另外本研究还存在
样本量较小、疗效指标单一、患者远期预后不明等情
况ꎬ后续将针对上述不足改进研究方案以获取更准确
结论ꎮ
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