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　 　 【摘要】 　 重症监护室(ＩＣＵ)中的患者由于营养不良、电解质紊乱、血流动力学紊乱及低氧血症等ꎬ膈肌血

液供给不良ꎬ极易发生膈肌无力ꎮ 膈肌无力会严重影响患者的呼吸和自主排痰能力ꎬ使患者排痰无力、呼吸机

使用时间延长和脱机困难以及拔管后再发呼吸衰竭ꎮ 因此监测重症患者膈肌活动很有必要ꎮ 本文就引起膈

肌无力的因素、膈肌无力的检测方法及其预防和治疗来介绍膈肌无力的研究进展ꎮ
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　 　 膈肌无力是指膈肌肌力不能达到正常最大水平ꎬ在重症患

者中发生率极高[１] ꎮ 已有研究证实很多疾病都可造成重症监

护室(ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔꎬＩＣＵ)重症患者膈肌无力的发生ꎬ且由

于 ＩＣＵ 患者大多存在营养不良、电解质紊乱、血流动力学紊乱、
及低氧血症等ꎬ进一步影响膈肌血液及营养供给ꎬ从而加重 ＩＣＵ
患者膈肌无力ꎮ 无论是在 ＩＣＵ 早期还是晚期ꎬ膈肌无力都是疾

病严重和预后不良的标志[１] ꎬ表明患者在入住 ＩＣＵ 前ꎬ疾病就

已经损害了膈肌功能ꎮ 膈肌无力会严重影响患者的呼吸和自

主排痰能力ꎬ导致患者排痰无力、呼吸机使用时间延长和脱机

困难ꎬ拔管后再发呼吸衰竭ꎬ所以监测膈肌活动很有必要ꎮ 本

文将从引起膈肌无力的因素、膈肌无力检测方法及其预防和治

疗来介绍膈肌无力的研究进展ꎬ从而降低或减少 ＩＣＵ 患者膈肌

无力及其并发症的发生ꎮ
一、引起或加重 ＩＣＵ 患者膈肌无力的因素

１.高碳酸血症呼吸衰竭:高碳酸血症会通过化学感受器促

进中枢驱动ꎬ从而引起膈肌过度活动产生疲劳ꎮ 但高碳酸血症

不会导致膈肌长期疲劳ꎬ只在最大自主通气后轻微降低膈肌收

缩力[１] ꎮ 对非机械通气大鼠的实验[２] 发现呼吸性酸中毒会引

起膈肌无力而代谢性酸中毒对膈肌没有影响ꎮ 临床上ꎬ急性高

碳酸血症导致的膈肌无力可致使病情恶化ꎮ
２.心源性休克:心源性休克与膈肌活动增加和氧供减少有

关ꎬ供、耗氧不平衡导致膈肌疲劳ꎮ 有学者对心包填塞的心源

性休克狗实验[３]发现ꎬ休克发生后中枢驱动增加ꎬ过度通气且

低心脏输出量引起呼吸肌血流量减少ꎬ膈肌进行无氧代谢产生

乳酸ꎬ最终导致死亡ꎮ
３.脓毒症:脓毒症时膈肌收缩强度下降、疲劳易感性增加ꎬ

脓毒症在 ２ 个层面起作用:①脓毒症可使膈肌血流分布改变ꎬ
膈肌肌纤维缺血ꎬ这会导致膈肌能量供应紊乱ꎻ②各种细胞因

子作用于收缩蛋白引起的直接损失也可导致膈肌功能障碍[１] ꎮ
研究显示[４]超过一半的控制性机械通气患者的膈肌无力与脓

毒症有关ꎬ但也有实验发现[５]机械通气会减少脓毒症患者膈肌

纤维损伤ꎬ可能与机械通气使膈肌耗氧减少有关ꎮ
４.手术:腹部手术ꎬ特别是上腹部手术后ꎬ呼吸系统并发症

会引起膈肌功能障碍[６] ꎮ 冠脉搭桥术后膈神经直接受到损伤

(手术操作、缺血)导致左侧膈肌无力ꎮ 虽研究证实疼痛或全身

麻醉也可能会造成这种现象ꎬ但疼痛缓解后膈肌力量很快恢

复ꎬ而下腹部手术麻醉一般不会导致膈肌无力ꎮ
５.药物(镇静剂、类固醇激素和神经肌肉阻滞剂):镇静剂

可直接导致膈肌无力并加速膈肌萎缩ꎬ且镇静剂的剂量与膈肌

无力严重程度相关[７] ꎬ从而导致择期手术的麻醉患者膈肌肌力

下降[８] ꎻ皮质类固醇可能因抑制蛋白质合成、增加蛋白质降解

影响横纹肌收缩功能ꎬ从而引发重症肌病[９] ꎮ 重症肌病是危重

症患者获得性的肌肉病变ꎬ是 ＩＣＵ 患者常见并发症之一ꎬ常表

现为四肢肌肉及呼吸肌疲劳无力、肌肉萎缩ꎬ也成为危重症患

者早期无法脱离呼吸机的重要原因ꎻ神经肌肉阻滞剂可能会造

成肌肉萎缩和损伤肌细胞膜兴奋性导致膈肌无力的发生[１０] ꎮ
６.机械通气:机械通气已被明确为膈肌无力的原因ꎬ可能机

制为机械通气时膈肌去负荷ꎬ控制性通气几小时就会引起膈肌

萎缩、膈肌肌力降低[１１] ꎬ而辅助通气则通过保留一定程度的呼

吸肌负荷ꎬ减慢了膈肌萎缩和无力的速度[１２] ꎻ通气支持不足引

起膈肌损伤ꎮ
膈肌遗传易感性与其他骨骼肌不同ꎬＤｅ Ｒｕｉｓｓｅａｕ 等[１３] 研

究发现ꎬ与比目鱼肌相比ꎬ去负荷状态下的膈肌生长抑制基因

等表达增加ꎮ 膈肌发生废用性萎缩的速度是其它骨骼肌的 ８
倍ꎬ有研究[１４]表明其机制为:①去负荷状态下膈肌肌纤蛋白浓

度减少ꎬ混合肌蛋白、肌球蛋白重链合成减少ꎬ兴奋收缩耦联功

能障碍ꎻ②胰岛素样生长因子、ｍＲＮＡ 水平降低ꎻ③蛋白酶系统

活跃肌纤维蛋白增加ꎻ④Ｃａｓｐａｓｅ￣３ 使肌纤维细胞凋亡ꎻ⑤氧化

应激造成膈肌损伤ꎻ⑥肌纤维重塑ꎮ
机械通气是患者发生膈肌无力的最主要原因ꎬ呈时间依赖

性ꎬ症状随时间延长而加重[１５] ꎮ 阎锡新等[１６]发现ꎬ１８ ｈ 控制性

机械通气组大鼠膈肌超微结构未见明显改变ꎬ而 ２４ ｈ 控制性机

械通气后大鼠膈肌超微结构出现异常ꎮ
７. 感染:感染是膈肌无力的重要原因之一ꎬ但目前研究尚

少ꎮ 有实验表明[１７] ꎬ内毒素小鼠ꎬ小鼠膈肌中活性 ＰＫＲ 和上游

ＭＡＰＫ 激活剂 ＭＥＫ３ / ６ 显著增加ꎬ而这种变化的方式与 Ｃａｓｐａｓｅ
转导通路的激活一致ꎮ 也有研究表明[１８] ꎬＬＰＳ 刺激大鼠后的内

毒素大鼠可以激活 ＪＮＫ１ 通路ꎬｐ￣ＪＮＫ、ＴＩＰＥ２ 表达升高ꎻＪＮＫ１ 被

抑制之后ꎬｐ￣ＪＮＫ、ＴＩＰＥ２ 表达下降ꎬ膈肌收缩能力恢复ꎬ提示大

鼠膈肌收缩能力的变化可能与 ＪＮＫ１ 通路的调控有关ꎮ
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二、膈肌无力的检测方法

意识清楚患者的膈肌评估方法包括:①努力相关指标———
最大吸气口腔压、最大吸鼻鼻腔压、最大食管压、最大跨膈

压[１９] ꎻ②非努力相关指标———磁或电刺激膈神经产生的膈肌肌

电ꎬ包括膈肌复合动作电位( ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ
ＣＭＡＰ)、膈神经传导时间(ｐｈｒｅｎｉｃ ｎｅｒｖｅ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬＰＮＣＴ)
和颤搐性跨膈压[１９] ꎻ③膈肌超声ꎮ 昏迷患者由于不能配合检查

者ꎬ努力相关指标呼吸功能测定方法又有赖于受试者的合作和

努力ꎬ所以通常用非努力相关指标及膈肌超声进行评估ꎮ
(一)努力相关指标

１.最大吸气口腔压[２０￣２１]:受试者取坐位夹鼻ꎬ在平静呼气末

关闭气道后用肺功能检测仪用嘴作最大努力吸气ꎬ且持续 １ ｓ 以

上ꎬ一般重复 ３ 次以上ꎬ取其中最大值ꎬ正常值变化范围较大ꎬ一
般男性≤７０ ｃｍＨ２Ｏ(１ ｃｍＨ２Ｏ＝０.０９８ ｋＰａ)ꎬ女性≤４０ ｃｍＨ２Ｏꎮ

２.最大吸鼻鼻腔压[２２] :向受试者一侧鼻腔内插入带有测压

导管的塞子ꎬ在平静呼气末闭合上下唇ꎬ在功能残气位时快速

用力吸鼻产生的鼻腔压ꎬ鼻腔吸鼻压≤６０ ｃｍＨ２Ｏ 可认为吸气

肌正常或接近正常ꎮ
３.最大食管压[２３] :将带有囊或微压力传感器的导管放入食

管中下 １ / ３ 处ꎬ患者在功能残气位时做最大用力吸气或做快速

用力吸鼻所测得的食管压ꎬ男性食管压≤８０ ｃｍＨ２Ｏꎬ女性≤
７０ ｃｍＨ２Ｏ(女性)则认为吸气肌正常或接近正常ꎮ

４.最大跨膈压[２４] :将一根同时带有 ２ 个气囊的导管中的 １
个气囊放置于食管中下段 １ / ３ꎬ另 １ 个气囊放置于胃内ꎬ食管囊

管、胃囊管均连接压力感受器ꎬ分别测量食管压和胃压得到两

者之差ꎬ正常值为男性>１００ ｃｍＨ２Ｏꎬ女性>７０ ｃｍＨ２Ｏꎮ 轻度膈

肌功能异常可不产生任何症状ꎬ但跨膈压<３０ ｃｍＨ２Ｏ 或膈肌力

量<正常的 ３０％时ꎬ可出现呼吸困难甚至呼吸衰竭ꎮ 最大口腔

压、最大吸鼻鼻腔压和最大跨膈压下降ꎬ最大吸鼻食管压上升

时ꎬ反映膈肌功能下降ꎬ但也可能是因为检查时患者配合欠佳ꎬ
没有尽力吸气所致ꎮ

(二)非努力相关指标

１.膈肌电活动:与不同通气水平下膈肌产生的压力具有一

致性ꎮ 磁刺激产生膈肌肌电的测量方法[２４]为连接 ８ 字线圈(直
径 ４３ ｍｍ)至磁刺激器 ２００ 型(英国 Ｍａｇｓｔｉｍ 公司)ꎬ线圈置于颈

部双侧膈神经走行处ꎬ中心平环状软骨ꎬ下缘近锁骨ꎬ初始时将

磁刺激强度调至最大强度的 ９０％ꎮ
２.电刺激产生膈肌肌电的测量方法[２４] :双极表面刺激电极

刺激膈神经(甲状软骨上缘、胸锁乳突肌后缘处)ꎬ阳极靠头、阴
极靠胸ꎬ 选择刺激脉冲宽度为 ０.１ ｍｓ 方波ꎻ记录电极放在胸骨

剑突处ꎬ参考电极放在同侧腋前线第 ８ 肋间隙处ꎬ地线位于记

录电极和刺激电极之间ꎮ 起始时先用低强度刺激探查并定位

膈神经ꎬ若观察到诱发的 ＣＭＡＰ 值ꎬ则逐渐增加刺激强度ꎬ直到

观察到的 ＣＭＡＰ 值不再增高ꎬ此时再将刺激强度提高 １０％ ~
２０％ꎬ以保证膈神经受到最大刺激ꎮ 表面电极是选用一对银￣氯
化银电极置于胸壁ꎬ记录体表膈肌肌电的信号ꎮ 研究结果显

示ꎬ在某些情况下ꎬ体表膈肌肌电与食管膈肌肌电有良好的线

性相关ꎮ 该法可减少受试者的痛苦ꎬ具有简单无创特点ꎬ但表

面膈肌肌电信号易受电源及其他肌肉信号的干扰ꎮ
有研究表明[２４] ꎬ正常膈肌 ＣＭＡＰ 幅度> １. ００ ｍＶꎬＰＮＣＴ<

１０ ｍＡꎬ若测量结果≤１１ ｃｍＨ２Ｏ[２５] 则诊断为膈肌无力ꎬ但目前

用肌电图诊断膈肌无力尚无统一标准ꎬ需要大量研究ꎮ
３.颤搐性跨膈压:颤搐性跨膈压是磁刺激双侧膈神经诱发

膈肌收缩所产生的颤搐性胃内压与颤搐性食管压的差值[２５] ꎮ
这种方法的优点为它独立于受试者的努力相关指标而提供了

标准化的压力指标ꎬ并且此项指标为评估膈肌肌力的金标

准[１] ꎮ 测量方法为采用磁波刺激器 (Ｍａｇｓｔｉｍ ２００ꎬ英国Ｍａｇｓｔｉｍ
公司)刺激双侧颈前外侧膈神经ꎬ在功能残气位阻断气道ꎬ并给

予引起膈肌收缩的刺激ꎬ得到颤搐性食管压和颤搐性胃内压ꎬ
差值即为颤搐性跨膈压ꎮ 颤搐性跨膈压<１０ ｃｍＨ２Ｏ 患者病死

率为 ４９％ꎬ颤搐性跨膈压>１０ ｃｍＨ２Ｏ 患者病死率为 ７％ꎮ
(三)膈肌超声

膈肌超声提供了一种直接监测膈肌的方法ꎬ可以直接观察

到膈肌厚度和膈肌活动度ꎮ 测量膈肌厚度时选用线阵探头于腋

前线与腋中线之间的第 ８~１０ 肋间垂直测量ꎮ Ｂｏｏｎ 等[２６] 采用 Ｂ
超检查 ２０ ~ ８３ 岁健康志愿者膈肌后发现ꎬ膈肌平均厚度为

０.３３ ｃｍꎬ<０.１５ ｃｍ 则异常ꎻＭｃＣｏｏｌ 等[２７] 测得健康人呼气时膈肌

厚度为 ０.２２~０.２８ ｃｍꎬ膈肌厚度≤０.２ ｃｍ 则提示膈肌萎缩伴功能

障碍ꎬ但部分健康人群的膈肌厚度仅为 ０.１５ ｃｍꎮ 还有研究使用

膈肌增厚率表示膈肌功能ꎬ即膈肌增厚率＝(吸气末膈肌厚度－呼
气末膈肌厚度) /吸气末膈肌厚度ꎬ神经肌肉病变患者膈肌增厚

率为 ０％~５％ꎬ脱机后自主呼吸患者膈肌增厚率为 ２０％~５０％ꎮ
测量膈肌运动幅度时选用凸阵探头ꎬ右侧以肝为标志采用

肋间切面ꎬ左侧以肾为标志采用冠状切面ꎮ 平静呼吸时健康成

年男性膈肌运动幅度为(１.８±０.３) ｃｍꎬ健康成年女性为(１.６±
０.３)ｃｍꎻ马瑛等[２８]用 Ｍ 型超声对 ３４~６５ 岁 ６８ 例健康志愿者膈

肌进行测量发现ꎬ平静呼吸时膈肌运动幅度为(１.４５±０.４３)ｃｍꎮ
目前多使用平静呼吸时膈肌增厚率<２０％或膈肌活动度<１.１ ｃｍ
诊断膈肌无力ꎮ

三、膈肌无力的预防和治疗

１.适合的机械通气模式:应用辅助通气模式维持适当呼吸

肌肌力ꎬ并最大限度地减少患者自主呼吸与呼吸机的不同步ꎬ
可在一定程度上减少膈肌萎缩程度[２９] ꎮ 动物研究[３０] 显示ꎬ保
留部分自主呼吸的实验动物比完全依赖机械通气的实验动物

氧合好ꎮ 而在特殊情况下ꎬ如急性呼吸窘迫综合征患者ꎬ自主

呼吸可直接加重肺损伤ꎬ这类患者需控制自主呼吸的水平以降

低潮气量[１] ꎮ
２.膈肌起搏器:膈肌的间歇性收缩可以防止膈肌萎缩ꎬ膈肌

起搏器是通过体表电极电脉冲刺激膈神经ꎬ引起膈肌持续而有节

律的收缩ꎬ构成有规律而近似生理的呼吸运动的医疗设备ꎬ从而

改善呼吸功能并影响机体其他功能ꎮ 目前膈肌起搏器有植入式

膈肌起搏器和体外膈肌起搏器两种ꎮ 国外研究大多是植入式膈

肌起搏器[３１]ꎬ由外部发射器、天线、植入式接收器以及电极组成ꎬ
主要适用于提供长期的通气支持ꎬ但因存在一定风险ꎬ在国内难

以普及ꎮ １９８７ 年中山医科大学谢秉煦发明研制了体外膈肌起搏

器ꎬ通过体表电极对膈神经进行功能性、无创性电刺激ꎬ使膈肌有

规律地收缩ꎬ增加膈肌移动度和肺通气量ꎬ长期还可增加膈肌血

流量、肌力和耐力ꎬ从而达到改善呼吸功能的目的[３２]ꎮ
体外膈肌起搏器操作方法:①平视前方ꎬ转头ꎬ确定胸锁乳

突肌ꎻ②头部转正ꎬ将两小电极片贴于胸锁乳突肌外缘下 １ / ３
处ꎬ两大电极片于锁骨中线第二肋间ꎬ设置起搏次数 １２ 次 / ｍｉｎ、
频率 ５０ Ｈｚ、刺激强度则逐渐增加ꎬ一般为 ８ ~ １４ Ｕꎮ ２０１７ 年曾
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娟利等[３３]对体外膈肌起搏器临床应用及研究进展进行探究发

现ꎬ膈肌起搏可重新募集萎缩的运动单位ꎬ增强肌纤维功能ꎬ保
持相对正常的肌纤维比例ꎬ增加隔肌血液和能量供应以及耐受

力和强度ꎬ从而改善膈肌疲劳ꎮ
３.康复训练:以呼吸肌功能锻炼为主的肺康复治疗在 ＩＣＵ

获得性肌无力患者中的应用取得了一定成就ꎬ使呼吸肌(尤其

是膈肌)功能得到改善[３４￣３７] ꎮ
对无法配合的重症 ＩＣＵ 患者行被动康复训练:①被动关节

活动度训练———由治疗师进行ꎬ重复 ２０ 次 /关节ꎬ２ 次 / ｄꎻ②体位

摆放———根据患者情况ꎬ从床头抬高 ３０°逐渐至 ９０°ꎬ２ 次 / ｄꎻ③腹

肌抗阻训练———腹部放置沙袋(仰卧)ꎬ从沙袋重量 ０.５ ｋｇ 逐渐

至 ２.０ ｋｇꎬ不多于 ３０ ｍｉｎ /次ꎬ２ 次 / ｄꎻ④气道廓清技术———气道廓

清是帮助气道移动和排除分泌物ꎬ促进气体交换的无创技术(包
括体位引流、胸部振动排痰、胸部叩击排痰、引导咳嗽、手动辅

助咳嗽等)ꎬ２ 次 / ｄꎬ每次 ５ ~ １０ ｍｉｎꎻ⑤物理因子治疗———目前

临床常使用物理因子疗法ꎬ如低频电疗法、体外膈肌电刺激、超
声疗法、高压电疗等作为呼吸康复的辅助治疗手段ꎮ

当患者能够主动配合时开始进行主动训练:①主动关节活

动度训练———在被动关节活动度训练的基础上ꎬ逐步减少辅

助、增加阻力ꎬ从 １０ 次 /关节逐渐至 ２０ 次 /关节ꎻ②转移训

练———包括床上靠坐、平卧位转移到坐位、床旁坐位、坐站转

移、床旁站立ꎬ循序渐进地进行康复训练ꎻ当肱二头肌肌力达到

３ 级时ꎬ转移到床旁坐位ꎬ当股四头肌肌力达到三级时ꎬ进行坐

站转移及床旁站立ꎬ不多于 ２０ ｍｉｎ /次ꎬ２ 次 / ｄꎻ③主动呼吸循环

技术———包括腹式呼吸、胸廓扩张呼吸、用力呼气技术ꎬ每组训

练由(３~４ 次)腹式呼吸＋(１ 次)胸廓扩张运动＋(３~ ４ 次)腹式

呼吸＋(３~４ 次)胸廓扩张运动＋(２ ~ ３ 次)用力呼气技术组成ꎬ
３ 组 /次ꎬ２ 次 / ｄꎻ④呼吸训练———呼吸训练是根据渐进的概念ꎬ
通过逐步增大吸气肌的负荷(主要是膈肌)ꎬ使患者肌肉的强度

和耐力增加的方法ꎻ指导患者腹式呼吸ꎬ并辅助扩胸、弯腰等训

练ꎬ坚持做以缩唇呼吸和腹式呼吸为主的呼吸操ꎬ简易肺功能

锻炼(吹泡泡)等呼吸肌训练ꎬ每日 ２ 次ꎬ每次 ５~３０ ｍｉｎꎬ以患者

感觉不疲乏为宜ꎻ⑤物理因子治疗———目前临床常使用物理因

子疗法ꎬ如低频电疗法、体外膈肌电刺激、超声疗法、高压电疗

等作为呼吸康复的辅助治疗手段ꎮ
研究结果显示ꎬ行心肺康复治疗患者的急性生理与慢性健

康评分、临床肺部感染评分降低ꎬＩＣＵ 获得性无力及呼吸机相关

性肺炎的发生率均明显降低ꎬ患者机械通气时间及 ＩＣＵ 住院时

间缩短ꎮ Ｍａｙｒａ 等[３８] 对膈肌功能障碍患者进行吸气肌训练

(７ 天 /周ꎬ持续 ６ 个月)ꎬ起始负荷为 ４５ ｃｍＨ２Ｏꎬ在此负荷下患者

可以进行最大吸气ꎬ随后训练负荷从 ４５~６２ ｃｍＨ２Ｏ 逐渐增加ꎮ ６
个月后发现ꎬ患者肺功能改善ꎬ呼吸肌肌力(膈肌跨膈压)增加ꎬ
患者运动功能改善ꎬ呼吸困难症状减轻ꎮ Ｄａｎｉｅｌ 等[３９] 对慢性阻

塞性肺疾病伴膈肌无力患者进行吸气肌功能训练ꎬ７ 天 /周ꎬ持
续 ８ 周ꎬ结果显示ꎬ吸气肌训练亦可改善患者跨膈压和呼吸及

运动功能ꎮ
４.药物使用:目前研究报道抗氧化剂能改善脓毒症所致膈

肌无力ꎬ蛋白水解途径抑制剂ꎬ如钙蛋白酶抑制剂亮抑肽酶能

减轻膈肌萎缩且防止膈肌受损[４０] ꎻ短期使用大剂量激素能防止

大鼠膈肌无力发生[４０￣４１] ꎮ Ｉｔｏ 等[４１]研究发现ꎬ选择性 β２ 受体激

动剂特布他林可以通过肌浆网钙释放来改善脓毒症膈肌功能

障碍ꎬ且多巴酚丁胺对膈肌功能无影响ꎬ但上述药物引起膈肌

无力的机制仍需研究ꎮ
目前治疗膈肌无力的研究均为动物研究ꎬ一项回顾性队列

分析[４２]报道了接受低剂量茶碱的呼吸机诱导的膈肌功能障碍

患者(２１ / ４０ 例)的膈肌运动改善ꎬ左西孟旦能够逆转负荷呼吸

的健康受试者的膈肌收缩能力[４２] ꎮ

结论

ＩＣＵ 中很多因素都可能造成膈肌无力的发生ꎬ但目前临床

上对膈肌无力的监测和治疗意识不足ꎬ超声、肌电图等诊断膈

肌无力的标准尚不统一ꎬ还需大样本实验进一步研究ꎮ 虽已证

实早期介入康复训练ꎬ能有效减少患者 ＩＣＵ 获得性无力等并发

症的发生ꎬ降低呼吸肌相关性肺炎的发生率ꎬ缩短机械通气时

间、ＩＣＵ 住院时间及总住院时间ꎬ降低患者诊疗费用ꎬ但仍需规

范治疗强度、时间、剂量等ꎬ为不同阶段、不同病情的 ＩＣＵ 膈肌

无力患者提供个体化康复方案ꎮ ＩＣＵ 医师应加强对危重患者膈

肌功能的保护意识ꎬ对 ＩＣＵ 患者膈肌进行密切观察ꎬ为危重病

患者膈肌功能障碍寻求最佳预防和治疗策略ꎮ
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