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阈值压力负荷呼吸肌训练和舒适浅镇静干预重症肺炎机械通气研究
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【摘要】目的 分析阈值压力负荷呼吸肌训练联合舒适浅镇静干预重症肺炎机械通气意义。方法 随机数字表法将笔者医院2021年3月-2023年3月66例重症肺炎机
械通气患者分为对照组和观察组，对照组为常规护理，观察组增加阈值压力负荷呼吸肌训练以及舒适浅镇静方案，对比两组血气指标、膈肌功能、并发
症、清醒时间、住ICU时间、撤机效果。结果 干预后，两组血气指标均改善，其中观察组氧合指数、PaO2均高于对照组；两组膈肌功能指标均改善，其
中观察组吸气末膈肌厚度、膈肌增厚分数较对照组大；观察组并发症发生率(12.12%)低于对照组(24.24%)，一次撤机成功率(84.85%)较对照组(60.61%)
高；与对照组比较，观察组清醒时间、住ICU时间更短，撤机时间更早。上述比较差异均有统计学意义，P<0.05。结论 阈值压力负荷呼吸肌训练结合舒
适浅静脉干预能促进重症肺炎机械通气患者血气指标、膈肌功能改善，提高一次撤机成功率，缩短镇静后清醒时间和ICU住院时间，减少并发症。
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Abstract: Objective The paper analyzed significance of threshold pressure-loaded respiratory muscle training and comfortable shallow sedation on 
mechanical ventilation of patients with severe pneumonia. Methods 66 severe pneumonia patients undergoing mechanical ventilation from 
March 2021 to March 2023 were randomly divided into control group (routine nursing) and observation group (respiratory muscle training and 
comfortable shallow sedation), blood gas index, diaphragm function, complications, wake-up time, ICU stay and ventilator weaning results of 
both groups were compared. Results After intervention, blood gas indexes in both groups were improved, with oxygenation index and PaO2 
in observation group higher than control group; indexes of diaphragm function in both groups were improved, end-inspiratory thickness and 
thickening fraction of diaphragm in observation group were higher than control group; Incidence of complications in observation group (12.12%) 
was lower than control group (24.24%), one-time success rate of weaning (84.85%) was higher than control group (60.61%); compared with 
control group, observation group had shorter wake-up time, shorter ICU stay and weaning time. The differences were statistically significant 
(P<0.05).Conclusion For severe pneumonia patients undergoing mechanical ventilation, threshold pressure-loaded respiratory muscle training 
combined with comfortable shallow sedation can promote blood gas index, diaphragm function and one-time success rate of weaning, shorten 
wake-up time and ICU stay, and reduce complications.
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　　机械通气是重症肺炎重要支持治疗手段；但长期机械通气容
易形成呼吸机依赖，导致患者排痰功能差，脱机困难，死亡率升
高；临床机械通气超72h且脱机困难的患者约有30%~40%，积
极锻炼呼吸肌，创造撤机条件十分重要[1]。机械通气常规护理包
括健康教育、心理干预、体位护理、排痰护理、功能锻炼以及拔
管护理、镇静镇痛护理等，呼吸肌作为功能训练被报道能有效提
高慢性阻塞性肺病等患者呼吸作用，促进肺功能恢复；常规呼吸
肌训练具有良好适应性，对绝大多数肺疾病患者均可使用，但需
要长时间训练，且效果欠佳，阈值压力负荷呼吸肌训练通过仪器
辅助训练，准确调整负荷，训练强度稳定且可调节，能最大限度
指导训练，提高效果[2]。镇静镇痛能缓解患者机械通气期间严重
身心应激反应、保护生命体征、促使治疗顺利进行，但目前临床
缺乏客观评估镇静镇痛的方法，加上担心通气期间出现脱管、呛
咳、人机对抗等事件，往往给予高浓度镇静镇痛，导致过度镇
静，产生呼吸机依赖，不利于脱机[3]。近年来以患者为中心的舒
适化浅镇静理念逐渐改变ICU护理理念，为镇静镇痛护理提出指
导。本研究将阈值压力负荷呼吸肌训练用于机械通气的重症肺炎
患者中，与舒适浅镇静结合，分析对患者的影响，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  随机数字表法将笔者医院2021年3月至2023年3月66

例重症肺炎行机械通气的患者分为对照组和观察组，各组33例。
　　纳入标准：住入ICU行无创机械通气；预计存活>7d；临
床 资 料 完 善 。 排 除 标 准 ： 肾 、 心 、 脑 等 功 能 异 常 ； 合 并 恶 性
肿 瘤 ； 活 动 性 出 血 且 血 流 动 力 学 不 稳 定 ； 机 械 通 气 治 疗 禁 忌
症；精神疾病史。观察组：男21例，女12例；年龄(18~80)
岁，平均(65.37±4.81)岁；体质量指数为(20.88~24.98)kg /
m2，平均(22.43±1.33)kg /m2；急性生理学与慢性健康状况
评估Ⅱ(APACHEⅡ)为(14.23±2.15)分。对照组：男19例，女
14例；年龄(18~81)岁，平均(66.48±3.92)岁；体质量指数为
(20.11~24.28)kg/m2，平均(22.50±1.34)kg/m2；APACHEⅡ为
(14.23±2.15)分。两组上述资料比较，P>0.05。
1.2 方法
1.2.1 对照组  常规护理。①监测生命体征，告知病情、治疗知
识，使其积极配合，给予心理干预，积极预防并发症。②每日
09:00和16:00进行呼吸肌训练，干预1周，包括缩唇呼吸(做吹口
哨状缓慢经口呼气，经鼻吸气，呼气与吸气时间比为2：1)、腹
式呼吸(患者一手放置于腹部稍微加按压，吸气鼓起腹部，呼气
腹部下陷，鼻腔深吸气，缩唇呼气，呼吸时间比为2：1)，5min/
次，每日2次。③常规镇痛镇静护理，每日评估觉醒试验、自主
呼吸试验安全性；减少活停用镇静药物，患者意识恢复后做自主
呼吸试验，再评估镇静镇痛用药剂量和拔管时机；每6h使用重症
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监护疼痛观察工具(CPOT)评估疼痛，根据医嘱调节瑞芬太尼泵
入剂量，CPCT维持0~2分，每1h使用镇静躁动评分(RASS)评估
镇静效果，米达唑仑镇静负荷剂量0.06mg/kg，静脉泵入速度为
0.04~0.06mg/(kg·h)，RASS评分维持-2~0分。④雾化15min后
给予20~35Hz震动排痰，之后翻身叩背，鼓励自主咳嗽，最后吸
痰。⑤符合拔管指征后拔管。
1.2.2 观察组  阈值压力负荷呼吸肌训练：荷兰飞利浦H2730阈值
压力负荷呼吸机训练，调节参数，连接咬嘴和机器，阈值负荷为
9~41cmH2O，调节器弹簧置于目标刻度，指导患者舒适坐位，
鼻夹夹住两侧鼻翼，患者咬紧咬嘴做腹式呼吸，方法与对照组相
同，深吸气克服阈值负荷，此时将阀门旋闭，之后最大力吹气，
缓慢呼气，呼气和吸气均超过3s；15~20min/次，训练时间与对
照组相同。舒适浅镇静护理：遵医嘱优先镇痛，调整瑞芬太尼剂
量维持CPOT为0~2分，镇痛策略同对照组。调整镇静镇痛目标，
CPOT≥2分、RASS≥2分启动镇静镇痛程序，根据合作、舒适、
安静原则用右美托咪定替代米达唑仑，1μg /kg负荷剂量，泵入
速度0.4~0.6μg/(kg·h)，每1h评估1次，RASS≤-3分为镇静过
度，根据医嘱下调右美托咪定0.1~0.2μg/(kg·h)，RASS分≥2分
为镇静不足，上调右美托咪定0.1~0.2μg/(kg·h)；剂量调节后每
30min再评估，反复调整直到RASS为-1~0分，保证以最小剂量达
到最佳舒适度；若3次调整依然达不到目标，排除不可逆因素后
做全身评估，配合主管医师查找原因并针对处理。
1.3 观察指标

1.3.1 血气指标观察  排痰前和排痰后两组患者血气指标：氧合指
数、动脉血氧饱和度(PaO2)及二氧化碳分压(PaCO2)水平。
1.3.2 膈肌功能  超声检查呼气末和吸气末合计厚度，膈肌增厚分
数=(吸气末膈肌厚度-呼气末膈肌厚度)/呼气末膈肌厚度×100%。
1.3.3 并发症、清醒时间、住ICU时间、撤机结果  记录气心动过
缓、血压降低、谵妄等并发症发生情况；记录停止镇静药物后清
醒时间，记录住ICU时间。撤机成功判断：患者达到撤机指征后拔
管，之后至少48h能自主呼吸，提示撤机成功；若拔管后自主呼吸
不稳定，需在48h内重新插管并行机械通气，则为撤机失败。
1.4 统计学方法  统计学使用SPSS 21.0软件处理数据，计数资
料、计数资料分别以“%”、“χ

-
±s”表示，行χ

2、t检验。
P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2 . 1  两 组 血 气 指 标 对 比   干 预 前 ， 两 组 各 血 气 指 标 比 较 ，
P>0.05；干预后两组均显著改善，观察组氧合指数、PaO2高于对
照组，PaCO2低于对照组，P<0.05。见表1。
2.2 两组膈肌功能对比  干预前两组三项膈肌功能指标比较，
P>0.05；干预两组吸气末膈肌厚度、膈肌增厚分数较对照组高，
P<0.05。见表2。
2.3 两组并发症、清醒时间、住ICU时间、撤机结果对比  与对
照组比较，观察组并发症发生率更低，清醒时间、住ICU时间更
短，撤机时间更早，一次撤机成功率更高，P<0.05。见表3。

表3  两组并发症、清醒时间、住ICU时间、撤机效果比较
组别        n      并发症       清醒时间(h)    住ICU时间(d)    撤机时间(d)    一次撤机成功率

观察组   33    4(12.12)     0.76±0.17      9.78±1.33         8.67±1.43     28(84.85)

对照组   33    8(24.24)     1.59±0.23      11.80±1.14      10.45±1.65   20(60.61)

χ2/t       -       6.109          10.123              5.331                   6.181                7.552

P              -       0.0417       0.0000              0.0047                 0.0000              0.0024

表2  两组膈肌功能指标对比
组别        n         吸气末膈肌厚度(mm)         呼气末膈肌厚度(mm)           膈肌增厚分数(%)

                            干预前            干预后             干预前            干预后            干预前               干预后

观察组   33    2.22±0.23   3.29±0.61     2.10±0.14     2.08±0.22    17.45±4.28    30.47±5.02

对照组   33    2.13±0.27   2.61±0.45     2.13±0.11     2.16±0.31    18.09±3.97    45.85±6.19

t               -       0.767             4.829               0.590                3.267              1.027                 8.446

P              -       0.4115           0.0210            0.4098              0.0527           0.0953               0.0000

表1  两组血气指标对比
组别        n                氧合指数(mmHg)                         PaO2(mmHg)                        PaCO2(mmHg)

                            排痰前                 排痰后              排痰前                排痰后              排痰前                排痰后

观察组  33     211.32±             300.23±23.78  52.18±6.18    87.98±9.18       65.30±3.40    40.07±9.67

对照组  33   217.43±21.98    256.11±25.77  53.33±3.10    70.56±10.09     66.09±4.11    52.35±7.23

t              -         1.089                      11.003              1.154                  4.782                 0.904                    8.876

P             -         0.0703                    0.0000             0.0669                0.0328               0.1007                 0.0000

3  讨　论
　　改善呼吸肌训练方法对呼吸肌训练效果提高具有重要意义；
阈值压力负荷呼吸肌训练在近年来被报道能改善慢性阻塞性肺疾
病、重症肺炎等患者膈肌状态，缩短机械通气时间，同时具有操
作简单、安全无创、阈值压力负荷精确可控等优势[4-5]。膈肌在平
静呼吸时，贡献60%及以上的吸气力量，但长时间机械通气会导
致膈肌变薄(大约为每通气一日，厚度平均降低6%，厚度变化为
32%左右)，呼吸肌训练通过膈肌和吸气辅助肌负荷训练能提高吸
气肌强度和耐力，调节呼吸肌压力触发值提高吸气肌运动阻力，
提高呼吸功能，奠定成功撤机的基础[6-7]。但呼吸肌训练强度难以

准确把握，采用安全准确的方法把握训练强度能提高训练效果，
促进膈肌和肺功能改善。常规呼吸肌训练帮助建立腹式呼吸提高
膈肌活动度，使异常胸壁得以纠正，肺组织顺应性和肺通气功能
提高，增加潮气量，提高氧合功能、呼吸效率，但因为受患者依
从性影响较大，且训练强度不易掌握，导致效果不佳。
　　与常规呼吸肌训练相比，主要借助仪器康复，气道扩张运动
有效抑制气道中炎症细胞扩散，抑制病情发展，改善肺功能；该
训练能准确调节训练强度，根据患者个体情况进行针对性训练，
避免训练强度不够达不到预期效果，同时能避免训练强度过大，
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长时间高通气频率引起呼吸肌血液“窃流”和呼吸疲劳，避免患
者不耐受，更合理且有效的锻炼呼吸功能。这也是观察组氧合指
数、PaO2高于对照组，PaCO2低于对照组的重要原因。基于上述
原因，患者自主呼吸功能恢复更好，脱机成功率更高，故观察组
机械通气时间和住ICU时间较对照组短。
　　ICU收治的患者因病情危重，需要严密监测和器官功能支
持，其中包括机械通气治疗。较多患者机械通气期间有不适症
状，就需要镇痛镇静辅助机械通气。为减少镇静剂对患者机体的
影响及镇静过深不利于患者意识恢复，给予了舒适化浅镇静护
理，在平静、舒适、合作状态下进行机械通气治疗，也提高了患
者舒适感。如过度镇静可降低一次性成功拔管率，或是导致患者
在机械通气期间出现不良事件。如呼吸肌依赖、躁动、脱机困
难，非计划性拔管等，导致机械通气效果降低、增加呼吸肌相关
肺炎风险，对消化系统和循环系统具有一定不良影响，导致住院
时间延长，甚至增加死亡风险。既往研究指出舒适化浅镇静理念
下的镇静镇痛护理延长了镇静达目标时间，但患者清醒时间明显
缩短，咳嗽、人机抵抗等导致再通气发生率显著下降，首次脱机
成功率显著提高[8]。本研究结果与上述相似。在常规护理中，为
保证重症肺炎机械通气患者镇痛效果，多给予阿片药物保护器
官，但该类药物不经肝肾代谢，容易发生血压降低，护理人员常
给予肾上腺素等血管活性药物恢复血压，这种措施对镇痛效果有
所掩盖[9]；而舒适浅镇静理念采用右美托咪定这种α2肾上腺素能
受体激动剂，发挥镇痛镇静双重作用，减少血压降低、心动过缓
等并发症发生率；用药时对患者疼痛镇静状态及时评估，有效维
持了患者的浅镇静状态。舒适浅镇静理念下保持RASS-2~0分，
患者停药后更早清醒，这是观察组清醒时间遭遇对照组的重要原
因；既往报道RASS-2~0分镇静状态有利于降低呼吸肌依赖，有助
于缩短机械通气时间，从而降低谵妄风险[10]；这是观察组并发症
低于对照组的重要原因。

　　综上所述，阈值压力负荷呼吸肌训练结合舒适浅镇静用于重
症肺炎ICU机械通气患者中，能提高膈肌功能，动态化调整药物
剂量，小剂量、充分发挥镇静效果，并能改善血气分析，镇静镇
痛期间用药安全性较高，可有效减轻对患者机体、意识的影响，
促进撤机，缩短住院时间。
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显高于正常肺组织8.04%，提示肺癌组织中MMP-2呈现高表达状
态，而在正常肺组织中MMP-2呈现低表达状态。MMP-2参与肿瘤
的侵袭与转移，其可切割细胞外基质成分，损坏基底膜，肿瘤细
胞沿着损坏部分逐渐迁移、浸润至邻近组织，同时其可通过促进
肿瘤组织新生毛细血管的生成来加快肿瘤的侵袭与转移[14-15]。此
外，本研究结果显示，在β-catenin、MMP-2阳性表达率方面，
腺癌患者高于鳞癌患者，Ⅲ+Ⅳ患者高于Ⅰ+Ⅱ期患者，低分化患
者高于中+高分化患者，淋巴结转移患者高于无转移患者，提示
β-catenin、MMP-2的表达与肺癌组织的病理类型、临床分期、
分化程度、淋巴结转移有密切的关系，β-catenin、MMP-2的异
常表达可反映NSCLC患者的病理类型、分化程度、TNM分期、有
无转移等信息。
　　综上所述，在NSCLC组织的生长和发展中，β-catenin与
MMP-2的异常表达可加快NSCLC组织的侵袭和转移，增加患者的
死亡率，及时监测β-catenin与MMP-2的异常表达状况，有利于
判断NSCLC患者的病理类型、TNM分期、分化程度、是否转移等
重要的病理信息，为临床治疗方案的选择提供依据。
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