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重症监护病房机械通气患者中西医结合
呼吸康复方案的构建与应用研究
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【摘要】 目的  构建重症监护病房（ICU）机械通气患者中西医结合呼吸康复方案，并验证其临床应用效

果。方法  在文献分析和专家函询的基础上构建 ICU 机械通气患者中西医结合呼吸康复方案。选取 2024 年 

10 月至 12 月在成都中医药大学附属医院 ICU 住院的 48 例机械通气患者作为研究对象，按非同期前后对照法

分为试验组和对照组。对照组接受常规康复措施，试验组在接受常规康复措施的基础上实施中西医结合的呼

吸康复方案。比较两组患者最大吸气压（MIP）、咳嗽峰流速（PCF）、膈肌厚度、膈肌移动度、肺部感染发生率、

机械通气时间、满意度等方面的差异。结果  专家函询共进行了 2 轮，有效问卷回收率达到 100%，函询的专

家权威系数分别为 0.86、0.89，第 2 轮函询后总体方案的肯德尔协调系数为 0.627（P＜0.05），形成呼吸康复措施

实施前、实施期间和出院 / 转科后持续呼吸康复 3 个阶段的方案。最终纳入患者试验组 23 例，对照组 21 例。

试验组肺部感染发生率明显低于对照组〔82.6%（19/23）比 90.5%（19/21），P＜0.05〕、满意度明显高于对照组 

〔95.7%（22/23）比 52.4%（11/21），P＜0.05〕，MIP、PCF、膈肌厚度、膈肌移动度、肌力分级均明显高于对照组〔MIP

（cmH2O，1 cmH2O≈0.098 kPa）：-22.43±16.93 比 -10.95±7.02，PCF（L/min）：87.76±22.95 比 56.08±7.58，膈

肌厚度（mm）：2.36±0.22 比 1.73±0.60，膈肌移动度（cm）：1.88±0.18 比 1.62±0.11，肌力分级（级）：5.00（4.00，

5.00）比 2.00（1.00，3.00），均 P＜0.05〕。结论  该研究构建的机械通气患者中西医结合康复方案具有科学性

和可行性，可改善患者的呼吸肌功能、咳嗽能力、提高患者的肌力、降低患者肺部感染发生率，增加患者的满意

度，进而缩短临床康复周期。
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【Abstract】 Objective  To  develop  an  integrated  traditional  Chinese  and  Western  medicine  (TCWM) 
respiratory  rehabilitation  programme  for  patients  undergoing  mechanical  ventilation  in  the  intensive  care  unit  (ICU) 
and  to  evaluate  its  clinical  efficacy.  Methods  An  integrated  TCWM  respiratory  rehabilitation  program  for  ICU 
patients  on  mechanical  ventilation  was  developed  based  on  literature  analysis  and  expert  consultations.  A  total  of  
48 patients undergoing mechanical ventilation in the department of ICU of the Affiliated Hospital of Chengdu University 
of Traditional Chinese Medicine from October to December 2024 were enrolled and divided into an experimental group 
and  a  control  group  using  a  non-concurrent  controlled  trial  design.  The  control  group  received  routine  rehabilitation, 
while the experimental group implemented the integrated TCWM respiratory rehabilitation program in addition to routine 
care. The differences between  the  two groups  in  terms of maximal  inspiratory pressure  (MIP), peak cough  flow  (PCF), 
diaphragmatic thickness, diaphragmatic excursion, incidence of pulmonary infection, duration of mechanical ventilation 
and  patient  satisfaction were  compared.  Results  Two  rounds  of  expert  consultations were  conducted with  a  100% 
effective questionnaire recovery rate. The authority coefficient (Cr) for the two rounds were 0.86 and 0.89, respectively. 
After the second round, the Kendall's W for the overall program was 0.627 (P < 0.05), resulting in a 3-stage respiratory 
rehabilitation program. Ultimately, 23 cases in the experimental group and 21 cases in the control group were included. 
Compared  to  the  control  group,  the  experimental  group  showed  significantly  lower  incidence  of  pulmonary  infection 
[82.6%  (19/23)  vs.  90.5%  (19/21), P  <  0.05]  and  significantly  higher  satisfaction  [95.7%  (22/23)  vs.  52.4%  (11/21),  
P < 0.05], MIP, PCF, diaphragmatic thickness, diaphragmatic excursion and muscle strength grading in the experimental 
group were significantly higher than those in the control group [MIP (cmH2O, 1 cmH2O≈0.098 kPa): -22.43±16.93 vs. 
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  机械通气是重症监护病房（intensive care unit，

ICU）维持患者呼吸功能的核心生命支持技术之一，

研究显示，有 50%～70% 的 ICU 患者需要接受呼吸

机辅助通气［1-2］。然而，机械通气患者常因疾病状

态、治疗措施、长期卧床等诸多因素引发肺部感染、

肺不张等呼吸系统并发症，导致住院时间延长，患者

病死率和疾病治疗负担增加［3］。如果早期开展 ICU

呼吸康复治疗则有利于提高患者肺功能、改善临床

结局、降低病死率和减少经济负担等［4-7］。但临床

上现有的呼吸康复方案大多缺乏针对性，未体现个

性化症状康复措施，且主要以西医治疗康复为主，缺

乏具有中医特色的康复方案。本研究通过系统的文

献分析法及专家函询法，构建 ICU 机械通气患者中

西医结合呼吸康复方案，在临床应用上，该方案已经

显示出良好的效果，现报告如下。

1 ICU 机械通气患者中西医结合呼吸康复方案的

构建 

1.1  组建研究小组：研究小组团队成员主要包括专

家小组和研究小组两部分，共 12 名。其中专家小组

成员共 3 名，包括 ICU 主任 2 名，ICU 护士长 1 名，

负责把控研究方案及进度，指导呼吸康复方案实施

以及对实施效果进行评价；研究小组成员共 9 名，

包括 ICU 主治医生 2 名，呼吸治疗师 1 名，康复治

疗师 1 名，科研护士 2 名，临床护士 3 名，主要负责

对方案的实施和相关数据进行整理和分析。

1.2  文献回顾：本研究基于“6 S”证据模型，系统

检索美国国立指南网、新西兰指南协作网、国际指

南协作网、英国国家卫生研究优化所、加拿大安大

略省注册护士协会网站、医脉通、基于循证医学原

则的临床决策支持系统 Up to Date、英国医学杂志

（British Medical Journal，BMJ）、护理与相关健康文

献累积索引（Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature，CINAHL）、美国国立医学图书馆

PubMed 数据库、科学网（Web of Science）、Cochrane

图书馆、中国知网、万方数据库、维普网、中国生物

医学数据库。中文检索词为：“重症 / 危重 / 急危重

症/重症监护室/重症监护病房/ ICU”“机械通气/有

创机械通气 / 肺通气 / 呼吸机通气 / 气管插管 / 人工

通气 / 人工气道 / 呼吸支持” “呼吸康复 / 呼吸重症

康复 / 肺康复 / 康复”；英文检索词为：“intensivecare 

units / unit， intensive care / critical illness / critically ill / 

critical care / ICU” “respiration， artificial / mechanical 

ventilation  /  endotracheal  Intubation  /  intubation， 

intratracheal  / artificial airway  / artificial ventilation  /  

respiratory  support” “Respiratory  rehabilitation  / 

rehabilitation”。检索时限从建库至 2024 年 8 月 

19日。最终纳入12篇文献，包括专家共识3篇［8-10］、

随机对照试验 7 篇［11-17］、系统评价 2 篇［18-19］。整

体文献质量评价较高，均予以纳入。最终结合患者

的临床症状，形成了个性化的 ICU 机械通气患者中

西医结合呼吸康复方案初稿。

1.3  专家函询：在 2024 年 9 月至 10 月在全国范围

内邀请具有一定权威性或较高学术水平的专家进行

函询，将问卷以邮件形式发送给专家，各专家针对

方案的可行性、科学性和有效性进行修订，2 周内收

回。专家纳入标准：① 愿意参与本研究，且能在课

题研究内持续参与 2 轮函询；② 本科及以上学历，

中级及以上职称，相关领域工作年限≥10 年；③ 从

事急危重症医学、急危重症护理、康复治疗、呼吸治

疗、护理管理、护理教育等领域。本研究共函询专

家 18 名，其中男性 9 名，女性 9 名；年龄 31～49 岁；

博士 3 名，硕士 5 名，本科 10 名；从事专业时间年

限为 10～21 年；正高职称 1 名，副高职称 10 名，中

级职称 7 名。

-10.95±7.02, PCF (L/min): 87.76±22.95 vs. 56.08±7.58, diaphragmatic thickness (mm): 2.36±0.22 vs. 1.73±0.60, 
diaphragmatic  excursion  (cm):  1.88±0.18  vs.  1.62±0.11,  muscle  strength  grade:  5.00  (4.00,  5.00)  vs.  2.00  (1.00, 
3.00),  all P < 0.05].  Conclusions  The integrated TCWM respiratory rehabilitation program developed in this study 
is  scientific  and  feasible.  It  can effectively  improve  respiratory muscle  function and coughing ability,  enhance muscle 
strength, reduce the incidence of pulmonary infection, and increase patient satisfaction, thereby shortening the clinical 
recovery period.

【Key words】  Intensive care unit;  Mechanical ventilation;  Respiratory rehabilitation;  Integrated traditional 
Chinese and Western medicine
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日指导或协助患者进行肢体功能锻炼。

1.5.2  试验组：在接受常规康复措施的基础上实施

中西医结合的呼吸康复方案，方法如下。

1.5.2.1  人员培训：护士长采用理论授课、操作培

训、案例分析等方式对 ICU 各层级人员进行呼吸康

复方案的分批次培训。培训后，采用案例的方式对

各层级人员进行床旁考核，所有参与研究的人员均

需通过考核，合格率达到 100%。

1.5.2.2  方案实施：由本研究负责人根据患者病情

为其制定个性化的呼吸康复方案，每班责任护士按

照方案流程对患者进行呼吸康复锻炼，同时每班动

态评估并记录患者的病情变化，护理组长每日对前

一天的病情记录进行督察更正。符合纳排标准的患

者在入住 ICU 24 h 后开始进行康复锻炼，数据收集

时间节点为干预后 1 周。具体方案见表 1。

1.6  观察指标：资料收集前期，对小组成员统一

进行培训和考核，以保证资料收集的同质性，减少

偏倚。结局指标如下：① 临床相关指标：记录两

组患者机械通气时间、住院费用等；② 血气分析

指标：记录患者氧合指数（oxygenation index，PaO2/

FiO2）；③ 肺功能：测量患者最大吸气压（maximai  

inspiratory pressue，MIP）、咳嗽峰流速（peak cough 

flow，PCF）、膈肌厚度和膈肌移动度；④ 肌力：采

用医学研究学会制订的徒手肌力测定法［20］进行评

估，将肌力分为 0～5 级，0 级为完全瘫痪，5 级为肌

力正常，评估后对肌力等级进行半定量化处理，从

0～5 级依次赋 1～6 分。

1.7  统计学方法：使用SPSS 26.0统计软件进行数据

处理。对于呈正态分布的计量资料以均数 ± 标准

差（x±s），组间比较采用两独立样本 t 检验；非正态

分布的计量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕 

表示，组间比较采用 Mann Whitney U 检验；计数资

料用频数（百分比或百分率）表示，组间比较采用

χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  两组一般资料比较（表 2）：本研究初步纳入 

48 例患者，其中试验组 1 例转院治疗；对照组 1 例

转院治疗，2 例放弃治疗。最终纳入试验组 23 例，

对照组 21 例。试验组肺部感染比例明显低于对照

组，满意度明显高于对照组（均P＜0.05）。两组性别、

年龄、病程、吸烟史、合并疾病比例等一般资料比较

差异均无统计学意义（均 P＞0.05），说明两组资料

均衡，有可比性。

  专家函询结果显示，2 轮问卷调查有效回收

率均为 100%，专家参与积极性较高，且权威系数

（authority coefficient，Cr＝0.86、0.89）远超 0.7 的基

准值，印证专家专业权威性较高。第 1 轮函询中，一

级与二级条目的肯德尔协调系数（Kendall's W）分别

为 0.536、0.548；第 2 轮专家函询中，两者分别提高

至 0.627 和 0.603，且均 P＜0.05，说明 2 轮函询结果

具有较好的专家意见一致性。专家主要建议：① 增

加神经系统的评估；② 增加呼吸肌群的评估；③ 增

加患者转出 ICU 后的呼吸康复施；④ 增加患者居

家呼吸康复措施。经研究团队小组会议讨论，采纳

各专家意见，形成最终版的 ICU 机械通气患者中西

医结合康复方案。

1.4  护士主导的中西医结合康复方案的应用

14.1  研究对象：本研究为非同期前后对照法，采用

便利抽样的方法，选取 2024 年 10 月至 11 月入住

ICU 的患者作为试验组，2024 年 11 月至 12 月入住

ICU 的患者为对照组。

1.4.1.1  纳入标准：① 年龄≥18 岁；② 接受机械通

气治疗；③ 自愿参与并签署知情同意书。

1.4.1.2  排除标准：① 合并其他器官功能衰竭； 

② 存在精神障碍、意识障碍或沟通交流障碍；③ 有

活动性出血或出血倾向。

1.4.1.3  剔除标准：① 研究过程中出现病情变化，

如死亡等；② 中途退出者。

1.4.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，涉及

的受试者权益保护方案已通过成都中医药大学附属

医院伦理委员会审批（审批号：2019KL-031），并取

得患者或家属知情同意。

1.4.3  样本量估算：本研究以机械通气时间作为 

评价指标，其样本量基于两样本均数计算公式  

n1＝n2＝2×〔（μα+μβ）σ/δ〕 2 计算样本量。其中 

n1 和 n2 分别是试验组和对照组，σ 为总体标准 

差，δ 为两样本的均数差；取 α＝0.05，β＝0.10，则 

μα＝1.96，μβ＝1.28。参考相关文献［20］，δ＝246.3， 

σ＝253.6，计算样本量为 n1＝n2＝22 例。为保证

足够的样本量，考虑 10% 的脱落率，所需样本量至

少为（22+22）/（1+10%）≈48 例。

1.5  干预方案

1.5.1  对照组：按照机械通气的常规护理流程进行

护理，包括：① 生命体征监测、呼吸机参数监测、气

道管理；② 根据患者病情每 2 h 翻身拍背 1 次，同

时遵医嘱给予咳痰机辅助咳痰；③ 根据自身情况每
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表 1　ICU 机械通气患者中西医结合呼吸康复方案

阶段 时期 具体措施

呼吸康复　

措施实　施

前

评估与

　准备

1. 身体状况评估：入住重症医学科 24～48 h 后，生命体征符合以下标准，方可开始呼吸康复。

　循环系统：① 心率（HR）＞40 次 /min 且＜120 次 /min；② 血压：收缩压≥90 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）且≤ 

　　180 mmHg，且舒张压≤110 mmHg，平均动脉压 65～110 mmHg。③ 运用小剂量的血管活性药物进行支持治疗， 

　　如多巴胺≤10 mg· kg-1·min-1、去甲肾上腺素或肾上腺素≤0.1 mg· kg-1·min-1。

　呼吸系统：① 呼吸频率 6～25 次 /min；② 脉搏血氧饱和度（SpO2）≥0.90；③ 氧合指数（PaO2/FiO2）≥200 mmHg；

　　④ 吸入氧浓度（FiO2）≤0.60；⑤ 呼气末正压（PEEP）≤10 cmH2O（1 cmH2O≈0.098 kPa）。

　神经系统：① 镇静躁动评分（RASS）-2～2 分；② 颅内压（ICP）＜20 cmH2O 无神经肌肉疾病（如持续癫痫 

　　发作等），ICP 5～15 mmHg（适合非脑损伤患者）。
2. 存在以下情况不宜开展呼吸康复锻炼：① 不稳定心绞痛或严重心律失常；② 不稳定的骨折；③ 对他人构成危险

　且无隔离设施的传染病；④ 有自我伤害和伤害他人风险的精神疾病；⑤ 严重的认知障碍；⑥ 进行性神经肌肉

　疾病；⑦ 无法改善的严重视力障碍；⑧ 深静脉血栓；⑨ 骨关节疾病或预期生存时间＜6 个月。
呼吸康复　

措施实

　施期间

肺容量降

　低的康

　复措施

1. 评估重点：① 潮气量降低，肺活量＜10 mL/kg 或深吸气量＜1/3 预测值；② PaO2/FiO2 降低：PaO2/FiO2＜
　150 mmHg；③ 吸气肌力降低，膈肌厚度＜2 mm，膈肌移动＜10 mm。
2. 方案：① 体位管理：采取半坐位，抬高床头 60°～90°，每日 2 次，每次 30～60 min，逐渐过渡至床旁坐位、站位。

　② 肺复张训练：每次 3～5 min，每日 6～8 次，包括徒手膨肺、“慢吸 - 慢呼”2～3 次、“慢吸 - 停 2～3 s- 快呼”；

　机械通气膨肺，采取持续气道正压法，PEEP 设置为 30～40 cmH2O，维持 30～40 s，滴定 PEEP。③ 呼吸功能锻

　炼：若患者无法配合，应将沙袋置于腹部（初始 2～3 kg，视耐受情况逐渐增量）以增强腹式呼吸，每次完成≥15 个呼吸，

　每日 3 次，此法膈肌功能极差或丧失膈肌功能者不宜使用。对于可配合者，使用呼吸训练器，每次 10～15 min，

　每日 2 次；或指导患者深吸气 3～5 s、屏气 3 s、缓慢呼气 3～5 s，每次 10 min。④ 呼吸模式训练：昏迷患者采用高频

　胸壁震荡训练，每日 1 次；指导腹式 / 胸式 / 胸腹联合呼吸训练，每次 10 min，每日 2 次。⑤ 肺膨胀技术：容量型

　肺量计：设定目标，深吸气时达到最大肺容积，维持 3～5 s，缓慢呼气，5～10 次 /h。流速型肺量计：取坐位或

　半坐位，至少屏气 3～5 s，配合有效咳嗽。⑥ 间断脱机训练：采用完全自主通气模式压力支持通气（PSV），间断

　高流量氧疗脱机训练，从 30 min～1 h 开始训练，视情况增加脱机时间。⑦ 说话瓣膜（PMV）训练：

　气管切开，患者经专业人员评估后，指导其进行说话、吞咽及咳痰训练，依据耐受程度逐步增加时长。
气道廓清

　障碍的

　康复

　措施

1. 评估重点：① 听诊呼吸音提示存在分泌物；② 咳嗽能力的评估：普通呼吸机辅助通气患者 PCF＜60 L/min，

　神经肌肉相关疾病的呼吸机辅助通气患者 PCF＜160 L/min；气管插管患者进行咳嗽强度评分＜3 分；

　③ 存在气道廓清障碍或分泌物明显增多（＞30 mL/d）；④ 呼气肌肉功能障碍；⑤ 肺不张。
2. 方案：① 体位管理：半坐卧位，床头抬高 30°～45°，侧卧位（用体位垫支撑），患者头颈后仰；每 2 h 翻身、叩背 1 次。

　② 雾化吸入：根据痰液性状和量，遵医嘱给予痰液调节剂 / 痰液溶解剂 / 痰液促动剂 / 祛痰药物，观察患者痰液的

　颜色、性质及量。③ 呼吸训练：手法辅助：咳嗽能力弱者且腹部无创伤者，在患者呼气时向上、向后推挤腹部辅助其

　咳嗽，每日 2 次，每次 10 min；主动呼吸循环技术（ACBT）：呼吸控制—胸廓扩张 3 次—呼吸控制—胸廓扩张

　3 次—呼吸控制—用力呼气 1～2 次，每日 3～5 组；呼气正压装置训练：震动排痰训练器（Flutter）和振动正压呼吸

　训练器（Acapella），吸气与呼气比为 1∶3 和 1∶4，进行 10～20 次呼吸，配合 2～3 次“呼气”咳嗽。④ 高频胸壁

　振荡：根据患者耐受性设置频率、强度及排痰次数，一般振幅为 15～30 Hz，时间 15～30 min/ 次，每日 3～4 次。

　⑤ 体位引流：通过体位变化（左、右大侧 / 俯卧位）在重力作用下将病变肺段的分泌物移动到大气道被清除

　（影像学指导），每个体位保持 3～15 min，每日 3 次。⑥ 机械式吸入呼出装置（MIE）：共操作正压（吸气）、负压

　（呼气）5 个呼吸循环，从低压力、低流速开始，逐渐增加吸、呼压力，有效压力差应≥60 cmH2O，然后自主或

　者辅助呼吸，以防过度通气，每日 3～4 次（注意禁忌证）。⑦ 采用穴位贴敷：取天突穴、膻中穴、定喘穴、肺俞穴、

　膈俞穴、丰隆穴位，每周 5 次，以调补肺气，温肺化痰。
呼吸肌障

　碍的康

　复措施

1. 评估重点：① MIP：MIP＞-20 cmH2O，即绝对值＜20 cmH2O；② 膈肌厚度＜2 mm、膈肌移动度降低＞25%；

　③ 用力肺活量（FVC）降低；④ MIP，持续时间＜2 s；最大呼气压（MEP），持续时间＜2 s。
2. 方案：① 吸气肌训练：监测吸气阻力，机械通气 24 h 后，从 30% MIP 开始（可以从患者基础能力开始逐渐增加目标

　强度）；持续每次 15 min，每日 2 次。机械通气时，监测患者最大吸气压（NIF），呼吸机设为压力触发，从 30% NIF

　开始，根据患者吸气努力调整压力触发参数。② 耐力训练：采用 PSV 模式，至少 5～6 mL/kg 为原则，每次

　10～30 min，以患者不觉疲劳为宜，过渡到脱机状态。③ 扩胸运动：在吸气时双手握拳摆在胸前，手肘往上

　抬高或往身体两侧外展，停留 2 s，呼气回到原位，重复 10～15 次，每日 2 次。④ 膈肌电刺激：在双侧胸锁乳

　突肌的外缘下 1/3 处，贴上 2 个小电极片，大电极片则贴在对应双侧锁骨中线第二肋骨之间，设定频率

　为 40 Hz，逐渐增加刺激强度，每分钟进行 9 次刺激，每次 20 min，每日 2 次（胸部有开放性伤口、起搏器者禁用）。

　⑤ 吞咽功能训练：对于不能配合的患者，采用被动训练方法，通过使用电刺激和磁波刺激等被动进行

　吞咽锻炼；对于能配合的患者，采用主动训练为主，辅以被动的方法，包括：口唇部锻炼、脸颊肌锻炼、

　舌或软腭锻炼、下颌运动及咀嚼锻炼、舌体运动锻炼、咽喉部冷刺激、口腔感知觉锻炼、主动吞咽

　动作等。⑥ 说话瓣膜训练。
四肢肌力

　不足的

　分级康

　复措施

1. 评估重点：肌力等级和标准 5 问（S5Q）结果，将患者分为Ⅰ～Ⅳ级，并实施分级康复方案。
2. 方案

　2.1 肌力Ⅰ级：① 包括体位管理和肢位摆放，以预防压疮、关节受损、挛缩为目标；② 上下肢各关节全范围松动

　　训练（前屈、向后伸展、内侧收缩、向外扩展、向内旋转、向外旋转），每个动作重复练习 5 次，每日 2 次；③ 使用
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2.2  两组临床结局指标比较（表 3）：试验组 MIP、

PCF、膈肌厚度、膈肌移动度、肌力均明显高于对照

组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。

3 讨 论 

3.1  ICU 机械通气中西医结合呼吸康复方案具有科

学性和可行性：本研究以循证医学为指导，通过文献

分析法、专家函询法，据现有科学证据和专家经验，

形成 ICU 机械通气患者中西医结合呼吸康复方案。

两轮专家函询的有效问卷率均达到 100%，表明专

家对本研究有极高的积极性和支持度。专家 Cr 在

2 轮函询中分别为 0.86、0.89，均超过 0.80，反映出

本研究具有较高的专家权威度［21-22］。第 2 轮专家

函询反馈，中西医结合呼吸康复方案的 Kendall's W 

表 1　ICU 机械通气患者中西医结合呼吸康复方案（续）

阶段 时期 具体措施

呼吸康复

　措施实

　施期间

四肢肌力

　不足的

　分级康

　复措施

　　下肢主被动运动康复机，被动训练模式，每次 15～20 min，每日 1 次；④ 双下肢气压治疗，每日 2 次，每次 30 min。

　　⑤ 针灸 / 按摩：增加上肢肌力，针刺合谷穴、曲池穴、肩髃穴、手三里穴、外关穴、后溪穴；增加下肢肌力，

　　针刺髀关穴、梁丘穴、足三里、阴陵泉、三阴交、涌泉穴，留针时间均为 30 min。⑥ 杵针技术：取肩髃、曲池、

　　合谷、选梁丘、丰隆、足三里、解溪穴等，使用杵针在选定穴位施以平补平泻手法，每次 30 min，每日 1 次。

　2.2 肌力Ⅱ级：① 体位管理、四肢关节活动、双下肢气压治疗同Ⅰ级康复措施。② 使用下肢主被动运动康复机，

　　主被动训练模式，根据患者抗阻能力逐渐增加，每次 15～20 min/ 次，每日 1 次。

　2.3 肌力Ⅲ级：① 体位管理：从床旁坐位逐渐过渡到站立训练。② 抗阻训练：双上肢伸展、握力训练、拉力训练；

　　双下肢高抬腿锻炼、桥式运动、床上脚踏车抗阻锻炼。③ 上肢运动锻炼：双上肢锻炼：双侧上肢交替缓慢

　　向上抬起，当上肢与躯体呈 90°时暂停，接着慢慢向外展开；拉力绳上肢训练：根据肌力逐渐增加活动量。

　　④ 下肢运动锻炼：直腿抬高锻炼，每日 2～3 次，每次 5～10 min。⑤ 使用下肢主被动运动康复机，主被动或助力

　　模式，逐渐增加阻力值，由小到大，在患者能耐受范围内逐渐增加时间、阻力和速度，每日 2 次，每次 15～20 min。

　　⑥ 抗阻训练：双上肢伸展、握力训练、拉力训练；双下肢高抬腿锻炼、桥式运动、床上脚踏车抗阻锻炼。

　　⑦ 改良坐式五禽戏：包括虎戏、鹿戏、熊戏、猿戏和鸟戏共五戏十式。实施：选择 2 戏（虎戏 + 鸟戏），

　　分别于 09：00 虎戏，每组 6 次，做 3 组；15：00 鸟戏，每组 6 次，做 3 组。⑧ 针灸 / 按摩同Ⅰ级康复。

　2.4 肌力Ⅳ级：① 负重锻炼：双手握沙袋平举、上举、交叉举；双上肢拉力训练，根据肌力增加活动量；双下肢胫

　　前系沙袋、直腿抬高≤30°，每日 4 次，每次 10～15 min。② 转移训练：进入带机活动训练状态，活动顺序依次为

　　床上靠坐、床旁坐位、坐站转移、床旁站立、床边原地踏步、床边移步、助行器辅助行走、独立行走，每日 1 次，

　　每次 15～30 min。③ 改良坐式五禽戏：包括虎戏、鹿戏、熊戏、猿戏和鸟戏共五戏十式。实施：分别于

　　09：00 和 15：00，五戏十式训练，共 3 组。④ 针灸 / 按摩：同Ⅰ级康复。
其他措施 1. 物理因子疗法：直流电疗法（0.03～0.10 ma/cm2）、低中频电疗法（2 000～8 000 Hz），每次 15～25 min，每日 1 次；

　超声波疗法（1～3 mHz）每次 5～10 min，每周 2～3 次。

2. 营养支持：能量代谢测定评估为肠内营养支持目标热量 104.60～125.52 kJ·kg-1·d-1，蛋白质 1.2～2.0 g·kg-1·d-1。

3. 心理治疗：支持性心理治疗：针对患者具体症状和心理状况，寻找解决心理和情绪问题；生物反馈放松训练：

　使用生物反馈设备引导患者通过有意识控制身体不同部位肌肉从紧张到放松的过程，每日 1 次，

　每次 15～25 min；认知行为疗法：心理治疗专家通过运用如增强疗法或系统性脱敏等技术，

　协助患者调整不良行为，形成新的反应模式。

4. 五音疗法：五音对五脏，五脏系五行，将三者相融，通过闻五音，从而调适五脏包括徽、羽、宫、商、角：徽音 - 舒心：

　《紫竹调》21：00 ～ 23：00，羽音 - 补肾：《梅花三弄》07：00～11：00，宫音 - 益脾：《十面埋伏》进餐期间或

　餐后 1 h，商音 - 润肺：《阳春白雪》15：00～19：00，角音 - 养肝：《胡笳十八拍》19：00～23：00。
出院 / 转科

　后继续呼

　吸康复

健康指导 出院或转科后 1 周，进行全身肌肉放松训练、四肢功能锻炼、日常活动能力恢复训练以及缩唇呼吸、

　腹式呼吸和有效咳嗽等呼吸康复训练健康教育。

表 2　两组 ICU 机械通气患者一般资料比较

组别
例数

（例）

性别〔例（%）〕 年龄（岁，

x±s）
病程〔例（%）〕 吸烟史〔例（%）〕 合并疾病〔例（%）〕 肺部感染〔例（%）〕 满意度〔例（%）〕

男性 女性 ≤10 d ＞10 d 有 无 是 否 是 否 是 否

试验组 23 19（82.6）   4（17.4） 66.61±13.63 8（34.8） 15（65.2） 13（56.5） 10（43.5） 12（52.2） 11（47.8） 19（82.6） 4（17.4） 22（95.7）   1（  4.3）
对照组 21   7（33.3） 14（66.7） 74.38±12.03 8（38.1） 13（61.9）   3（14.3） 18（85.7） 16（76.2）   5（23.8） 19（90.5） 2（  9.5） 11（52.4） 10（47.6）
χ2 / t 值 1.455 -1.997 3.273 3.273 3.273   23.273 11.000
P 值 0.228   0.052 0.070 0.070 0.070 ＜0.001   0.001

表 3　两组 ICU 机械通气患者临床指标比较

组别
例数

（例）

MIP（cmH2O，

x±s）
PCF

（L/min，x±s）
膈肌厚度

（mm，x±s）
膈肌移动度

（cm，x±s）
肌力分级〔级，

M（QL，QU）〕

试验组 23 -22.43±16.93 87.76±22.95 2.36±0.22 1.88±0.18 5.00（4.00，5.00）
对照组 21 -10.95±  7.02 56.08±  7.58 1.73±0.60 1.62±0.11 2.00（1.00，3.00）
t / Z 值 -2.886     6.028     4.673     6.017   -5.017
P 值   0.006 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：1 cmH2O≈0.098 kPa
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为 0.627（P＜0.05），函询专家意见协调度达成一致。

最终该方案由 3 部分构成：在呼吸康复开始前评估；

呼吸康复进行时基于患者个体症状制定方案及动态

调整；转出后患者的呼吸康复指导与定期随访，其

实施过程具有一定的可行性。因此，本呼吸康复方

案在一定程度上规范了护理行为，提升了护理效率，

提高了护理质量，其制定过程和实施过程均有较强

的科学性和可行性。

3.2  实施呼吸康复方案可有效提升患者的咳嗽能

力，改善肺功能：本研究显示，试验组 PCF 明显高于

对照组，提示呼吸康复方案的应用可有效提升患者

的咳嗽能力，这与王敏等［23］的研究结果一致。对于

长期接受机械通气的患者，其身体机能、呼吸功能

及咳嗽能力会逐渐下降。有效咳嗽是气道廓清的关

键环节，能帮助清除呼吸道深部的痰液，咳嗽时产生

的 PCF 越大，患者的排痰能力越强，气道廓清效果

越好［24-25］，可进一步促使患者肺部扩张，增加肺活

量，改善肺功能［26］。因此，呼吸康复方案通过提升

患者的有效咳嗽能力，显著改善了其肺功能。

3.3  实施呼吸康复方案有利于改善患者的吸气肌

功能：本研究显示，试验组 MIP、膈肌厚度和膈肌

移动度的改善情况均明显优于对照组，提示呼吸康

复方案的应用可有效改善患者的呼吸肌功能，与 

刘秀等［27］的研究结果一致。本方案包括腹式呼吸、

缩唇呼吸、抗阻训练等方式，对患者膈肌的松解、拉

伸以及耐力训练等进行针对性训练，从而在一定程

度上提高了患者膈肌肌力和耐力，增加了膈肌活动

范围，促进了膈肌功能的有效改善［28］。已有研究表

明，进行呼吸肌训练可帮助膈肌收缩，膈肌厚度可增

加 8%～12%，同时增强呼吸肌耐力，延缓呼吸肌疲

劳，进一步促进了患者吸气肌功能的恢复［29］。

3.4  实施呼吸康复方案可有效提高患者的肌力：本

研究显示，验组肌力分级明显高于对照组，提示呼吸

康复方案的应用可有效改善机械通气患者的肌力水

平，与刘美华等［30］、魏丽丽等［31］、Okada 等［32］、朱

艳飞等［33］的研究结果一致。研究表明，患者长期

卧床制动会导致肢体肌力每天降低至少 1%，引起

微循环供血减少，神经肌肉组织缺血缺氧或代谢异

常，最终导致肌肉萎缩和肌力丧失［34-36］。常规护理

虽可通过呼吸道管理、肢体功能锻炼等改善患者的

肌力，帮助患者恢复日常功能等，但效果并不显著，

且缺乏针对性的呼吸康复内容，因此，相较于常规护

理，个性化呼吸康复训练在肌力恢复方面效果更佳。

3.5  实施呼吸康复方案可有效降低肺部感染发生

率：本研究显示，试验组肺部感染率明显低于对照

组，提示中西医结合呼吸康复措施的应用能有效减

少肺部感染发生率，有助于加快肺功能的恢复，与

王敏等［23］和张刘会等［37］的研究结果一致。机械通

气患者由于咽部细菌侵入下呼吸道、分泌物生成增

加、纤毛活动减少、咳嗽反射减弱、呼吸肌疲劳等原

因，导致分泌物排出受阻，进一步增加了分泌物潴留

的风险［38］。因此，有效的气道管理和咳嗽训练等呼

吸康复方案在一定程度上可帮助患者缓解通气和换

气功能障碍，清除痰液，降低痰液黏稠度，避免大量

痰液潴留于肺部而加重感染的概率。

3.6  实施呼吸康复方案可有效提高患者的治疗满

意度：本研究显示，试验组在治疗满意度方面显著

优于对照组，这说明中西医结合呼吸康复方案的应

用可有效提高患者的满意度，与郭涛等［39］、江尚燕 

等［40］的研究结果一致。ICU 患者常伴有焦虑、抑郁

等负性情绪［41］，而由护士主导的呼吸康复方案在逐

步提高患者训练强度的同时，还给予了支持性心理

护理和传统五音疗法调节患者情绪。适度的运动锻

炼及人文关怀还能改善患者的精神状态，缓解负性

情绪，提高其生活质量［42-43］。在呼吸康复治疗过程

中，患者的机体活动能力和身体机能逐步恢复，消极

情绪如焦虑和抑郁得到有效减轻，对疾病恢复的信

心随之增强，因此试验组患者的满意度显著高于接

受常规呼吸康复护理的患者。

4 结 论 

  综上所述，本研究构建的 ICU 机械通气患者中

西医结合呼吸康复方案有助于改善患者的呼吸功

能、肌力，降低肺部感染发生率并提高患者的满意

度，同时对显著改善患者疾病愈后和生存质量具有

重要价值。但是，本研究干预时间较短，暂未对转出

ICU 后的患者进行随访调查，且本研究仅为单中心

研究，样本量小且来源单一。因此，建议未来应开展

多中心、大样本研究，延长干预时间和增加随访调

查，对该方案的临床应用效果进行持续性评价。
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