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早期肺康复在重度吸入性损伤机械通气患者中的应用早期肺康复在重度吸入性损伤机械通气患者中的应用
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【摘  要】：目的：探讨早期肺康复在重度吸入性损伤机械通气患者的效果。方法：将2021年1月至2022年10月我院收治的

59例重度吸入性损伤机械通气患者为研究对象，按照随机数表法分为2组，对照组为常规康复干预，观察组为早期肺康复，

对比干预成果。结果：治疗后，干预组肺康复后第3天，肺康复后第7天的氧分压高于对照组(P<0.05），干预组肺康复后第

7天氧合指数高于对照组（P<0.01），干预组一次性撤机成功率高于对照组（P<0.05），呼吸机相关性肺炎（VAP）发生率

低于对照组（P<0.05），干预组机械通气时间少于对照组（P<0.01）。结论：针对重度吸入性损伤机械通气患者，为其实

施早期肺康复治疗的有效性良好，有助于患者顺利拔管，减少机械通气时间，降低VAP的发生率，具备一定推广、应用价

值。
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Abstract: Objective: To explore the effect of early lung rehabilitation on mechanical ventilation patients with severe inhalation 
injury. Method: A total of 59 patients with severe inhalation injury and mechanical ventilation admitted to our hospital from January 
2021 to October 2022 were selected as the study subjects. They were randomly divided into two groups according to the random 
number table method. The control group received routine rehabilitation intervention, while the observation group received early lung 
rehabilitation. The results of the intervention were compared. Result: After treatment, the oxygen partial pressure on the 3rd and 7th 
day after lung rehabilitation in the intervention group was higher than that in the control group (P<0.05). The oxygenation index on 
the 7th day after lung rehabilitation in the intervention group was higher than that in the control group (P<0.01). The success rate 
of one-time weaning in the intervention group was higher than that in the control group (P<0.05), and the incidence of ventilator-
associated pneumonia (VAP) was lower than that in the control group (P<0.05). The mechanical ventilation time in the intervention 
group was shorter than that in the control group (P<0.01). Conclusion: For patients with severe inhalation injury and mechanical 
ventilation, early lung rehabilitation treatment has good effectiveness, which helps patients to successfully remove the catheter, 
reduce mechanical ventilation time, and reduce the incidence of VAP. It has certain promotion and application value.
Keywords: Early lung rehabilitation; Severe inhalation injury; Mechanical ventilation

吸入性损伤是由于热力、有毒或刺激性气体吸入引起

的呼吸道和肺实质的损伤。对于重度吸入性损伤的患者，

在治疗过程中可以通过机械通气的方式来改善患者的病症，

改善缺氧状态并维持呼吸功能 [1]。但是机械通气使用不当，

可导致骨骼肌肌力下降、膈肌功能受损、ICU 获得性功能

障碍等多种并发症。对客户指的是对患者的病情进行全面

评估并实施个体性综合性的干预措施，在主要策略上包括

了呼吸训练指导，运动指导，营养支持心理指导等。在一

系列指导下有助于提升工作的全面性跟有效性，并能够预

防机械通气带来的并发症，降低患者的病死率 [2]。鉴于此，

选取 2021 年 1 月至 2022 年 10 月我院收治的 59 例重度吸

入性损伤机械通气患者为研究对象，结果证明早期肺康复

治疗具有良好临床效果，内容如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 1 月至 2022 年 10 月我院收治的 59 例重

度吸入性损伤机械通气患者为研究对象，其中，男性 40 例，

女性 19 例，年龄 27 ～ 72 岁。根据治疗方式的不同，采用

随机数字表法将患者分为对照组与干预组，对照组 29 例，

干预组 30 例。针对患者的资料进行对比，告知患者需要提

取他们的治疗数据作为研究，得到患者的理解，在征求同

意之后，可将相关内容进行组内分析，并上报医院伦理委

员会征求许可。

1.2 实验方法

对照组：患者由护士予以常规康复干预：①监测生命

体征和呼吸机的各种参数；②实施健康教育；③人工气道

护理，包括吸痰、雾化吸入；④给予常规翻身拍背；⑤心

理辅导。

干预组：成立课题小组，在对照组常规干预的基础

上，该组患者予以早期肺康复干预。课题组由经管医生、

康复医生、责任护士组成。除给予常规护理措施以外，

实施早期肺康复措施，具体包括：①制定康复方案，根据

患者的特点制作针对性的康复方案；②调整呼吸机通气
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策略，持续小潮气量 6-8ml/kg，高呼气末正压（PEEP）
15-25cmH2O，实施肺复张，每次 30s-2min，白天每 4 小

时一次，共 3 次，实施者为医生；③呼吸训练：深呼吸和

有效咳嗽：病人每 4h 一次，每分钟呼吸 7 ～ 8 次，每次

10min，腹部环形烧伤患者不进行此项训练；④气道管理：

上午创面换药后进行俯卧位 2 小时，晚餐前进行俯卧位 2
小时，俯卧位前均给予振动排痰，时间为 5min，振动频率

根据患者耐受情况调节；⑤一般性运动训练，参照机械通

气活动标准专家共识与建议为患者制订合适的运动，不能

配合者进行四肢关节被动活动训练，每组 15 次 / 关节的全

范围活动训练，上、下午各一次，安排在烧伤换药后 1 小时，

时间 10min 左右（避免在膝关节、肘关节部位包扎，以利

于上下肢的屈膝、屈肘运动）。

1.2.2 需要中途停止肺康复的情况：①感觉高度费力

（Brog 评分＞ 13 分）；②血氧饱和度下降 10% 以上；③

心率波动大于 20 次 / 分；④血压波动幅度大于 20mmHg；
⑤呼吸频率大于 35 次 / 分；⑥呼吸模式与呼吸机明显不协

调。

1.3 评价标准

①肺康复前、肺康复后第 3 天、肺康复后第 7 天氧分

压（Pa02）、氧合指数（Pa02/FiO2）的变化；②一次性撤

机成功率（呼吸机撤机方案参照机械通气应用指南（2006）
执行，撤机后 48 小时内不需要再次机械通气则认为撤机成

功），呼吸机相关性肺炎的发生率；③机械通气时间，ICU
住院时间。

1.4 统计方法

选用 SPSS20.0 处理软件，可采取两种数据处理方案，

针对计数资料，即为 n（%），配合结果分析 X2 数据；针

对计量资料，即为（x±s），配合结果分析 t 数据。两组数

据均有 P 值结果，若＜ 0.05，视为具有统计学意义。

2 2 结果结果

笨的对比两组患者干预前后氧分压、氧合指数中，干

预组的得分高于对照组，对比差异显著，见表 1。

表 1 两组患者干预前后氧分压、氧合指数比较（mmHg）

组别 肺康复前氧分压
肺康复后第 3 天

氧分压

肺康复后第 7 天

氧分压

肺康复前氧合指

数

肺康复后第 3 天

氧合指数

肺康复后第 7 天

氧合指数

对照组 103.0±20.3 111.4±18.2 126±12.3 268.9±55.2 295.8±54.0 355.4±40.6
干预组 98.9±16.2 123.1±17.0 137.7±13.9 264.2±61.8 324.9±62.5 391.8±55.2

t 值 0.856 -2.533 -3.420 0.308 -1.911 -2.877
P 值 0.396 0.013 0.001 0.759 0.061 0.006

其次，干预组在一次性撤机成功率上高于对照组，即

为 86.7%（26/59），高于 58.6%（17/59），在 VAP 发生率

上干预组为 13.3%（4/59），低于对照组的 37.9%（11/59），

对比差异显著。

最后，干预组机械通气时间短于对照组，即为（7.6±4.0）
天和（11.0±5.5）天，但是在 ICU 住院时间上对比差异不大，

干预组为（29.5±14.8）天，对照组为（26.7±11.6）天，无

统计学意义。

3 3 讨论讨论

吸入性损伤是指吸入热物质或化学物质导致的呼吸道

乃至肺实质的损伤。是烧伤患者休克和感染的重要原因之

一，与高病死率有显著的相关性 [3]。吸入性损伤患者因肺

内分流和通气 - 血流失衡易导致低氧血症，而呼吸系统顺

应性降低和肺泡无效腔容量增加可引起呼吸肌疲劳，引起

通气异常，机械通气为该类患者的重要救治措施 [4]。它不

仅能够为患者的通气跟氧和提供保障，还有助于稳定使用

动力学水平，但是如果通气时间过长，也会产生呼吸机相

关性肺炎，还有可能造成患者对呼吸机治疗的依赖，这些

都会影响到后期的康复结局，而成功撤机也取决于患者呼

吸功能的恢复效果 [5]。因此，要针对患者进行呼吸功能专

项指导，通过早期运动、呼吸训练不断增强。本研究结果

显示，两组患者的氧分压和氧合指数随着治疗时间的延长

在逐渐改善，虽然在干预的第 3 天两组患者的氧合指数差

异并无统计学意义（P>0.05），但在干预的第 7 天干预组

的氧合指标均优于对照组（P<0.05）。这说明通过早期的

肺康复手段可以较好地改善患者的氧合情况。

VAP 属于容易发生的并发症之一，由于吸入性损伤，

患者的气道黏膜受损，纤毛的防御能力以及咳嗽反射减弱，

无法对分泌物及时清除，故而导致分泌物潴留，这就会加

重患者的病情。同时对于重度吸入性损伤患者通常会采用

镇痛镇静药物，且机械通气时间更长，因此发生 VAP 的概

率显著增高 [6]。本次研究的干预组肺康复措施包括了振动

排痰和俯卧位通气等气道廓清的方式，其可以促使肺远端

的肺泡与小气道内的分泌物流入大气道，而俯卧位后引起

的体位改变，有助于将分泌物排出体外，防止 VAP 发生。

本组研究中干预组的 VAP 发生率低于对照组（P<0.05），

说明通过肺康复中的气道廓清技术可以对 VAP 的预防起到

明显的效果。早期肺康复有利于患者早日脱机，缩短机械

通气时间。本研究中，干预组一次性撤机成功率高于对照

组（P<0.05），机械通气时间低于对照组（P<0.05），就

原因上看与呼吸训练以及气道廓清技术的实施有关，前者

有助于提升患者的呼吸功能，后者则可以减轻呼吸道分泌

物的堵塞问题。

以往研究显示 [7]，通过早期肺康复指导，能够缩短患

者的 ICU 住院时间，但是在近些年的文献中在这一方面

的结论存在差异。本研究结果显示，基于常规康复和早

期肺康复的两组患者在 ICU 住院时间差异无统计学意义

（P>0.05），在具体分析中，要结合患者的烧伤面积，烧

伤深度以及基础疾病等情况进行多重考虑，而不同患者在

呼吸支持需求上存在差异，也要结合病情进行呼吸机模式

的设定，这些都会影响到患者的实际住院情况。

综上所述，早期肺康复可改善重度吸入性损伤患者的

呼吸功能，提高患者的撤机成功率，缩短机械通气时间，

并能有效预防并发症的发生。最后，在本次调研的不足之

处上，首先呼吸机的模式与患者的病情相关不同模式是否

会影响到呼吸功能，仍然有待研究，其次在纳入的样本中，
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所有患者为重度吸入性损伤者，但是如果烧伤面积不同，

也会导致病情存在差异，故会影响到最终结果。值得一提

的是，由于样本量仍然偏小过，而结果存在偏移，需要进

一步扩大样本量来进行多中心探索。
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