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【摘  要】：目的：脓毒性休克的患者由于全身的炎症反应以及早期的液体复苏易并发急性肺损伤，特别在后疫情下由于

新型冠状病毒感染导致的脓毒性休克所致的肺损伤尤为突出，在治疗过程中如何实施积极的肺康复策略是临床医务人员的

重点关注，也是临床面临的关键性问题，本文主要从脓毒性相关肺损伤患者肺康复的介入时机、康复手段、评估及安全性

来阐述对脓毒性休克伴肺损伤患者早期肺康复实施策略。
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Abstract: Patients with septic shock are prone to acute lung injury due to systemic inflammatory reaction and early fluid 

resuscitation, especially in the post epidemic situation, the lung injury caused by septic shock caused by novel coronavirus infection 

is particularly prominent. Positive lung rehabilitation strategy in the treatment process is a huge problem faced by clinicians and 

nurses. This article focuses on the intervention timing Elaborate on early lung rehabilitation strategies for patients with septic shock 

and lung injury through rehabilitation methods, evaluation, and safety.
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1 1 脓毒性肺损伤的机制脓毒性肺损伤的机制

脓毒症是指机体对感染反应失调引起的危及生命的器

官功能障碍；脓毒性休克指在脓毒症基础上出现急性循环

功能障碍患者在充分液体复苏下仍存在持续低血压。患者

由于在复苏过程中输注液量大，易致患者心肺功能恶化，

增加肺及组织水肿，所以脓毒性休克患者在复苏过程中易

并发急性肺损伤（acute lung injury,ALI）[1, 2]。因此，患者

在脓毒症纠正后常出现肺部感染加重、撤离呼吸机困难等

情况。

2 2 肺康复的概念肺康复的概念

2013 年美国胸科学会（American ThoracicSociety，

ATS）和欧洲呼吸学会（European RespiratorySociety，

ERS）联合发布的《ATS／ ERS 共识：肺康复要点与进展》

给出了肺康复的定义：肺康复是一种基于对患者全面评估

并量身定制的综合干预措施，其包括但不限于运动锻炼、

健康教育、行为干预，旨在提高患者的生理心理状况，并

促使患者长期坚持促进健康的活动 [3]。

3 3 脓毒性休克伴肺损伤患者康复的时机脓毒性休克伴肺损伤患者康复的时机

脓毒性休克相关肺损伤的患者早期肺康复的目标是减

少肺损伤的进一步加重，使患者在整个治疗的周期内患者

的心肺功能均处在一个最优化的环境，为患者复苏成功后

早期脱离呼吸机、拔除气管插管及转出 ICU做好准备。目

前临床中主要采取早期运动康复 (early mobilization , EM) 来

表示早期肺康复，其各项肢体运动的开展与肺功能的康复

有着巨大关联，因此临床中主要采取 “肢体活动 "来明确

不同程度的康复训练，其中包含体位、肢体组织的牵引拉

伸、关节活动、肌力及肌耐力训练等 [4, 5]。针对康复训练的

具体实行时间并无统一标准，主要根据 ICU患者的具体身

体状态实施，而相关性数据表示一般在 ICU患者入住 72 h 

或机械通气 48h后 ,并完善临床评估无异常，病情较为稳定，

即可开始肺康复治疗 [6]。但是针对脓毒性休克的患者我们

的康复时机可以更早地从精准化的液体治疗开始。因为激

进的液体治疗会进一步增加肺部的损伤并可能会进一步诱

发 ARDS的可能。

4 4 脓毒性休克伴肺损伤患者早期肺康复手段脓毒性休克伴肺损伤患者早期肺康复手段

早期肺康复手段包括肺的保护性治疗、呼吸机的拉伸、

运动训练、气道管理及体位训练等训练方式。早期的康复

介入方式应建立在对患者病情进行全面评估的基础上，选

择合适的康复训练阶梯，按照递增式的运动处方安排患者

的早期肺康复方案 [7, 8]。

肺的保护性治疗：肺的保护性治疗包括精准的液体治

疗及肺的保护性通气治疗。精准的液体管理策略包括：液

体种类选择、重症超声、PICCO（脉波指示剂连续心排血

量监测）、外周关注指数、CVP（中心静脉压）及 SvO2（混

合静脉血氧饱和度）等指导下的液体复苏，脓毒性休克患

者应用精准的液体管理策略，可更好地降低液体过负荷所

致组织明显水肿进而造成器官损伤甚至危及生命的风险，

使容量治疗更加合理恰当，从而提高救治的成功率 [9-10]。脓

毒性休克患者可因机体对感染反映的失调而引起器官功能

性不全，甚至危及生命，其容量过负荷是一种潜在的、可

以预防的并发症，该类患者在预防肺损伤和肾损伤中需要

采取更为有效且具有个体化的管理策略。肺的保护性通气

策略：对脓毒症并伴有肺损伤的患者指南建议进行小潮气

量通气治疗（6-8ml/kg），使用较高的 PEEP而不是较低的
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PEEP避免呼吸机相关性的肺损伤。对脓毒性休克患者液体

复苏治疗期间的肺康复治疗应以京可能的保护肺功能为目

标，减轻肺功能的进一步损害，为第二阶段的肺康复治疗

提供坚实的基础。

呼吸肌的拉伸：脓毒性休克相关肺损伤的患者基本进

行机械通气，机械通气作为非生理性的通气方式，会对呼

吸力学带来很大影响。呼吸肌肉无力在机械通气患者中常

见，并与活动受限和呼吸并发症有关，呼吸肌训练可以增

加吸气和呼气肌的力量，降低呼吸系统并发症的风险。研

究表明 70%以上的感染性休克患者插管并行有创机械通气

治疗，在机械通气的患者中基本采用镇痛镇静治疗，并且

机械通气方式是非生理性的，相应的也给呼吸系统带来了

很大影响，尤其呼吸力学方面，所以早期的呼吸肌的被动

拉伸很重要，主要包括肩关节的被动伸展活动及髋关节的

被动屈曲活动。肩关节的被动伸展活动：可以活动胸大肌、

斜方肌、肩胛肌、及肋间肌并且能有效打开胸壁避免呼吸

肌疲劳。髋关节的屈曲活动：可以活动腹直肌、腹外斜肌、

腹内斜肌等并且可以通过改变腹腔压力间接活动膈肌。现

在临床针对患者的下肢运动训练已大量开展蹬车训练，各

项研究表明下肢蹬车训练能较好的改善患者的通气量及膈

肌活动度。

运动训练：运动训练包括了呼吸肌训练（IMT、

EMT）、经皮神经肌肉电刺激（NMEs）、间歇性训练、

抗阻训练、和耐力训练等形式。（1）IMT及 EMT：IMT

是临床上应用较为广泛的手段 ,主要方法为每日对患者进

行晨间唤醒及自主呼吸锻炼，并鼓励患者进行深呼吸及腹

式呼吸，有研究表明 [20]通过对机械通气患者进行呼吸气肌

训练，2次 /d，能够有效提升患者的呼吸肌肌力和抗疲劳

强度，缩短机械通气时间，促进及时成功的脱机，能有利

于改善患者的肺功能，从而使院内病死率明显降低。在治

疗的中后期患者能耐受清醒治疗，可开展呼吸肌的负重治

疗：患者取仰卧位 ,在上腹部放置 1kg重的沙袋 ,沙袋与耻

骨和剑突之间的连线垂直 ;当患者评估结果为不能合作时 ,2 

次 /d,20~30 min/次 ;当患者评估结果为可合作时 ,做深吸气

3~5s,屏气 3s,后缓慢呼气 3~5s,2次 /d,20~30min/次。（2）

NMEs 治疗：NMEs是较为新型的康复电疗法，临床应用较

为广泛，在神经性疼痛的治疗中具有较高的应用价值，在

提高肌力上相关研究也有明确表示，如在国内一项Meta分

析中，通过对 HF（心力衰竭）患者实行 NMEs干预分析明

确表示在改善肌力，保障患者运动障碍中具有较佳的效果，

更利于有效的实施康复计划。虽然在危重症患者的人群中

应用较少，但是 NEMS旨在维持 (或减少 )肌肉功能和力

量的丧失，NEMS可能潜在地保留肌肉质量和关节活动范

围，改善通气结果，并减少重症监护中的活动限制。 （3）

间歇训练：间歇性训练主要实行有计划、有节奏式的训练，

通过实行训练过程中调整休息放松时间，反复多次的实行

不同强度的不连续性训练。在肺康复中通常以高强度的耐

力训练来改善患者的心肺功能，但是在患者的康复初期往

往不能耐受高强度的耐力训练而选择间歇训练，早期肺康

复的间歇训练以自主通气模式 PSV12小时，控制通气模式

PC/VC12小时；过度到 T管 12小时或高流量氧疗 12小时，

自主通气 PSV12小时；直至耐力训练。早期肺康复的耐力

训练：以高流量氧疗 24h或 T管 24小时。(4) 抗阻训练：

该训练方式主要对肌肉力量实行训练，适用于患者的在脱

机过程中的使用可以采用各种压力的弹力绳锻炼患者的四

肢力量。

气道管理及体位训练：气道管理内容包括通气训练、

咳嗽训练、震动排痰训练、高频振荡通气。（1）通气训练：

需要合理的调整呼吸机气体流速和流量促进分泌物的排出，

并改善肺部顺应性及机体氧合功能，而潮气量和通气量的

规范治疗方式较为缺乏，临床中多采用更具患者 BMI及呼

吸功能来逐步实施。（2）咳嗽训练：每次有效咳嗽的前提

是需要一次充分的肺部扩张，所以咳嗽训练的基础是深呼

吸。在患者清醒配合期鼓励患者进行深呼吸 -屏气 -用力呼

气。（3）震动排痰：包含手动震动排痰及机械震动排痰；

通过对胸壁的震动间接震动肺泡达到将肺泡内分泌物向大

气到移动的效果，气道增加气道分泌物的排出及预防肺不

张。（4）肺内高频振荡通气治疗：通过使用高频震荡机器

与人工气道链接并设定震荡频率对肺泡进行直接叩击排出

肺泡内分泌物。研究表明肺内震荡通气治疗能促进肺腹张

及气道分泌物的排出。（5）体位训练：在 ICU中无禁忌证

的患者均应该床头抬高 30°，并且在患者康复期可进行床上

直立，或坐床沿等床上体位训练。早期的肺康复策略在体

位训练中主要体现在左右的侧卧及床头抬高，辅助痰液的

引流及预防肺不张。特别是脓毒性休克的患者往往合并有

ARDS，在这类患者中的体位训练尤为重要，特别是进行俯

卧位通气治疗是改善通气功能及通气血流比，增加患者的

氧合改善缺氧状况。

5 5 脓毒性休克患者早期肺康复的安全性及评估脓毒性休克患者早期肺康复的安全性及评估

早期肺康复的安全性评估针对医务人员及实施患者具

有重大意义，通过早期的问题思考，有效避免后续临床不

良事件及相关性风险的发生，提高整体康复进展的有效性，

而目前来看早期肺康复的安全性高。在汪璐璐 [12]等人的研

究中对机械通气患者实行早期肺康复干预后期临床并发症、

病死率发生率均较低，明确实施早期肺康复的临床安全性，

同时临床中患者的机械通气时间及 ICU住院时间得到明显

的缩短，结论中表示早期肺康复干预具有较高的安全性与

可行性。而针对于脓毒性休克患者的早期肺康复需要更加

重视其安全性，主要避免临床风险事件氧饱和度下降和气

管插管脱管等，并且及时的进行安全性评估，并且最好有

相应的风险管理流程及应急预案。

早期肺康复的评估内容：包括患者的四肢活动情况、

最大吸气负压、咳嗽峰流速、膈肌的厚度以及膈肌的活动度。

危重患者的约束及镇痛镇静治疗是导致 ICU-AW的最主要

原因，因此每日评估患者的四肢肌力情况能间接的反应患

者的呼吸肌情况，并且建议每日对机械通气的患者进行呼

吸肌测定。有条件的可运用超声每日评估患者的膈肌情况。

6 6 总结与展望总结与展望

通过相关文献的的综述发现脓毒性休克患者的肺康复

时间应该尽早，应该提早到在患者的液体复苏时期的精准

液体管理，通过减少液体过负荷事件导致的肺损伤来实现

早期的肺保护策略。早期肺康复的安全性较高，但是也要

再严格做好早期肺康复的安全评估下通过尽早的肺保护及
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呼吸肌的评估、呼吸机的拉伸、运动训练、气道管理及体

位训练、心理及营养等多种康复手段，为脓毒症休克伴肺

损伤的患者制定个体化的康复运动处方。  
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