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【摘  要】：机械通气作为一种呼吸支持疗法，有效保证重症肺炎患者氧合情况，维持患者生命体征。机械通气虽好，但

同时也带来高感染风险、机械通气时间过长、脱机困难、再次插管通气率高等问题。这对重症肺炎患者的管理带来了极大

挑战和困难。本文就吸气肌训练、早期活动、物理活动方面关于缩短重症肺炎患者机械通气时间进行阐述，旨在为缩短重

症肺炎患者机械通气时间措施提供参考。
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Abstract:As a respiratory support therapy, mechanical ventilation can effectively ensure the oxygenation and maintain the vital signs 
of patients with severe pneumonia. Although mechanical ventilation is good, it also brings problems such as high risk of infection, 
long duration of mechanical ventilation, difficulty weaning weaning, and high rate of reintubation and ventilation. This has brought 
great challenges and difficulties to the management of patients with severe pneumonia. This article describes how to shorten the 
duration of mechanical ventilation in patients with severe pneumonia in terms of inspiratory muscle training, early activities, and 
physical activities, and aims to provide a reference for measures to shorten the duration of mechanical ventilation in patients with 
severe pneumonia.
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重症肺炎 (Severe Pneumonia，SP) 包括社区获得性肺

炎、医院获得性肺炎，其中呼吸机相关性肺炎属于医院获

得性肺炎的一种特殊类型 [1-2]。尽管近年来重症肺炎抗感染

治疗取得长足进步，但由于感染、容易引发多器官功能不

全以及抗生素不规范使用等因素，重症肺炎仍旧是最为棘

手的疾病之一。而机械通气作为一种呼吸支持疗法，有效

保证重症肺炎患者氧合情况。同时，在机械通气的应用和

发展过程中，发现机械通气患者存在高感染风险、机械通

气时间过长、脱机困难、再次插管通气率高等问题。因此，

减少重症肺炎患者机械通气时间，不仅是预防更多并发症，

更是减少相关医疗耗材及降低患者的 ICU 住院日，提高生

活质量。

开始进行机械通气伊始就需要积极为脱机做准备，改

善相关呼吸、咳嗽等相关能力，降低机械通气依赖。呼吸

系统的肌肉力量极大影响呼气、吸气、气道分泌物清除、

言语等功能，越来越多的证据表明进行机械通气的重症肺

炎患者会出现呼吸肌无力。

11吸气肌训练吸气肌训练

虽然美国胸科学会指南 [3] 没有将吸气肌训练（IMT）
列入撤机方案中，但在 ICU 机械通气患者的撤机方案中对

IMT 的关注度逐渐增加。

目前的常见的 IMT 包括阻力性呼吸装置实施吸气肌训

练（吸气阈值压力负荷装置实施 IMT、非线性阻力呼吸器

实施 IMT）和在呼吸机辅助下的闭环式呼吸功能锻炼 [4]。

在一项以调整呼吸机触发灵敏度和吸气阈值负荷这两种

IMT 方式为主的研究中发现，二者均可以显著促进吸气肌

力量，降低患者呼吸频率 [5]。此外，IMT 还有助于增加膈

肌厚度 [6]。IMT 所产生的负荷需要吸气肌和辅助肌肉支持。

胸锁乳突肌产生更快、更强的收缩以辅助吸气肌呼吸运动

来配合呼吸机 [7]。在撤机困难患者中，高强度和低强度的

两种 IMT 后斜角肌血氧饱和度指数均有所改善，且程度相

似。胸锁乳突肌血氧饱和度指数和用力肺活量以及高强度

IMT 后的吸气峰流量有更大的改善 [7]。虽然有研究表示 [8]

IMT 对吸气肌力量的影响并不随 IMT 的时间或膈肌无力

的基线严重程度而显著变化。但是另外一项研究 [9] 却发现

中度吸气肌无力 ( 最大吸气压力 ≥28cmH2O) 和 / 或中高度

生活质量评分 (EQ5D 评分 >40) 的患者最有可能从 IMT 中

得到益处。尤其是进行机械通气 7 天及以上的患者，进行

IMT 可以增加呼吸肌力量，提高撤机率 [10]。脱机困难及有

高风险再插管的患者中，进行 IMT 时辅以高流量鼻导管氧

疗可以通过减少呼吸功来提高呼吸肌耐力，降低再插管率
[11]。

相对于呼吸肌力量，IMT 呼吸肌耐力的影响则相对较

小 [5]。很多 IMT 研究的焦点在增加呼吸肌力量上，呼吸肌

耐力反映了呼吸系统在自主呼吸期间保持正常功能的能力，

但目前相关探索仍然不足。Paulo A F Magalhães 提出也许

可以把自发呼吸试验作为耐力训练 [5]，以期设计出更合适

的个体化方案。

目前最佳的 IMT 方法仍然不确定。但充分的肌肉休息
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是有效的 IMT 方案中的重要组成部分。过度的呼吸肌训练

容易出现呼吸肌负荷，这反而使呼吸肌过度疲劳，最大吸

气压下降，出现急性呼吸衰竭等症 [8]。

22 早期活动早期活动

早期活动是指在 ICU 期间，生理稳定后开始进行适当

强度、对患者有益的活动 [12]。但早期活动的具体内容和开

始的日期因患者病情及不同医疗环境而有所差异 [13]。指南

也表示没有足够的证据推荐任何康复方案优于另一种康复

方案 [3]。Ding 等人的系统综述分析了早期活动启动的最佳

时间，发现 48-72 小时内启动是最佳的 [14]。

尽管众多研究表明早期活动有益于机械通气患者的康

复及脱机，但是早期活动的安全性和可靠性的论说莫衷一

是 [15-16]。进行合理的病情评估有利于安全开展早期活动。

安全性评估标准应侧重于心脏储备、呼吸储备、意识和肌

肉力量，特别注意参数是否稳定尤其重要，因为参数稳定

性比绝对值更能代表患者的病情 [17]。其中心血管方面有

无心肌缺血、心律失常和血流动力学稳定性尤为突出，而

机械通气相关的吸入氧气（FiO2）<0.6 和 / 或呼气末正压

（PEEP）<10cmH2O 则有更高的一致性 [18]。

早期活动可以改善病人的骨骼肌功能，增加潮气量和

氧运输能力，防止肌肉退化、关节挛缩，促进或维持肢体

肌力和改善吸气肌力。Jonas Monsees 等人纳入了早期活动

的 10 项随机对照试验，结果显示 ICU 住院持续时间和机

械通气持续时间具有下降的趋势，死亡率似乎并未受到影

响 [19]，Monsees J 等人的研究同样也支持这个结论 [20]。早

期活动可以降低重症监护病房获得性虚弱的发生率，提高

功能活动度，缩短机械通气持续时间，并且减少深静脉血栓、

压疮等并发症 [20]。这可能与早期活动增加了肌肉力量和和

氧化活性并减少肌肉萎缩和氧化应激以抑制全身炎症有关
[21]。

33 物理治疗物理治疗

物理治疗（CPT）源于 20 世纪初，旨在帮助呼吸系统

功能的改善 [22]。CPT 是重症监护领域最常用的干预措施之

一，被认为对成功脱机具有明显作用 [23]。CPT 包括重力辅

助引流、胸壁叩诊、胸壁振动和手动肺过度充气等措施 [24]。

CPT 通过机械干预来达到促进气管支气管分泌物清除、保

持呼吸道通畅、改善肺通气 [25]。然而，在重症铜绿假单胞

菌肺炎的动物模型中，手动过度充气提高了肺顺应性，但

并没有明显改善粘液清除率 [26]。当然，这也可能和动物模

型与 ICU 患者存在固有差异有关。而在接受长时间机械通

气患者的回顾分析中发现，有 62% 的患者在物理治疗的干

预下成功脱机，19.4% 的患者由有创机械通气转为无创机

械通气 [27]。这仍然是支持物理治疗纳入脱机治疗措施中。

很多文献对于物理治疗、早期动员、吸气肌训练内容

的描述不尽相同，甚至相互囊括 [28]。物理治疗、早期动

员、吸气肌训练的效果也并没有统一的意见，并且这些方

法对于机械通气时间和撤机持续时间的影响不完全一样。

两项研究均认为吸气肌训练和早期活动较于物理治疗更有

利于减少机械通气时间，减少撤机失败率 [29-30]。而一项网

络 Meta-Analysis 则表示吸气肌训练联合常规物理治疗对脱

机持续时间影响更为明显，而早期活动则对缩短机械通气

持续时间作用更为明显 [30]。但作为缩短患者机械通气时间

的干预措施，并不是单独起作用的。较于单独使用，更合

适作为机械通气患者的整体方案或方法的一部分 [5]。

目前 ICU 对于重症肺炎都有进行精细化管理，进行机

械通气的重症肺炎患者都需考虑尽早脱机。而其所需考量

的仅仅只是西医的优势，而中医方面在于重症领域的应用

更应亟待探索。
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