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多学科协作模式下早期分级呼吸重症康复训练应用于机械通气患者

效果分析

于敏 1 庞永光 2

1. 日照市人民医院，山东 日照 276800

2. 平度市中医医院，山东 青岛 266700

【摘要】  目的  机械通气是改善患者呼吸的有效方式，但该类患者依旧存在呼吸困难等症状，

本研究旨在为接受机械通气的患者实施科学的干预措施，探究其临床应用价值。方法  选取 2021 年

6 月 —2022 年 6 月在我院接受机械通气治疗的 90 例患者作为研究对象，根据住院号的奇、偶数将其

等分为试验组与对照组，试验组在接受机械通气治疗的同时实施多学科协作模式下早期分级呼吸重

症康复训练，对照组则接受临床常规干预，评估两组干预模式的临床应用价值。结果  研究结果发

现，试验组的动脉血氧分压及酸碱度均较对照组高，组间数据比较具有显著差异（P ＜ 0.001），而动

脉血二氧化碳分压显著低于对照组（P ＜ 0.001）；对比分析发现，两组的各项临床指标存在显著性

差异（P ＜ 0.05），其中试验组的 DE 值显著高于对照组，而 ICU 住院时间及机械通气时间显著较对

照组低；试验组的各项护理质量评分均显著高于对照组（P ＜ 0.001），而住院期间的并发症发生率

显著低于对照组（P ＜ 0.05）。结论  多学科协作模式下的早期分级呼吸重症康复训练是改善机械

通气患者各项临床指标的有效方式，具有较高的应用价值，进一步的探索将有助于为该类患者提供一

套可靠的干预方案。

【关键词】  多学科协作；早期分级；呼吸重症康复训练；机械通气；效果分析

机械通气是改善呼吸困难患者的常用物理治
疗策略，具有操作方便、治疗费用低等应用优势

［1］。该治疗方式通过改善患者的通气、换气，促使
CO 的排除与 O2 的有效摄入，大大提升患儿的肺
氧合功能，促使肺动脉高压的降低，改善临床症
状［2］。但长期接受机械通气治疗会导致多种并发
症的出现，如静脉血栓、肺不张等，研究发现实施
科学的干预措施，能帮助患者呼吸功能的恢复，提
高撤机成功率，缩短住院时长，因此探究有效的管
理措施对该类患者疾病预后具有积极意义［3-4］。

随着临床护理模式的多样化发展，多学科协助模
式应用而生，该模式是以多科室共同参与的新型
护理模式，各科室通过采用其学科知识对住院病
人开展多方面的疾病干预，促进疾病的有效康复

［5］。呼吸重症康复训练是基于对患者临床病情了
解的基础上而制定的针对性康复训练计划，这其
中涵盖对患者运动、自身行为等方面的改变，而
早期分级呼吸重症康复训练则是基于对病人病情
整体评估并联合多学科干预方式所采取的及时、

有效的个体化康复策略，具有全面化、规范化等特
点。本研究借鉴以往康复治疗经验为患者制定科
学的康复干预措施，旨在为该类患者提供更多的

循证学依据，现报道如下：

1  资料与方法

1.1  一般资料  研究对象为 2021 年 6 月—

2022 年 6 月在我院接受机械通气治疗的 90 例患
者，全部研究对象均于入院时完善相关检查。其
中试验组中男、女性病例分别为 26 例、19 例，平
均体质量为（22.35±1.82）kg/m2，平均年龄为

（57.2±6.3）岁，其中 24 例为农村居民，21 为城
市居民；对照组中男、女性病例分别为 28 例、17

例，平均体质量为（22.31±1.75）kg/m2，平均
年龄为（57.9±6.5）岁，其中 23 例为农村居民，

22 为城市居民，两组的基线资料不存在统计学差
异（P ＞ 0.05），可开展进一步研究，本研究符合
医院伦理委员会审核，且患者或家属知情同意。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①年龄
≥ 18 岁，且未处于妊娠、哺乳期；②未合并其他
严重器质性疾病；③临床资料完整。排除标准：①
意识模糊；②肝肾功能严重受损或存在四肢运动
功能障碍；③上呼吸道出现损伤者。

1.3  方法  对照组：待患者病情处于平稳
后实施临床常规护理，直至患者成功撤机后停
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止干预。具体措施如下：将病床床头调整至合理
角度，叩背；实施振动排痰操作，10min/ 次，2

次 /d，实施肌肉按摩，并开展肢体被动训练，每
次 15 ～ 20min，2 次 /d；开展镇静、镇痛处理，

确保患者机械通气治疗的顺利实施，告知家属相
关注意事项，并对患者实施相应的心理护理，树
立治疗信念。实验组：①构建多学科协助护理团
队，小组成员由 1 名 ICU 主治医师、2 名住院
部护师、1 名康复师、2 名呼吸科医生及 3 名呼
吸科护士组成，小组成员均已取得相关从业资格
证书，由 ICU 主治医师任小组组长，并带领其
他小组成员开展相关培训，所培训的知识包括：

机械通气治疗原理、相关护理注意事项及护患沟
通技巧等内容，并于培训结束后，开展统一的考
核，考核通过后方可上岗；②评估分级：可具体分
为 3 级，其中一级训练为被动训练，二级训练为
主动训练，三级训练是在二级训练的基础上所开
展的进一步主动训练。③临床康复训练：一级康
复训练：由护士将床头角度调整至 35°，主治医
生采用持续气道正压对患者实施肺复张，以每次
5cmH2O递增，最后达到 40cmH2O后结束治疗，

8h/ 次；由康复师与住院部护士负责患者的肢体
康复训练，每项动作重复 5 次，每次 5-10min，2

次 /d。二级康复训练：由护士协助患者坐位或半
卧位，20min/ 次，2 次 /d，医师负责对各项呼吸
参数进行调整，使膈肌得到充分锻炼，对患者开
展呼吸肌训练，腹式呼吸训练，5min/ 次，2 次 /

d；康复治疗师负责肢体运动训练，如开展上肢训
练、握力训练及腿部训练等，患者呈仰卧位，开
展臀桥训练，用力将臀部抬至最高，保持 3 ～ 7s

后缓慢放下，5min/ 次，3 次 /d；三级康复训练：

由呼吸科医生负责实施脱机训练，待患者呼吸平
稳后选择自主呼吸模式，后逐步降低通气水平，

到达刺激膈肌耐力与强度的目的。由住院护士负
责患者的呼吸训练，控制呼吸深度，深吸气，慢
屏气，每次 3 ～ 6s，重复 10min/ 次，2 次 /d；康
复治疗师负责开展患者的四肢训练，用拉力器刺
激胸大肌与肱二头肌，5 ～ 10min/ 次，3 次 /d，

开展脚踏车训练，2 次 /d，10min/ 次，患者接
受转移训练，从病床床边开始训练，后携带呼吸
机开展在床下进行站立训练，再逐渐过渡至踏步
训练，最后开展床边移步训练或慢速步行训练，

根据患者病情及个人情况调整训练时间与训练强
度。

1.4  观察指标  于治疗结束后抽取两组患者
的桡动脉血 4ml，在 1h 内完成血气指标的检测，

包括：动脉血氧分压、动脉血二氧化碳分压及酸
碱度；采用超声探头，使用 M 超声模式测量两组
撤机前的膈肌位移（DE），并记录两组的机械通

气时间、ICU 住院时间；采用我科自制的患者护
理质量调查表，评价两组住院期间的护理质量，

其中评分内容有：护理质量、服务态度、护理操
作、护患沟通，其中护理质量采用百分制，服务
态度、护理操作得分范围为 5 ～ 25 分，而护患沟
通满分为 20 分，分值越高表示护理质量越佳，并
记录两组的并发症发生情况。

1.5  统计学方法  采用 SPSS26.0 统计分析
软件进行数据分析与处理，计数资料用（ sx ± ）

表示，采用 t 检验，计量资料用率（%）表示，采
用卡方检验，P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2  结  果

2.1  血气指标比较  通过比较两组干预后的
各项血气指标发现，试验组的动脉血氧分压及酸
碱度均较对照组高，组间数据比较具有显著差异

（P ＜ 0.001），而动脉血二氧化碳分压显著低于
对照组（P ＜ 0.001），见表 1。

2.2  临床指标比较  试验组的 DE 值显著高
于对照组，而 ICU 住院时间及机械通气时间均存
在显著差异（P ＜ 0.05），见表 2。

2.3  护理质量比较  试验组的各项护理质量
评分均显著高于对照组（P ＜ 0.001），见表 3。

2.4  并发症发生情况比较  试验组住院期间
的并发症总发生率显著低于对照组（P ＜ 0.05），

见表 4。

3  讨  论

随着当代医学治疗技术的不断进步，呼吸重
症患者的生存质量较以往得到有效改善，机械通
气是减轻该类患者各项临床症状、改善呼吸状况
的有效方式。该治疗技术通过口鼻面罩为患者输
送氧气，并由呼吸机持续提供压力支持，在很大
程度上减轻了患者的呼吸做功，有助于改善患者
的呼吸功能，改善气体分布。机械通气治疗措施
在减轻病人临床症状的同时，也增加了其负担，

研究调查发现，有超过 4 成的机械通气患者存在
焦虑、紧张等不良情绪，此外长时间接受治疗，也
会大大增加发生并发症的可能，因此机械通气治
疗期间实施科学的干预管理成为重点。实施单一
化的临床管理，无法满足每位患者的临床个性化
需求，延长了治疗时间，因此积极探索高效的机械
通气临床管理措施迫在眉睫。随着当代护理学的
深入研究发现，诸多疾病的康复与治疗均需要多
个科室的共同配合，因此多学科协作模式应用而
生，该护理模式通过整合各科室资源、评估患者病
情，全面依托多学科、各小组之间的相互协作，最
大限度改善患者的生存质量，充分发挥医生、护士
的工作能力。重症呼吸训练能有效提升呼吸重症
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患者的膈肌力量，有效激活机体深层稳定肌，大大
提升膈肌的活动度，促使肺泡换气量的增加，提升
病人的自主排痰能力。

本研究通过整合与借鉴以往治疗经验，对接
受机械通气的患者实施多学科协作模式下早期分
级呼吸重症康复训练，取得了较为显著的效果，从
两组患者的各项临床指标数据发现，试验组的住
院时间及接受机械通气治疗的时间较对照组显著
缩短（P ＜ 0.001）。调查发现，长期接受机械通
气治疗的患者因治疗体位等因素的影响造成血流
/ 通气比例失调，而人体长期保持平卧位易导致气
体进入肺部，从而造成肺不张等并发症的出现，

延长治疗时间。而本研究中由于试验组患者接受
了新型干预措施，通过增加对病人膈肌、肺区的训
练，有效增加了肺容积，改善了胸肺的顺应性，大
大促进了氧和指数的提高，缩短了治疗时间。从
护理质量来看，试验组的各项护理质量评分均显
著高于对照组（P ＜ 0.001），表明新型护理干预
措施较常规护理措施更能获得患者的青睐，能为
患者提供更佳优质的护理服务。

综上，本研究所采用的新型干预模式能有效
缩短机械通气患者的住院治疗时间，改善血气指
标，减少并发症发生几率，应继续开展更加深入的
临床研究，为该类患者的疾病预后提供更多临床

依据。
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表 1  两组干预后的各项血气指标比较

组别 n 动脉血氧分压（mmHg）
动脉血二氧化碳分压

（mmHg）
酸碱度

试验组 45 86.37±4.32 42.38±5.38 7.98±0.62

对照组 45 79.20±5.09 50.89±4.38 7.03±0.57

t 7.204 8.229 7.567

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 2  两组患者各项临床指标比较

组别 n DE（cm） ICU 住院时间（d） 机械通气时间（d）

试验组 45 1.84±0.31 10.28±3.37 8.63±3.56

对照组 45 1.57±0.35 14.27±3.28 10.28±3.47

t 3.874 5.692 2.226

P ＜ 0.05 ＜ 0.001 ＜ 0.05

表 3  两组护理质量评分比较

组别 n 护理质量 服务态度 护理操作 护患沟通

试验组 45 74.38±4.38 25.37±3.28 23.18±3.49 17.62±3.16

对照组 45 68.29±5.38 21.28±3.18 18.72±3.25 13.27±3.09

t 5.889 6.006 6.274 6.602

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 4  两组住院期间并发症发生情况比较

组别 n 气管损伤 气胸 肺出血 总发生率

试验组 45 1（2.22） 1（2.22） 0（0.00） 4.44%（2/45）

对照组 45 2（4.44） 4（8.89） 2（4.44） 17.78%（8/45）

x2 4.050

P ＜ 0.05


