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护士主导的呼吸康复训练对重症机械通气患者撤机成功率的影响

周  甜  张雪君  李  贞

金乡县人民医院，山东 济宁 272200

【摘要】 目的 探究护士主导的呼吸康复训练对重症机械通气患者撤机成功率的实际影响。

方法 选取 2020 年 1 月 —2022 年 6 月本院急诊重症监护室（EICU）收治的 184 例重症机械通气患

者为研究对象，其中 2020 年 1 月 —2021 年 6 月未进行呼吸康复训练的 92 例重症机械通气患者为对

照组，2021 年 7 月 —2022 年 6 月进行呼吸康复训练的 92 例重症机械通气患者为观察组，观察组由

呼吸康复护理小组实施呼吸康复训练，观察比较两组患者的呼吸机参数变化、撤机成功率、EICU 机

械通气时间及 EICU 住院时间。结果 观察组的 PaO2 明显低于对照组，其 PaCO2、APACHE II 明

显高于对照组，P<0．05。观察组的撤机成功率（96．74%）显著高于对照组（81．52%），P<0．05。

观察组的 EICU 机械通气时间、EICU 住院时间均明显短于对照组，P<0．05。结论 护士主导的呼

吸康复训练可显著提高撤机成功率，值得推广。

【关键词】 呼吸衰竭；机械通气；呼吸康复训练；撤机成功率

EICU 是专门救治呼吸衰竭及其他危重症的

场所，患者需要机械通气维持生命体征［1］。机

械通气主要是通过人工气道，增加患者机体吸氧

量，以起到维持基本生命体征的作用。但是由于

接受机械通气的患者大部分无法进行自主运动，

需要长期卧床接受机械通气治疗，患者容易产生

肌肉萎缩现象，进而引发肺部收缩功能障碍。

并且临床实践发现，机械通气容易产生呼吸机依

赖，虽然可以帮助患者维持生命，但呼吸机撤除

成功的概率较低，需配合呼吸康复训练，才可确

保撤机效果［2］。鉴于此，本研究对 184 例在本院

EICU 接受治疗的重症机械通气患者进行研究分

析，旨在进一步探讨由护士主导的呼吸康复训练

对重症机械通气患者撤机成功率的实际影响。现

报道如下：

1  资料与方法

1．1   一般资料 选取 2020 年 1 月—2022 年 6

月本院 EICU 收治的 184 例重症机械通气患者为

研究对象，其中 2020 年 1 月—2021 年 6 月未进

行呼吸康复训练的 92 例重症机械通气患者为对

照组，2021 年 7 月 —2022 年 6 月进行呼吸康复

训练的 92 例重症机械通气患者为观察组。观察组

有 61 例男、31 例女；年龄 52 ～ 79 岁，平均年龄

（59．24±7．21）岁；按导致呼吸衰竭的原因分为

33 例重症肺炎、45 例慢阻肺、8 例心脏疾病、6

例农药中毒的患者。对照组有 59 例男、33 例女；

年龄 51 ～ 81 岁，平均年龄（60．32±7．43）岁；

按导致呼吸衰竭的原因分为 35 例重症肺炎、43

例慢阻肺、9 例心脏疾病、5 例农药中毒的患者。

两组的基线资料比较差异不大，P>0．05，有可比

性。本研究经患者家属知悉研究内容后同意参与

研究，本次研究由本院伦理委员会全程监督。

纳入标准：①新住或转入 EICU 接受机械通

气治疗的患者；②年龄 51 ～ 81 岁；③机械通气

时间超过 48h；④自愿参与本研究并签署知情同

意书。

排除标准：①存在呼吸康复训练禁忌症者；

②妊娠期女性；③合并恶性肿瘤或严重心脏疾病

患者；④认知功能障碍的患者；⑤机械通气时间

不超过 48h；⑥放弃治疗者；⑦患者及家属均不配

合相关治疗工作。

1．2   方法

1．2．1  对照组不进行呼吸康复训练，予以常

规干预，具体如下：①患者在住院期间由分管护

士负责为患者实施体位管理、健康宣教等，同时

严密监测呼吸参数变化，一旦发现异常及时予以

对症处理。②每天早上评估患者情况，评估是否

可以试停呼吸机进行试停锻炼，按时给予机械振

动排痰、吸痰等物理康复措施。③心理干预：焦

虑、抑郁、疼痛、恐慌及谵妄是导致脱机失败的

几大重要原因，医护人员需及时予以患者心理关

怀，通过护患间的沟通，了解患者的负性情绪，

及时疏导其心理问题，帮助患者建立恢复自主呼

吸的信心。④根据患者的营养状况予以个性化肠
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内或肠外营养支持，于入室后 24 ～ 48h 内开始，

经鼻胃管或鼻肠管给于肠内营养素（能全力），

初始热卡摄入 20kcal/（kg·d），后期热量逐渐

增加至 25 ～ 30kcal/（kg·d），以保证患者每日

营养供给，增强患者的免疫力。

1．2．2  观察组在对照组基础上予以由护士主

导的呼吸康复训练，具体如下：（1）建立专业

的呼吸康复护理小组，小组由护士长总负责，制

定 1 名呼吸机治疗师（护士）担任副组长，4 名

高年资带班组长（N3 级护士）及 4 名护士（N2

级护士）担任组员，其中初级职称 8 人，中级职

称 2 人，邀请 1 名中医康复科主治医师、1 名副

主任医师为顾问，共同组成的 12 人团队。护士

长负责节点质控及协调工作，呼吸治疗师（呼吸

康复方向）负责培训管理、制定呼吸康复训练方

案，护士负责呼吸康复训练方案的落实、记录及

反馈工作，顾问负责指导方案实施并答疑解惑。

（2）呼吸康复训练实施前，先依据患者的实际情

况进行评估，拟定个性化呼吸康复训练方案。

评估内容有：患者性别、年龄、体重指数、日常

生活活动能力、自我管理能力的首日综合评估。

（3）根据评估结果由呼吸治疗师（护士）、护理

组员、医生、中医康复科医师集体商议制定个性

化呼吸康复训练方案。每日由小组成员对患者实

施运动方案，护士长进行督导。①无法坐立者，

指导其进行腹式呼吸锻炼，患者平卧在床上，深

呼吸后缓慢呼气，具体为将左手放于胸上部，右

手放于腹部，保持腹部肌肉完全放松，吸气时充

分利用膈肌使腹部隆起，右手伴随腹部的隆起轻

轻上抬，维持 3 ～ 5s，屏息 1s，然后呼气，呼气

时膈肌下降，右手适当按压腹壁，维持 3 ～ 5s，

屏息 1s，重复以上动作。5 ～ 15min/ 次，1 次 /

d，在患者身体允许的前提下，可适当将训练时间

延长为 30min。②可坐立完成一定日常生活活动

的患者，指导其进行举哑铃负荷呼吸肌锻炼或沙

袋负荷呼吸肌锻炼。举哑铃负荷呼吸肌锻炼：患

者呈仰卧位，两肘微屈，两只手握住哑铃，拳眼

相对，手心朝下，轻轻向上推起，夹肘且夹胸。

上举时呼气，下落时吸气，若患者产生疲劳、头

晕或胸闷等不适症状，立即停止训练。沙袋负荷

呼吸肌锻炼：患者呈仰卧位，将 1kg 重的沙袋放

于患者的上腹部，沙袋垂直于耻骨 - 剑突的连

线，指导患者深吸气 3 ～ 5s，屏气 3s，缓慢呼气

3 ～ 5s，20 ～ 30min/ 次，2 次 /d。在床旁进行

左立训练和站立训练，20 ～ 30min/ 次，2 次 /

d。在呼吸康复训练过程中一旦出现以下情况，立

即中断训练：呼吸频率超过 35 次 /min 或比训练

前明显增快 50%；收缩压超过 180mmHg 或低于

80mmHg；脉搏容积氧饱和度低于 90%；心率超

过 140 次 /min 或比训练前明显增加 20%；反常呼

吸；躁动；咯血；心律失常；萎靡不振；出汗。③

除了上述康复训练外，每隔 2h 指导患者被动或主

动更换体位，预防褥疮。对需要镇静剂治疗的患

者，尽量让其白天停用，夜间予以镇静剂治疗。

对能够听懂指令的患者，可指导其白天进行镇静

剂治疗，1 ～ 2h 后再进行康复训练。④健康教

育：分管护士每日进行健康宣教，包括用药、治

疗方法、营养、心理状况。针对多数患者的问题

以及呼吸功能康复训练的知识进行讲解，比如，

呼吸康复训练的方法、疾病的自我管理、吸入药

物的相关知识等，通过交流，可以帮助患者减轻

焦虑，树立战胜疾病的信心。

1．3   观察指标 统计观察组与对照组患者的

呼吸参数、撤机成功率、EICU 机械通气时间、

EICU 住院时间，并予以对比分析。其中呼吸参

数主要记录血氧分压（oxygen tension，PaO2）、

动脉血二氧化碳分压（partial pressure of carbon 

dioxide in artery，PaCO2）及 APACHE II 评分。

1．4   统计学方法 数据采用 SPSS20．0 进行分

析，呼吸参数、EICU 机械通气时间及 EICU 住

院时间均用（ ±s）表示；撤机成功率、撤机失败

率均用百分比（%）表示；组间数据比较分别行 t、

χ2 检验，检验标准 P<0．05。

2  结  果

2．1   两组呼吸参数变化对比 观察组的 PaO2

明显低于对照组，PaCO2、APACHE II 明显高于

对照组，P<0．05，见表 1。

表 1 两组呼吸参数变化对比（ ±s）
组别 PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） APACHE II（分）

观察组（n=92） 86．23±12．11 46．12±8．19 18．45±5．53

对照组（n=92） 124．32±20．31 41．28±8．03 15．02±5．21

t 15．450 4．047 4．330

p 0．000 0．000 0．000
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2．2   两组的撤机成功率对比 观察组中 89 例撤

机成功，3 例撤机失败；对照组中 75 例撤机成功，

17 例撤机失败。观察组的撤机成功率（96．74%）

显著高于对照组（81．52%），P<0．05，见表 2。

2．3   两组的 EICU 机械通气时间及 EICU 住院

时间对比 观察组的 EICU 机械通气时间、EICU

住院时间均明显短于对照组，P<0．05，见表 3。

表 2 两组的撤机成功率对比［n（%）］

组别 n 撤机成功 撤机失败

观察组 92 89（96．74） 3（3．26）

对照组 92 75（81．52） 17（18．48）

χ2 11．934 11．934

p 0．000 0．000

表 3 两组的 EICU 机械通气时间及 EICU
住院时间对比（ ±s）

组别
ICU 机械通气

时间（h）
ICU 住院时间（d）

观察组（n=92） 89．43±5．29 7．52±2．38

对照组（n=92） 178．32±12．76 12．76±3．21

t 61．724 12．577

p 0．000 0．000

3  讨  论

严重呼吸衰竭是由多种原因所致，包括气道

阻塞性病变、肺组织病变、肺血管疾病、心脏疾

病等，临床治疗严重呼吸衰竭的主要手段为机械

通气。机械通气虽然可以帮助患者赢得治疗时

间，但部分患者会对其产生依赖，导致其撤机困

难。临床实践已证实，机械通气过长不仅会延长治

疗时间，还会诱发多种并发症，加重依赖负担，严

重影响预后。以往多数临床医师以临床表现、血气

分析等数据作为撤机的依据，但缺乏科学性［3-4］。

有临床医师通过气管切开的方式改善撤机困难患

者的呼吸功能，虽然一定程度上可提高撤机成功

率，但气管插管为入侵性操作，不仅会残留颈部瘢

痕，还会导致气管狭窄，存在一定的应用限制。

近年来，国内有不少学者提出呼吸康复训练治

疗，并证实其可显著提高撤机成功率，并无任何不

良反应。呼吸康复训练作为一种综合干预措施，可

以缓解患者呼吸困难症状，提高患者的运动耐力，

降低患者急性发病率和再入院率，提高患者生活质

量，具有良好的经济和社会效益［5］。本研究中，观

察组的 PaO2 明显低于对照组，PaCO2、APACHE 

II 明显高于对照组，且撤机成功率（96．74%）显著

高于对照组（81．52%），EICU 机械通气时间、

EICU 住院时间也明显短于对照组，P<0．05。从本

研究结果看，以护士为主导的呼吸康复训练发挥了

重要作用，不仅显著改善了患者的呼吸功能，还大

大缩短了 EICU 机械通气时间和住院时间，撤机

成功率较高。本研究对观察组重症机械通气患者

实施了以护士为主导的呼吸康复训练，对无法坐

立者主要以腹式呼吸锻炼为主，该训练方法通过

增加膈肌活动范围、扩大肺活量，以达到改善肺功

能的作用，尤其可以改善老年患者的肺气肿或其

它肺通气障碍。可坐立完成相关日常活动的康复

条件较好的患者，主要以举哑铃负荷呼吸肌锻炼

或沙袋负荷呼吸肌锻炼为主，该训练方式对心血

管系统的形态结构、机能大有裨益，经过适宜强度

的训练，不仅可以改善和增强患者的心肌供血能

力，还能促进其新陈代谢，对预防动脉硬化也有积

极作用［6］。由此可见，以护士为主导的呼吸康复

训练对机械通气患者成功撤机大有益处。

综上所述，以护士主导的呼吸康复训练既可

显著改善机械通气患者的呼吸功能，又可显著提

高撤机成功率、缩短 EICU 机械通气时间与 EICU

住院时间，值得推广。
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