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护士主导呼吸康复治疗对机械通气患者撤机的作用
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??!摘要"?目的?探讨护士主导呼吸康复治疗对加快严重呼吸衰竭机械通气患者呼吸机撤除的作用( 方法

回顾性分析 789;K89 a789RK8< 该院呼吸重症监护室%6T5b&:< 例因各种原因导致严重呼吸衰竭接受机械通

气治疗c>; *成人患者的临床资料$根据是否进行呼吸康复治疗将患者分为康复组%9> 例&和对照组%7: 例&(

两组患者均由主治医师根据患者情况给予抗菌药物和营养治疗等综合措施$呼吸机参数由主治医师根据患

者情况调整( 康复组患者在上述治疗基础上$经主管医师评估患者生命征后由6T5b康复护士团队制定和实

施个体化呼吸康复方案( 比较两组治疗效果( 结果?两组6T5b期间疗效比较$康复组机械通气时间短于对

照组";Rd8%E8d8$999d8&* .,9<;d8%999dF$7;8dF&*$!e8d88:#$康复组住 6T5b时间短于对照组"<dF%>d8$

99d8&! .,97d8%;d8$9Ed8&!$!e8d89;#( 康复组患者6T5b病死或病情恶化率%<d9f$9O9>&与对照组%:Rd9f$

RO7:&比较差异无统计学意义%!c8d8F&( 结论?护士主导呼吸康复能够缩短6T5b机械通气患者撤机时间$

但尚不能证实可以降低患者的6T5b病死率和病情恶化率(

??!关键词"?呼吸康复'?呼吸衰竭'?机械通气'?撤机

??!中图分类号"?6><:dE?!文献标识码"?\?!文章编号"?9E<> =:;8E#7878$87 =89R9 =8F

??!#/%984:REROg4/,,-49E<> =:;8E4787848747:

??重症监护室%/-(%-,/.%+&"%2-/($T5b&是集中救

治包括严重呼吸衰竭等危重症患者的场所$入住综

合T5b或者呼吸重症监护室%"%,'/"&(#"J/-(%-,/.%+&"%

2-/($6T5b&患者中$机械通气是常用的生命支持手

段( 随着危重症诊疗技术和机械通气技术的提高$

机械通气应用日益增多( 机械通气可以提高危重症

患者氧合水平$改善患者组织供氧和代谢$为治疗危

重症患者的原发疾病赢得时间( 然而$机械通气患

)9R9)
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者常常发生T5b获得性无力%T5bK&+Z2/"%! 0%&L-%,,$

T5bAW&和呼吸机依赖( 我国大陆地区多中心 T5b

横断面调查"9#显示$>Fd8f机械通气患者发生呼吸

机依赖$其后 7; !随访过程中$呼吸机依赖患者病情

好转率和呼吸机撤除成功率远低于无呼吸机依赖的

患者( T5bAW患者迁出T5b后病死率仍会升高"7#

(

以呼吸肌锻炼为主的呼吸康复$能够提高机械通气

撤机困难患者的撤机成功率":#

( 各种病因导致呼

吸衰竭机械通气治疗的患者$早期接受肢体运动锻

炼可以减少机械通气时间和住T5b时间">#

( 但也有

不同的研究结果!早期康复不能减少慢性阻塞性肺疾

病%+*"#-/+#S,("2+(/.%'21$#-&"J!/,%&,%$5DBU&急性

呼吸衰竭机械通气治疗时间和住T5b时间"F#

'吸气肌

锻炼也不能缩短呼吸衰竭的机械通气时间"E#

'呼吸衰

竭患者撤机后吸气肌锻炼导致病死率增高"<#

( 为

此$我们总结分析护士呼吸康复团队主导呼吸康复

对6T5b机械通气患者的撤机效果(

!"对象与方法

!#!"对象"选择 789;K89 a789RK8< 我院呼吸与危

重症医学科 6T5b机械通气治疗患者$所有呼吸康

复治疗均获得患者家属知情同意( 纳入标准!%9&

新住6T5b或者转入6T5b治疗的患者$年龄
!

9;岁'

%7&严重呼吸衰竭需要机械通气治疗'%:&在 6T5b

机械通气时间 c>; *( 排除标准!%9&急性卒中患

者'%7&患者家属明确表示放弃治疗者'%:&在6T5b

机械通气治疗时间
"

>; * 者'%>&患者或家属拒绝

配合治疗者(

!#$"方法"采用回顾性分析方法进行分析( 连续

机械通气
!

79 !*每天至少 E *定义为呼吸机依赖";#

(

9d7d9?资料收集?调阅 6T5b住院患者病历资料$

筛查符合纳入标准及排除标准病例$填写自制病例报

告表$记录患者基本信息*呼吸衰竭病因*转入6T5b

前机械通气时间*住6T5b当日血气分析值*呼吸康

复开始时间和呼吸康复类型$统计机械通气时间*住

6T5b时间和6T5b结局(

9d7d7?分组?共 :< 例患者符合入组条件$根据是

否进行呼吸康复治疗将患者分为康复组%9> 例&和

对照组%7: 例&(

9d7d:?治疗方法?两组存在感染的病例$则由主治

医师根据病原学检查结果或流行病学资料给予抗菌

药物治疗$并根据导致呼吸衰竭的病因给予药物治

疗$有创机械通气的呼吸机参数由医师设定$气道管

理按照护理常规进行( 上述治疗具体处方由主治医

师根据患者病因及病情变化等进行个体化选择和调

整( 对照组没有进行呼吸康复治疗( 康复组在上述

治疗基础上给予呼吸康复治疗$具体做法!主管医师

评估患者生命体征并与康复团队讨论认为符合康复

条件后$由6T5b康复团队的护士评估患者病情后

制定和实施个体化康复方案( 呼吸康复方案主要采

用文献">$R#推荐康复方案并做微小修改( 根据患者

病情分为 > 个康复层级%1%.%1&$下一层级康复内容

在前一层级基础上增加新的康复治疗$每天康复治

疗 7 次( 层级
!

!神志不清的患者做肢体关节被动

全范围运动%"&-H%K#)K$#(/#-$6DQ&$每个关节运动

F 次( 患者清醒后转入下一层级( 层级
"

!患者床

头抬高 EFh$患者为坐位$患者配合康复护士进行主

动6DQ和四肢抗阻力运动$坐起时间每次 78 $/-(

患者手臂能够上抬时进入下一层级( 层级
#

!患者

为床边坐位$下肢下垂$锻炼方法同层级
"

$尽可能

做一些日常生活活动$如梳妆等$当下肢能够对抗重

力抬高时进入下一层级( 层级
$

!护士协助患者下

床坐到椅子上进行康复锻炼$锻炼内容同层级
"

$每

次 78 $/-或以上( 如康复治疗时恰逢患者家属探

视$患者家属可以参与康复治疗( 除上述文献介绍的

康复内容之外$根据病情进行 7 次O! 呼吸肌锻炼(

所有康复治疗每周 F !$直至患者转出 6T5b或者病

情恶化不能进行康复治疗为止( 同时加强营养评估

和保证充足营养补充( 为保障患者安全$在呼吸康复

治疗过程中$出现以下一项指标时中断康复训练"98#

!

%9&呼吸频率 c:F 次O$/- 或比康复治疗开始前增

快 F8f( %7&脉搏容积氧饱和度 iR8f( %:&收缩

压c9;8 $$CH或i;8 $$CH( %>&心率c9>8 次O$/-

或比康复治疗开始前增加 78f( %F&矛盾呼吸运

动( %E&躁动( %<&萎靡不振( %;&咯血( %R&心律

失常( %98&出汗(

9d7d>?疗效评价?以患者在 6T5b的机械通气时

间和住6T5b时间作为主要疗效指标$以转出 6T5b

时患者病情是否好转*恶化或死亡作为次要疗效指标(

!#%"统计学方法?应用 @B@@9Rd8 统计软件对数据

进行处理$正态分布计量资料以均数j标准差%

#

"j#&

表示$组间比较采用 $检验'方差不齐时采用 $%检

验$偏态分布计量资料用中位数%四分位数间距&

"Q%B

7F

$B

<F

&#表示$组间比较采用秩和检验( 计数

资料以率%f&表示$组间比较采用 ]/,*%"确切概率

法( !i8d8F 为差异有统计学意义(

$"结果

$#!"两组基线资料比较?:<例患者中 7E例%<8d:f&

为其他 T5b转入 6T5b患者$其中 E 例患者为呼吸

)7R9)

5*/-%,%3#2"-&1#)M%051/-/+&1Q%!/+/-%$]%S"2&"J7878$k#12$%9:$M2$S%"7??



机依赖$分别占转入病例的 7:d9f%EO7E&和总病例

的 9Ed7f%EO:<&( 转入6T5b前患者机械通气最长

时间$康复组为 9 E7: *$对照组为 9 ::9 *( 两组患

者性别*年龄*转入 6T5b前机械通气时间*呼吸机

依赖例数*动脉血氧分压%B&D

7

&*动脉血二氧化碳

分压%B&5D

7

&*氧合指数以及急性生理与慢性健康

评分%ABA5Ĉ

"

&等差异无统计学意义%!c8d8F&$

具有可比性( 见表 9(

表 9?两组基线资料比较!&"f#$"

#

"j##$Q"B

7F

$B

<F

#

$

组?别 例数

性别

男 女

年龄
%岁&

转入6T5b前
机械通气
例数

转入6T5b前
机械通气时间

%*&

转入6T5b前
呼吸机依赖
例数

导致呼吸衰歇的疾病

重症肺炎
慢性阻塞性肺疾病
急性加重%Â 5DBU&

心脏疾病

康复组 9> > 98 <>d88 j98d88 99%<;dE& RRdF%;d8$::Ed8& :%79d>& 9:%R7dR& 8%8d8& 9%<d9&

对照组 7: 97 99 EFd88 j78d88 9F%EFd7& :Rd8%8d8$78EdF& :%9:d8& 9R%;7dE& 7%;d<& 7%;d<&

$'$%'( = = 9d<97 = =8d;F< = =

! =

8d9E8

%

8d8RE

8d><<

%

8d:R7

8dEF:

%

8d<<;

%

组?别 例数 'C

B&D

7

%$$CH& B&5D

7

%$$CH& 氧合指数 ABA5Ĉ

"

%分&

康复组 9> <d>: j8d8; ;EdR%ERd7$9:>dF& >>d8E j9>d<; 9<7d8%9:>dR$7:7d>& 9Ed>8 jFdF8

对照组 7: <d>: j8d8< 97>d<%EFd:$9;8dF& >:dEF j9Fd9; 7<<d9%9:<d;$:;8d9& 9FdR8 jFd;8

$'$%'( = 8d8<R =9d9FR 8d8;8 =9d:>< 8d7E;

! = 8dR:< 8d7>E 8dR:E 8d9<; 8d<R8

?注!

%

]/,*%"确切概率法

$#$"两组疗效比较"住 6T5b期间$康复组机械通

气时间和住6T5b时间均显著短于对照组$差异有统计

学意义%!i8d8F&( 6T5b结局!康复组 9:例%R7dRf&

病情好转转出 6T5b$9 例%<d9f&病情恶化$无死亡

病例'对照组 9> 例%E8dRf&病情好转转出6T5b$病情

恶化转出或自动出院 :例%9:d8f&$死亡 E例%7Ed9f&(

由于样本量较小$故合并死亡病例和病情恶化病例

进行统计分析$两组差异无统计学意义%!c8d8F&(

见表 7(

表 7?两组疗效比较!Q"B

7F

$B

<F

#$&"f#%

组?别 例数
6T5b机械
通气时间

%*&

住6T5b

时间
%!&

6T5b结局

好转 死亡或恶化

康复组 9>

;Rd8

%E8d8$999d8&

<dF

%>d8$99d8&

9:%R7dR& 9%<d9&

对照组 7:

9<;d8

%999dF$7;8dF&

97d8

%;d8$9Ed8&

9>%E8dR& R%:Rd9&

( = =7dRE9 =7d:<> =

! = 8d88: 8d89;

8d8FE

%

?注!

%

]/,*%"确切概率法

$#%"安全性"康复组患者在康复期间没有因康复

治疗导致生命征恶化而中断呼吸康复的不良事件(

%"讨论

机械通气是各种原因导致严重呼吸衰竭的重要

治疗手段$但部分机械通气患者撤除呼吸机困难$导

致机械通气时间延长甚至产生呼吸机依赖( 长时间

机械通气不但延长治疗时间和增加医疗费用$还可

能影响患者预后( 虽然气管切开能够改善机械通气

撤机困难的患者呼吸功能和提高呼吸机撤除成功

率"99#

$但气管切开后无法实施有助于撤除呼吸机的

有创K无创机械通气撤机策略$残留颈部皮肤瘢痕$

甚至气管内瘢痕形成导致气管狭窄( 呼吸康复治疗

可以提高呼吸机撤除成功率$是新的研究方向(

%#!"呼吸康复治疗辅助撤除呼吸机的效果"呼吸

康复等综合康复治疗能够缩短 6T5b呼吸衰竭患者

机械通气时间( 本研究中病例因呼吸衰竭接受机械

通气治疗( 转入 6T5b前接受机械通气的患者$呼

吸机依赖发生率为 7:d9f$虽然不及我国大陆地区

文献报道的 >Fd8f

"9#

$但转入6T5b前平均机械通气

时间康复组和对照组中位数分别为RRdF *和:Rd8 *$

提示相当一部分患者在转入 6T5b前就经历了较长

时间的机械通气$部分患者存在撤机困难( 经过呼

吸康复治疗$康复组住 6T5b期间机械通气时间明

显短于对照组$机械通气时间缩短$有效地缩短了康

复组患者住 6T5b时间( 从表 9 可见$康复组转入

6T5b之前$接受机械通气患者比例*机械通气时间

绝对值均明显高于对照组$呼吸机依赖病例比例也

高于对照组$只是病例样本量较小$没有获得统计学

意义( 这些数据提示$康复组患者转入我院 6T5b

之后$撤机的难度可能比对照组更大$但本研究中康

复组在 6T5b期间机械通气时间仅为对照组的一

半$说明呼吸康复治疗确实可以提高机械通气患者

的撤机成功率( 由于本研究为回顾性研究$没有进

行呼吸肌功能观察$本研究结果尚不能解释呼吸康

):R9)
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复治疗有助于机械通气患者撤除呼吸机的机制( 前

瞻性观察研究"97#发现$机械通气
!

7> * 的 T5b患

者$肢体肌肉和呼吸肌肌力减弱$以肢体和呼吸肌力

量为主要评价指标的 T5bAW发生率为 >8dFf'而

且机械通气时间与 T5bAW发生率有关$机械通气

时间
!

F ! 的患者 T5bAW发生率%EEdEf&显著高

于机械通气时间 iF ! 的患者%:8d:f&'用以评估

呼吸肌肌力的最大吸气压$T5bAW组显著低于无

T5bAW组( T5b机械通气c>; * 的患者$通过超声

检查和肌肉活检发现$入住 T5b: ! 即出现股部肌

肉纤维横截面积和肌纤维量下降*肌蛋白合成减少$

并持续进展"9:#

( 呼吸肌无力与肢体肌肉无力相关$

并与机械通气时间延长相关$呼吸肌和肢体肌肉无

力越重$机械通气时间越长"98#

( 此外$T5bAW患者

膈肌功能异常高达 ;8f$且影响呼吸机撤除"9>#

(

随机对照研究":#证明$撤机失败的机械通气患者接

受呼吸肌力量锻炼后$其最大吸气压显著升高$呼吸

机撤机成功率显著高于没有进行呼吸肌锻炼的对照

组( 早期四肢肌肉锻炼可以减少 T5bAW发生并缩

短机械通气时间"9F#

( 此外$早期康复训练还可以促

进患者脑功能的康复( 缺血性脑卒中患者$早期进

行包括肢体功能锻炼在内的综合康复措施能够更好

地促进患者肢体功能和抑郁状况的改善"9E#以及患

者脑功能康复"9<#

( 本研究中康复组患者接受呼吸

肌锻炼*肢体锻炼等综合康复治疗$在 6T5b期间机

械通气治疗时间和住6T5b时间短于没有进行康复

治疗的对照组$根据上述研究资料$康复组的治疗效

果与康复治疗加快呼吸肌和肢体肌肉功能恢复有关(

%#$"6T5b结局?现有研究中很少探讨呼吸康复治

疗能否降低机械通气患者的病死率( 5*#2 等"F#报

道$早期康复治疗不能提高 5DBU急性呼吸衰竭机

械通气患者 7; ! 生存率和出院时生存率( 本研究

中康复组患者6T5b病情好转率具有高于对照组的

趋势$统计学假设检验已经非常接近显著性差异$如

果增大样本量$有可能获得统计学意义( 说明呼吸

康复治疗的主要意义在于缩短机械通气时间$能否

改善患者的最终结局有待进一步研究(

%#%"研究局限性"本研究存在一定局限性$本项研

究为回顾性分析$没有观察呼吸肌功能$无法全面评

估呼吸康复治疗对呼吸功能的影响( 回顾性研究无

法完全控制所有康复治疗之外的干预因素( 此外$

本研究样本量小$可能会导致研究结果偏倚(

总之$以护士为主导的呼吸康复治疗有助于提

高6T5b机械通气患者撤机成功率( T5b的护理人

员人数配备较之医师人数更为充足$日常护理工作

也包含了一些康复工作$进行护士主导呼吸康复治

疗具有较好的优势$值得推广应用( 为了提高证据

级别$多中心前瞻性研究 T5b护士主导呼吸康复的

基础与临床效果评价是今后的研究方向(
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??!摘要"?持续高血糖可导致肾脏微脉管系统的中断$渐进性损伤肾小球毛细血管和小管间质$也可以诱

发血小板%'1&(%1%($BI[&的高凝状态( BI[通过改变形态*功能以及活化状态在糖尿病%!/&S%(%,$%11/(2,$UQ&

及血管并发症中扮演重要的角色( 该文对BI[与UQ及糖尿病肾病%!/&S%(/+-%'*"#'&(*J$UM&的相关性研究

进展进行综述(
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,(&(%4[*%+#""%1&(/#- S%(0%%- BI[&-! UQ&-! !/&S%(/+-%'*"#'&(*J%UM& /,"%./%0%! /- (*/,'&'%"4

??":,2 935'-#?B1&(%1%('?U/&S%(%,$%11/(2,%UQ&'?U/&S%(/+-%'*"#'&(*J%UM&

??当前糖尿病%!/&S%(%,$%11/(2,$UQ&发病率急剧上

升$世界糖尿病联盟%T-(%"-&(/#-&1U/&S%(%,]%!%"&(/#-$

TU]&预计 789F a78>8 年$全球 78 a<R 岁人群中 UQ

患病率将从 ;d;f上升到 98d>f$到 78>8 年$全球

UQ患者数量将增长 F>d<f

"9#

( 789: 年中国已成为

UQ发病率最高的国家$患病人口总数为 8dR>;亿"7#

(

目前认为糖尿病肾病% !/&S%(/+-%'*"#'&(*J$UM&是

以遗传易感性为基础$高血糖为始动因素$多种因素

综合作用的结果":#

( 持续高血糖会导致肾脏微脉

管系统的中断$渐进性损伤肾小球毛细血管和小管

间质$诱发血小板%'1&(%1%($BI[&的高凝状态( 近来

UM发病率不断上升$>FfUQ病程达 98 a78 年的

患者会出现 UM发病高峰$且 9 型和 7 型 UQ患者

发病率相近">#

( UM的发病率和严重程度受种族影

响$多见于非洲裔美国人*印第安人和亚洲人"F#

(

BI[通过改变形态*功能以及活化状态在 UQ血管

并发症当中扮演了重要的角色$需要引起重视"E#

(

)FR9)
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