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【摘要】  膈肌功能障碍临床较常见，也是常常被临床医师忽略的导致机械通气（MV）撤机失败的重要原

因。撤机时评估膈肌功能可以早期发现和预防撤机失败，从而改善 MV 患者的临床结局。回顾膈肌功能评估

用于撤机的研究发现，撤机中评估膈肌功能可指导撤机。膈肌功能相关撤机预测指标包括压力指标、电生理指

标、形态学指标等，其中床旁超声作为形态学指标，在重症加强治疗病房（ICU）应用广泛，具有简单、无创、易操

作的优点，在评估膈肌功能指导撤机上准确性高，值得临床推广应用。
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【Abstract】 Diaphragm  dysfunction  is  common  in  clinical  work,  which  is  a  frequently  important  cause  of 
ventilation weaning failure ignored by clinicians. Assessing diaphragmatic function while weaning helps early detection 
and  prevention  of  weaning  failure,  so  as  to  improve  the  clinical  outcome  of  patients  on mechanical  ventilation  (MV). 
Reviewing studies of diaphragmatic  function evaluation  in weaning, we can  find  that assessing diaphragmatic  function 
during weaning  can help guide weaning. Weaning predictors  including pressure  index,  electrophysiological  index and 
morphological index, among which bedside ultrasound as a morphological index is widely used in intensive care unit (ICU), 
which is simple, non-invasive, and easy to operate. It is also accurate in the assessment of diaphragmatic function and 
guidance on weaning, which is worthy of promotion and application.
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  膈肌功能障碍在临床较常见，是近年来的研究热点，也

是常被临床医师忽略的导致机械通气（MV）撤机失败的重要

原因。研究表明，入重症加强治疗病房（ICU）第 1 天 MV 患

者膈肌功能障碍发生率高达 64%［1］，无膈肌病变患者 MV 后

膈肌功能障碍发生率为 29%［2］，膈肌功能障碍患者病死率

升高，存活率下降，需要更长的 MV 时间及撤机时间。除 MV

可损伤膈肌外，脓毒症［3］、药物（激素或神经肌肉阻滞剂）、 

农药中毒［4］等多种因素均可导致膈肌损伤。膈肌在 MV 的

成功撤离中起决定作用［5-6］，临床上膈肌功能障碍患者大多

存在延迟撤机及过早撤机，从而造成不良临床后果。因此，

通过评估膈肌功能筛查撤机失败及困难撤机高危患者，可以

早期发现及预防撤机失败，并指导成功撤机。

1 撤机对膈肌的影响 

  已有大量动物及临床研究证实，MV 可导致膈肌不活

动，引起膈肌萎缩变薄，收缩功能下降［7］。上述膈肌改变呈

时间依赖性，控制性 MV 18～69 h 即开始发生膈肌萎缩［8］，

随 MV 时间延长，膈肌力量呈对数下降［9］，控制性 MV 5～6 d 

时膈肌功能下降 32% 左右［10］。膈肌也易发生失用性萎缩，

研究表明，相同 MV 时间下，膈肌萎缩时，其他骨骼肌（如比

目鱼肌）尚未发生萎缩［11］。这些改变使膈肌运动速度减慢，

运动幅度减小，通气作用减弱，但由于患者呼吸机、镇静药

物等的应用而难以被发现。撤机时，随着呼吸机支持力度下

降，膈肌被动运动转换为主动运动，逐渐恢复自主呼吸。膈

肌功能障碍患者撤机时，呼吸系统所承担的呼吸负荷较高，

呼吸中枢对呼吸的驱动增加，呼吸肌活动增强，除膈肌外，同

时动员肋间肌、呼气肌、辅助呼吸肌包括胸锁乳突肌，维持

自主呼吸，代偿的同时掩盖了膈肌功能不全，但辅助呼吸肌

的收缩能力远不及膈肌，耐力不足而且容易疲劳，最终导致

撤机失败［12-14］。因此，撤机中准确评估膈肌功能，利用膈肌

功能障碍相关撤机指标能指导撤机。

2 膈肌功能障碍相关撤机指标 

2.1  压力指标

2.1.1  最大吸气压（PImax）：PImax 是指在功能残气位，气

道被阻断时最大吸气所测得的口腔压，能反映吸气肌肉收缩

能力，是被广泛使用的评估呼吸肌功能的指标。膈肌作为主

要的呼吸肌，PImax 能反映膈肌收缩能力，具有简单、无创、

检测方法易操作的优点，但其代表所有呼吸肌肉功能，不能

独立反映膈肌功能，且检测时受患者吸气努力、肺容量影 
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响［15］，在评价膈肌功能上变异性较大，不适用于镇静和不配

合的患者。研究表明，单侧和双侧膈肌功能障碍患者 PImax

可分别下降至预计值的 60% 和 30%［16］。有研究者将 PImax

应用于指导撤机，结果显示，撤机失败患者 PImax 下降，以

PImax＜-25 cmH2O（1 cmH2O＝0.098 kPa）为界值可预测撤

机成功［17-18］，但其特异性较差［19］，可重复性也不高［20-21］。

因此，PImax 评估膈肌功能、预测撤机的价值有限。

2.1.2  跨膈压（Pdi）：通过置入胃食管导管监测胃内压及食

管压，分别代表腹内压及胸腔内压，二者差值即为 Pdi，是评

价膈肌功能的“金标准”。根据测量方法不同，Pdi 相关指标

包括最大跨膈压（Pdi max）、最大吸鼻跨膈压（Pdi sniff）、颤

搐性跨膈压（TwPdi），前两者的测定受患者吸气努力、用力

方式、初始肺容积等的影响，人群中变异性较大；TwPdi 指

膈神经由经皮单次颤搐性超强电或者磁刺激后，膈肌收缩产

生的 Pdi，能特异性地反映膈肌功能，受患者体位的影响［22］，

不受吸气方式及吸气用力的影响，变异性小，可重复性好，适

用于气管插管患者。研究显示，撤机失败患者撤机开始时 

Pdi max、TwPdi 下降，但是撤机前后 Pdi max 和 TwPdi 的变

化在撤机成功组与失败组间差异无统计学意义，可能与撤机

时肋间肌、呼气肌及辅助呼吸肌动员有关［14］。也有研究显

示，撤机成功患者撤机后 Pdi max 较撤机前增加，而撤机失

败患者撤机前后 Pdi 无明显变化［6］。这可能是由于撤机成

功患者膈肌力量改善，而撤机失败患者经过长时间的 MV，

膈肌纤维已发生不可逆损伤。

2.1.3  膈肌张力时间指数（TTdi）：TTdi 由膈肌收缩强度与

收缩持续时间表示。膈肌收缩强度＝平均跨膈压（mPdi）/ 

Pdi max，收缩持续时间＝吸气时间（Ti）/ 呼吸周期总时间

（Ttot），TTdi＝（mPdi/Pdi max）×（Ti/Ttot）。TTdi 可以反映膈

肌耐力，一般 TTdi＞0.15 认为存在膈肌疲劳。撤机失败患

者撤机时呼吸肌负荷不断增加，膈肌持续收缩但耐力不足，

TTdi 较撤机成功患者明显增加［14］。撤机失败患者 TTdi 一

般大于或者接近 0.15，说明大多撤机失败患者已经存在或者

即将发生膈肌疲劳［23］。研究显示，TTdi 可以预测 MV 患儿

拔管结局，以 TTdi＞0.15 预测 MV 患儿拔管失败的敏感度、

特异度均为 100%，预测价值优于浅快呼吸指数（RSBI）、Pdi

及最大吸气压［24］。

2.1.4  颤搐性气管内压（TwPtra）：TwPtra指生理指标平稳时，

呼气末予以撤机，同时阻断气道，通过磁波刺激双侧膈神经

所测得的气管内压，可有效反映气管插管患者的膈肌功能，

与 TwPdi 相关性高。研究显示，撤机失败患者 TwPtra 明显

降低［25］。

  尽管 Pdi 是评估膈肌功能的可靠指标，根据其检测方法

衍生的指标，如 TwPdi、TTdi、TwPtra，也可以准确评估膈肌

功能，但其测量存在有创性、不舒适性、技术要求高等缺点，

限制了在 ICU 的应用，因此用于撤机评估的研究较少。

2.2  电生理指标——膈肌电活动（Edi）：当支配膈肌的神经

纤维兴奋时可产生动作电位，并传递至神经肌肉接头，再传

递给膈肌，引起膈肌兴奋，从而产生 Edi，可在人体不同部位

放置电极以记录 Edi。膈肌电位可以反映呼吸中枢对膈肌

的驱动［26-27］，从而反映膈肌功能［28-29］。Edi 增加表明患者

的呼吸驱动和吸气努力增加，较其他反映呼吸肌功能的指标 

（潮气量、呼吸频率、Pdi）变化更早。单位 Edi 所产生的潮气

量为神经通气耦联指数（NVC），代表膈肌受呼吸中枢驱动而

产生通气的效能；单位 Edi 所产生的胸腔内压为神经机械耦

联指数（NMC），代表呼吸中枢驱动下膈肌收缩的效能。膈肌

功能障碍患者撤机时，为维持通气需要，呼吸中枢驱动增加

明显，撤机早期即出现 Edi 快速增加，同时膈肌以外的辅助

呼吸肌也参与呼吸，但通气作用弱，导致中枢驱动膈肌的电

活动不断增加，中枢驱动增加不是持续的，辅助呼吸肌活动

也不能持久，最终导致撤机失败。刘火根等［30］研究表明，自

主呼吸试验（SBT）时，撤机失败的慢性阻塞性肺疾病（COPD）

患者 Edi 较撤机成功者明显增加，NVC、NVC×NMC 明显下

降，都是预测脱机失败的良好指标，其中 NVC×NMC 既能反

映膈肌收缩效能，又能反映膈肌通气效能，故预测价值较大，

以＜39 cmH2O·mL·μV-2 为临界值，预测撤机失败的敏感度

（100%）、特异度（83.3%）均较高。同样，Edi、NVC 对慢性心

功能不全患者撤机也有较好的预测作用［31］。Edi 的监测在

SBT 早期意义较大，研究显示，撤机失败的患者较早出现呼

吸中枢驱动增加，早期（SBT 3 min）Edi 增加是预测撤机结局

早期、可靠的指标［32］。由于 Edi 的测定技术要求高、有创伤

性、且尚无统一的标准值而限制了临床应用。

2.3  形态学指标：影像学检查可以较直观地反映膈肌的形

态学改变，评估膈肌功能，包括X线、CT、磁共振成像（MRI）、

超声，其中床旁超声因无创、简单、易操作而越来越多地

被 ICU 医师应用。通过膈肌超声可以反映膈肌力量，诊断

膈肌功能障碍［23］，并具有准确性高、组间及组内可重复性 

高［34-35］的优点，而其他检查因 ICU 患者病情危重，难以动态

评估等原因而受限，较少应用于撤机的评估。

2.3.1  膈肌增厚分数（DTF）：用 B 型超声测量膈肌厚度，

吸气时膈肌收缩、变短、增厚，可通过呼吸时的膈肌厚度计

算 DTF。DTF＝〔吸气末膈肌厚度（DTei）－呼气末膈肌厚

度（DTee）〕/DTee×100%。DTF 能较好地反映患者的吸气

努力，是评估膈肌收缩力的有效指标［36-37］，辅助通气时也能

反映膈肌功能［38］，但其受肺容量的影响。正常人群的 DTee

为 2.2～2.8 mm，DTF 为 28%～96%。膈肌功能障碍患者膈

肌厚度变薄、DTF 减小［39］，膈肌瘫痪患者在吸气时膈肌不增

厚［40］，与膈肌纤维萎缩有关。以 DTee≤2 mm 且 DTF＜20%

定义为膈肌萎缩伴功能障碍。DTF 可以准确预测撤机成败。

DiNino 等［41］研究显示，以 DTF≥30% 为标准，预测撤机成

功的敏感度为 88%，特异度为 71%。陆志华等［42］在 COPD 

MV 患者撤机研究中发现，以 DTF≥30% 预测撤机成功具有

84% 的敏感度和 83.33% 的特异度。

2.3.2  膈肌活动度：通过 M 型超声测量膈肌活动度能反映

膈肌的运动状态及功能［43］，但其只能反映自主呼吸状态下

的膈肌功能。MV 时，膈肌活动度代表膈肌自主活动和呼吸

机驱动膈肌被动活动的总和，膈肌活动度容易受呼吸深度、
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功能残气量、腹腔内压力等多种因素影响，其测量值与吸气

努力的相关性不如膈肌厚度指标［38］。有研究显示，以超声

检测右侧膈肌活动的可操作性及可重复性较好［44］。一般

平静呼吸时膈肌活动度＜10 mm 被认为膈肌功能不全。撤

机失败患者膈肌活动度减弱，Jiang 等［45］首次将膈肌活动度

用于撤机评估，通过超声测量肝、脾随呼吸运动的位移代表

膈肌活动度，发现预测撤机成功的临界值为 11 mm 时，其敏

感度及特异度较高，分别为 84.4% 和 82.6%。Spadaro 等［46］ 

研究结果显示，将膈肌活动度与 RSBI 结合可以得到一个新

的指标，即膈肌浅快呼吸指数（呼吸频率 / 膈肌活动度），其 

值≥1.3次·min-1·mm-1时预测脱机失败的敏感度为94.1%， 

特异度为 64.7%，诊断准确性优于其他撤机指标，包括最大

吸气压、RSBI、膈肌活动度。膈肌活动度和膈肌浅快呼吸指

数均可以有效指导撤机，易被临床医师所掌握，但尚缺乏预

测撤机成败的统一标准值，还需大规模临床研究确定。

  综上，膈肌功能障碍是临床上撤机失败的一个重要原

因，在撤机早期进行膈肌功能监测，能指导撤机。床旁超声

在临床上（尤其 ICU）应用越来越广泛，指导撤机的准确性

和可重复性均较高，值得临床推广应用。
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·科研新闻速递·

系统化 ICU 分诊并不能使患者获益：一项来自法国的多中心临床试验

  老年重症患者的高病死率使人们不禁质疑重症监护治疗能否使这类患者获益。为此，法国学者进行了一项多中心临床试

验，旨在明确系统化 ICU 分诊能否降低老年重症患者的 6 个月病死率。研究对象为 2012 年 1 月至 2015 年 4 月在法国 24 家

医院急诊科就诊的 3 037 例 75 岁以上的老年重症患者。研究人员将受试对象随机分为两组：一组按照预设的程序对患者进

行系统化 ICU 分诊（n＝1 519），另一组则进行常规分诊（n＝1 518）。主要评价指标为患者 6 个月病死率；其他评价指标包括

患者入住重症加强治疗病房（ICU）的比例、住院病死率，以及 6 个月时的功能状态和生活质量（12 项健康调查简表，SF-12）。

结果显示：有 1 例患者中途退出研究，最终共 3 036 例患者纳入分析，其中男性 1 361 例（占 45.0%），女性 1 665 例（占 54.0%）；

中位年龄 85（81，89）岁。与常规分诊组比较，系统化 ICU 分诊组患者 6 个月病死率更高〔45% 比 39%，相对危险度（RR）＝

1.16，95% 可信区间（95%CI）＝1.07～1.26〕，入住 ICU 比例更高（61% 比 34%，RR＝1.80，95%CI＝1.66～1.95）。对相关混杂

因素进行校正后，系统化 ICU分诊组患者入住 ICU的可能性更大（RR＝1.68，95%CI＝1.54～1.82），住院病死率更高（RR＝1.18，

95%CI＝1.03～1.33）；但两组患者 6 个月的死亡风险相当（RR＝1.05，95%CI＝0.96～1.14），且 6 个月时的功能状态和生活质

量差异均无统计学意义。研究人员据此得出结论，系统化 ICU 分诊并不能降低老年重症患者 6 个月病死率。

罗红敏，编译自《JAMA》，2017，318（15）：1450-1459


