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【摘要】 目的  通过测量机械通气撤机患者的颤搐性气道内压（TwPtr）了解膈肌功能并分析影响膈肌功

能的临床因素。方法  纳入 2015 年 12 月至 2017 年 3 月入住广州医科大学附属第一医院重症医学科有创机

械通气时间超过 48 h、病情稳定且开始进入撤机阶段的患者进行研究，于患者进入撤机阶段后，利用双向无重

复全自动呼吸触发装置监测 TwPtr，分析机械通气时间、重症肺部感染、镇静药物使用以及慢性阻塞性肺疾病

（COPD）等因素对撤机的影响。结果  共纳入 62 例患者，其中男性 45 例，女性 17 例；年龄（66.8±11.7）岁；

23 例存在重症肺炎。重症肺炎患者 TwPtr 绝对值明显低于非重症肺炎患者〔cmH2O（1 cmH2O＝0.098 kPa）：

10.40±5.81 比 14.35±5.22，P＝0.021〕，但机械通气时间与非重症肺炎患者差异无统计学意义〔d：26（17，43）

比 15（11，36），P＝0.091〕。在 62 例机械通气患者中，TwPtr 与机械通气时间呈负相关（r＝0.414，P＝0.002），并

且膈肌功能评估后仍需机械通气的时间与 TwPtr 同样呈负相关性（r＝0.277，P＝0.039）；TwPtr 与镇静药物存

在线性关系（r＝0.220，P＝0.040），与是否存在 COPD 基础疾病无相关性（r＝-0.178，P＝0.166）。结论  对于机

械通气撤机患者，重症肺部感染是影响膈肌功能的因素之一，膈肌功能障碍与镇静药物使用存在一定的相关性。
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【Abstract】 Objective  To  understand  the  function  of  diaphragm  and  analyze  the  clinical  factors  affecting 
the function of diaphragm by measuring twitch tracheal pressure (TwPtr) in patients with mechanical ventilation and in 
the weaning  phase.  Methods  Patients with more  than 48 hours  of  invasive mechanical  ventilation  admitted  to  the 
department  of  critical  care medicine  of  the First Affiliated Hospital  of Guangzhou Medical University  from December 
2015  to March  2017 were  enrolled. After  the  patient  entered  the weaning  stage,  TwPtr  of  patients  was monitored  by 
two-way  non  repetitive  automatic  respiratory  trigger  device,  the  effects  of  duration  of  mechanical  ventilation,  severe 
pulmonary  infection,  sedative  application  and  chronic  obstructive  pulmonary  disease  (COPD)  on  weaning  were 
analyzed.  Results  A total of 62 patients were included, of which 45 were male and 17 were female. The average age 
was (66.8±11.7) years old. Twenty-three cases had severe pneumonia. The absolute value of TwPtr in severe pneumonia 
group was lower than that in non-severe pneumonia group [cmH2O (1 cmH2O = 0.098 kPa): 10.40±5.81 vs. 14.35±5.22, 
P = 0.021]. However,  there was no significant difference  in  the duration of mechanical ventilation between  the severe 
pneumonia group and non-severe pneumonia group  [days: 26  (17, 43) vs. 15  (11, 36), P = 0.091].  In 62 patients with 
mechanical ventilation, there was a negative correlation between TwPtr and duration of mechanical ventilation (r = 0.414, 
P  =  0.002),  there was  also  a  negative  correlation  between  the  duration  of mechanical  ventilation  and TwPtr  after  the 
assessment of diaphragm function (r = 0.277, P = 0.039). There was a linear relationship between TwPtr and sedatives  
(r = 0.220, P = 0.040), but there was no correlation between TwPtr and COPD (r = -0.178, P = 0.166).  Conclusions   
For patients in the weaning stage of mechanical ventilation, severe pulmonary infection is one of the factors that affect the 
diaphragm dysfunction. There is a certain correlation between the diaphragm dysfunction and the use of sedatives.
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  膈肌是最主要的呼吸肌，膈肌功能障碍影响患

者临床预后。有创机械通气是急危重症患者的主要

生命支持手段，为病因的控制争取了时间，但长时间

机械通气因废用性萎缩常引起膈肌功能障碍，此外，

其他因素也可导致膈肌功能障碍。研究表明，感染、

镇静药物使用、慢性阻塞性肺疾病（COPD）等基础

疾病均能延长机械通气时间从而引起呼吸肌功能障

碍 ［1-4］，然而膈肌功能的评估方法不一。膈肌功能

评估的“金指标”跨膈压（Pdi），需要同时放置胃囊

和食道囊，因此衍生出与 Pdi 相关良好的一些指标，

如颤搐性气道内压（TwPtr）［5］。研究显示，撤机失

败患者 TwPtr 明显降低［6］。本研究主要对机械通气

撤机患者进行 TwPtr 检测，从而评估膈肌功能，探讨

膈肌功能障碍是否与重症肺部感染、机械通气时间、

镇静药物使用、COPD 基础疾病等影响因素有关。

1 对象与方法 

1.1  研究对象：选择 2015 年 12 月至 2017 年 3 月

在广州医科大学附属第一医院重症医学科住院、病

情稳定且进入撤机阶段的患者。

1.1.1  入选标准：① 年龄＞18 岁；② 有创通气时

间＞48 h；③ 生命体征平稳，呼吸频率＜30 次 /min。

1.1.2  排除标准：① 胸腔闭式引流、合并腹腔高压、

近 1 个月有腹部手术史、妊娠、48 h 内使用过深镇

静或神经肌肉阻滞剂者；② 有磁刺激禁忌证，如心

脏起搏器、严重心律失常、颈椎损伤或颈椎强直者；

③ 谵妄、癫痫未控制，无法配合检查者。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经广州医

科大学附属第一医院医学伦理委员会审批（审批号： 

2014-21），治疗及检测获得患者或近亲属知情同意。

1.3  检测指标及方法

1.3.1  一般资料：收集患者年龄、性别、急性生理学

与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）、基础疾病、

机械通气时间、重症肺部感染发生情况。符合下列

1 项主要标准或 3 项及以上次要标准者即可诊断为

重症肺炎［7］。主要标准：① 需行气管插管有创机械

通气；② 脓毒性休克经积极液体复苏后仍需血管活

性药物维持。次要标准：① 呼吸频率≥30 次 /min；

② 氧合指数（PaO2/FiO2）≤250 mmHg（1 mmHg＝ 

0.133 kPa）；③ 超过 2 个肺叶的渗出、浸润；④ 合并 

意识障碍；⑤ 血尿素氮≥7.14 mmol/L；⑥ 收缩压＜
90 mmHg 需要积极的液体复苏。

1.3.2  TwPtr测量：患者进入撤机阶段能耐受压力支

持模式〔压力支持通气（PSV）12 cmH2O，1 cmH2O＝ 

0.098 kPa〕、生命体征稳定，可开始测量TwPtr。按图1 

所示，先将双向无重复呼吸全自动触发装置连接上

呼吸机管道，在患者暂停饮食的同时回抽胃管避免

胃液潴留，充分吸引分泌物保持气道通畅，患者取半

坐舒适体位（脊柱与水平夹角约 45°），Magstim 200 

磁波刺激仪最大输出量为 2.0 T，输出量可自行调节

（0%～100%），应用马蹄形线圈，选择第 7 颈椎膈神

经体表投照，磁波刺激仪同时受 NI 数据采集卡控

制，当接收到患者吸气努力电信号后，同步针对膈神

经体表投照释放磁刺激。磁刺激间隔时间需要 30 s

以上，同时密切监测患者的生命体征。重复磁刺激

3～5 次，取每次 TwPtr 最大值的平均值。

1.3.3  TwPtr 取值（图 2）：磁刺激前予以空白对照

用于判断磁刺激的起始点以及 TwPtr 数值。分别

记录呼气末呼吸阀关闭时（a 点）；患者自主努力产

生吸气负压（由压力传感器检测，-0.005 cmH2O； 

b 点）；触发磁刺激仪刺激膈神经体表投照引起膈肌

收缩，监测到密闭气道中的压力改变（c 点），TwPtr

为 c 点与 b 点的压差。

注：a 点为呼气末呼吸阀关闭时的压力，b 点为患者自主努力产生的 
吸气负压，c 点为触发磁刺激仪刺激膈神经体表投照引起 

膈肌收缩时的压力；TwPtr 为 c 点与 b 点的压差

图 2  颤搐性气道内压（TwPtr）取值示意图

图 1  双向无重复呼吸阀连接装置原理图
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2.4  TwPtr 与镇静药物和基础疾病的关系：TwPtr

与镇静药物存在线性关系（r＝0.220，P＝0.040），与

COPD 基础疾病无相关性（r＝-0.178，P＝0.166）。

3 讨 论 

  无急慢性神经肌肉疾病基础的 ICU患者发生全

身肌无力的现象正受到关注，这种现象被称为 ICU

获得性肌无力（ICU-AW）［8］，其是导致 ICU 患者病

死率升高的重要原因之一［9］。膈肌是最主要的呼吸

肌，膈肌出现功能下降是 ICU-AW 的关键部分［10］， 

膈肌功能下降导致患者机械通气时间延长、困难脱

机、拔管后再插管、ICU 住院时间延长、并发症增

加，大量医疗资源被占用［11］。在日常诊治过程中，

疾病严重程度、严重脓毒症甚至多器官功能障碍、

有创机械通气、营养、各种镇静镇痛、肌松或大剂量

激素药物等均可对膈肌和全身肌肉功能产生影响。

  本研究显示，重症肺炎患者的膈肌收缩功能较

非重症肺炎患者差，TwPtr 在重症肺炎患者中更低，

与既往动物实验结果一致［12-16］，表明感染能迅速降

低膈肌收缩功能。考虑危重症患者中重症肺部感

染与膈肌功能障碍明显相关，是脱机困难的独立危

险因素［17］。感染能影响膈肌线粒体功能，导致肌肉

快纤维和慢纤维破坏及断裂，肌肉纤维受损的机制 

有［18］：① 钙蛋白酶活化；② 氧化应激上调钙激酶

的活性，加速膈肌和其他骨骼肌肌纤维的破坏，并提

高蛋白酶体活性，分解肌纤维；③ 严重感染能激活

膈肌蛋白水解，上调钙激酶以及泛素 - 蛋白水解酶

系统（UPP）活性从而促进蛋白降解；④ 感染直接

降低膈肌收缩蛋白功能，前期大量动物研究表明脓

毒症与膈肌功能障碍密切相关，脓毒症使膈肌强度

下降、疲劳易感性增加甚至膈肌静息膜动作电位降

低；⑤ 细菌毒素和低循环关注在膈肌功能障碍中同

表 1 是否存在重症肺炎两组机械通气撤机患者一般资料

组别
例数

（例）

年龄

（岁，x±s）
女性

〔例（%）〕

机械通气时间

〔d，M（QL，QU）〕

TwPtr

（cmH2O，x±s）
重症肺炎组 39 64.6±11.7 13（33.3） 26（17，43） -10.40±5.81
非重症肺炎组 23 70.4±11.1   4（17.4） 15（11，36） -14.35±5.22

t /χ2 值 0.068 1.848 1.691 9.568
P 值 0.064 0.242 0.091 0.021

注：TwPtr 为颤搐性气道内压；1 cmH2O＝0.098 kPa

1.4  统计学分析：使用 SPSS 19.0 软件统计分析数

据，用 Origin 8.0 软件进行图形分析。比较重症肺炎

患者与非重症肺炎患者各指标的差异，正态分布计

量数据以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较用配

对 t 检验；非正态分布计量数据以中位数（四分位数） 

〔M（QL，QU）〕表示，组间比较采用 Mann-Whitney 检

验。TwPtr与通气时间的关系采用回归分析。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者基本情况：入选 62 例患者中男性 45 例，

女性 17 例；年龄（66.8±11.7）岁。根据临床资料、

影像和实验室检查等指标，由该患者的主治医师和

上级主任医师确诊，其中 39 例存在重症肺炎，其余

23 例为非重症肺炎。两组患者性别、年龄比较差异

无统计学意义（均 P＞0.05；表 1）。

注：TwPtr 为颤搐性气道内压；1 cmH2O＝0.098 kPa

图 3  撤机阶段患者机械通气时间与 TwPtr 的关系

观察值
对数

注：TwPtr 为颤搐性气道内压；1 cmH2O＝0.098 kPa

图 4  膈肌功能评估后撤机阶段患者 
后续机械通气时间与 TwPtr 的关系

观察值
对数

2.2  TwPtr 与肺部感染的关系（表 1）：重症肺炎患

者 TwPtr 绝对值低于非重症肺炎患者（P＜0.05），且

两者间机械通气时间差异无统计学意义（P＞0.05）。

说明重症肺部感染是影响膈肌功能的因素之一。

2.3  TwPtr 与机械通气时间的关系：在机械通气患

者中，膈肌功能（TwPtr）与机械通气时间呈负相关

（r＝0.414，P＝0.002；图 3）；膈肌功能评估后仍需

机械通气的时间与 TwPtr 呈负相关（r＝0.277，P＝
0.039；图 4）。
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样发挥了重要作用，微循环灌注减少和氧输送下降、

氧耗量增加使肌肉利用代谢底物的能力下降，上述

均是重症感染导致机械通气相关性膈肌功能障碍 

的机制。

  本研究显示，膈肌收缩功能与机械通气时间呈

曲线性关系，随着通气时间的延长，膈肌收缩功能呈

曲线下降趋势。2007 年 Hermans 等［2］首次发现并

阐述了机械通气时间与膈肌功能二者之间的关系，

发现膈肌功能下降随通气时间的延长呈对数函数关

系趋势；Hua 等［19］发现，在间歇正压通气（IPPV）模

式下，随通气时间的延长，膈肌功能呈 Logistic 函数

下降关系，与本研究结果一致。本研究中通过分析

后续机械通气时间与膈肌功能的关系还发现，膈肌

功能障碍患者后续机械通气时间更长，提示膈肌功

能与机械通气时间互为因果，膈肌功能障碍是引起

患者撤机失败的原因，我们在撤机过程中即使保留

了自主呼吸努力，膈肌功能仍会随机械通气时间的

延长持续下降进一步受损，提示膈肌功能障碍受多

种因素影响［15］。

  研究证实镇静剂可对膈肌功能产生影响，危重

症患者如重度急性呼吸窘迫综合征（ARDS），为了减

少人机不同步，常按需应用镇静镇痛药物甚至肌松

剂［20］。本研究显示，镇静药物与膈肌功能存在线性

相关，因此，对于使用过镇静镇痛治疗的患者，除了

把握适应证，进入撤机阶段后应注意早期康复锻炼。

  本研究显示，COPD 等基础疾病与膈肌功能无

相关性，可能是进入撤机阶段的 COPD 患者虽然各

种因素使膈肌收缩功能受到影响，但随着气道阻力

的下降，肺过度充气得到改善，使膈面曲率半径有所

减小，膈肌纤维的初长度得以优化，最终使膈肌收缩

力得到提高［21］。

  本研究存在诸多不足之处，首先，纳入患者在机

械通气早期呼吸支持力度高，考虑肺保护没有外接

非重复呼吸回路，未能获得重症肺炎患者及非重症

肺炎患者 TwPtr 基线值，后续研究需要进一步完善；

其次，本研究只笼统区分了是否使用过镇静剂，没有

进一步区分镇静剂的种类、剂量、疗程等因素对膈

肌功能的影响；最后，纳入分析的患者虽然都有呼

吸衰竭，但病因多、基础疾病多，后续研究需要增加

各病种的数量，进一步分析。
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