
·  744  · 中华危重病急救医学  2021 年 6 月第 33 卷第 6 期  Chin Crit Care Med，June   2021，Vol.33，No.6

·调查报告·

我国呼吸治疗师在新型冠状病毒肺炎患者救治中的作用

王鹏  薛杨  董美玲  周永方  杨韵沁  康焰  王波 
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【摘要】 目的  调查我国呼吸治疗师（RTs）参加新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）患者救治的临床实践情
况，总结 RTs 参与重大传染疾病救治的经验和作用。方法  采用自行设计的问卷对我国 31 个省、市、自治区
参与新冠肺炎患者救治工作的 RTs 进行调查。调查内容包括 RTs 基本工作情况、新冠肺炎患者救治具体工作
以及工作中存在的问题。结果  共发放问卷 126 份，回收有效问卷 40 份。40 名 RTs 分布于全国 8 个省和直
辖市的 22 家新冠肺炎定点收治医院，其中包括疫情核心区域武汉市 7 家医院。在各自的医疗团队中，RTs 占
医务人员的中位比例为 2.9%（1.5%，6.7%），RTs 工作年限约（6.2±5.4）年，RTs 床位比约 1∶11（1∶5，1∶26），
85.0%（34/40）的 RTs 由其他医院抽调支援。97.5%（39/40）的 RTs 会制定个体化呼吸支持治疗策略，而在这些
团队中所有 RTs 均会参与医疗团队的评估和决策工作以及呼吸功能恶化的早期识别；所有 RTs〔100%（40/40）〕
会主动巡视患者呼吸状态、会增加医疗团队对患者呼吸功能监测的手段和频率、会实施规范氧疗、会预防呼吸
机相关性肺损伤（VALI）、会规范管理人工气道；但其中不到 50% 的 RTs 开展了应力应变、跨肺压、呼气末二氧
化碳分压（PetCO2）、呼气末肺容积、电阻抗成像（EIT）等呼吸功能监测；85% 的 RTs 为自己的医疗团队开展过
呼吸治疗相关培训教育和制定相关操作规范。90% 以上的 RTs 主导完成了经鼻高流量氧疗（HFNC）、肺保护
性机械通气、俯卧位通气、肺康复、气道管理、重症患者转运等多项呼吸治疗临床实践工作。结论  在新冠肺
炎患者救治过程中，RTs 充分发挥了临床评估、决策、实践的专业作用和优势，但 RTs 人力短缺极端突出，这些
实践经验为今后呼吸道传染病的救治工作提供了依据，有效推进了呼吸治疗专业在我国的发展。
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【Abstract】 Objective  To investigate the clinical practice of Chinese respiratory therapists (RTs) participating 
in  the  treatment  of  coronavirus  disease  2019  (COVID-19)  patients  and  summarize  the  experience  and  role  of RTs  in 
the  treatment of pandemic  infectious diseases.  Methods  A self-designed questionnaire was used  to  investigate  the 
RTs who treated COVID-19 patients in 31 provinces, cities and autonomous regions in China. The survey questionnaire 
included  the basic work of RTs,  the  specific work of  the  treatment  for COVID-19 patients  and problems encountered 
at  work.  Results  A  total  of  126  questionnaires  were  issued  and  40  valid  questionnaires  were  collected  from RTs 
who treated COVID-19 patients at 22 COVID-19 designated hospitals in 8 provinces and municipalities. This included 
7 hospitals  in Wuhan,  the epicenter of  the epidemic.  In  their medical  team, RTs accounted  for 2.9% (1.5%, 6.7%) of 
medical staff,  the working experience of  the RTs was about  (6.2±5.4) years,  the ratio of RTs to beds was about 1∶11 
(1∶5, 1∶26), and 85.0% (34/40) of RTs were  transferred  from other hospitals. 97.5% (39/40) of RTs were  involved  in 
formulating  individual  respiratory  care  strategies  in  their medical  teams,  and  they were  all  involved  in  the  evaluation 
of  respiratory  care  and decision-making  as well  as  the  early  identification  of  deterioration  of  respiratory  function. All 
RTs  [100%  (40/40)]  indicated  that  they  would  actively  monitor  patients'  respiratory  status,  increase  the  means  and 
frequency of  the monitoring,  implement standardized oxygen therapy, prevent ventilator-associated lung injury (VALI), 
and standardize the management of artificial airway. However,  less than 50% of RTs had carried out stress and strain, 
transpulmonary pressure, partial pressure of end-tidal carbon dioxide  (PetCO2), end-expiratory  lung volume, electrical 
impedance  tomography  (EIT) and other respiratory  function monitoring. 85% of RTs conducted  training and education 
related to respiratory care and formulated relevant standard operating procedures for their medical teams. More than 90% 
of  RTs  led  the  implementation  of  high-flow  nasal  cannula  oxygen  therapy  (HFNC),  pulmonary  protective mechanical 
ventilation,  prone  ventilation,  pulmonary  rehabilitation,  airway  management,  transfer  of  critical  patients,  and  other 
respiratory treatment.  Conclusions  RTs performed their professional role fully in the assessment, decision-making, 
and  clinical  practice  in  the  treatment  of  COVID-19  patients.  However,  the  manpower  shortage  of  RTs  is  extremely 
prominent, the practical experience has provided the basis for the future treatment of infectious respiratory diseases and 
effectively promoted the development of respiratory care in China.
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  呼吸治疗师（respiratory therapists，RTs）在我国是介于

医生与护士之间的一类新兴职业，其主要工作范畴是心肺功

能异常患者的诊断、治疗、管理、预防和康复，指导并实施对

患者及家属的相关教育［1］。自浙江大学附属邵逸夫医院成

立呼吸治疗科和四川大学华西临床医学院设立呼吸治疗本

科教育起，经过 20 余年的发展，RTs 已正式成为国家认定的

新职业。全国多家医院拥有专门从事呼吸治疗工作的人员，

逐步形成了我国 RTs 团队。

  新型冠状病毒（2019 novel coronavirus，2019-nCoV）感染主

要累及呼吸系统，重型及危重型患者均存在不同程度的呼吸

功能不全，甚至呼吸衰竭（呼衰），均需要氧疗、机械通气、体

外膜肺氧合等呼吸支持手段，因此呼吸功能恶化的早期识别

预警、个体化的呼吸支持策略、规范化的气道管理、呼吸机

相关性肺损伤的预防、恰当的呼吸康复以及以重症监护病

房（intensive care unit，ICU）为基础的多学科团队合作等均

是新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）重症患者救治的重要工作

内容［2-4］，直接关系和影响患者预后。新冠肺炎疫情暴发之

前，我国 RTs 团队没有经历过重大传染性疾病救治的挑战

与考验。自新冠肺炎疫情暴发以来，多名经过专业培训且长

期从事呼吸治疗工作的 RTs 直接参与了新冠肺炎患者的救

治工作，让 RTs 这一职业也进入大众视野，获得了社会的广

泛认同。

  为了总结 RTs 参与新冠肺炎患者救治的经验，更好地

服务于后续新冠肺炎患者的救治，本研究对我国 31 个省、

市、自治区参与新冠肺炎救治的 RTs 进行问卷调查，以期为

未来 RTs 团队应对呼吸道传染病暴发提供决策支持。

1 资料与方法 

1.1  问卷调查：四川大学华西医院呼吸治疗研究团队以实

用性和全面性为原则讨论设计此次回顾性调查，由 2 名医

师、5 名 RTs 参与问卷制定。问卷内容包括 RTs 工作基本信

息，RTs 在临床评估、决策中的工作和作用，RTs 参与临床救

治的实践工作，以及救治过程中存在的问题等，同时邀请我

国 31 个省、市、自治区参与新冠肺炎患者救治的 RTs 参与

调查，并获得了四川大学华西医院生物医学伦理审查委员会

的批准（审批号：2021-146）。

1.2  统计学方法：使用 SPSS 19.0 统计软件分析数据。服

从正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示；不服

从正态分布的计量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕。

计数资料以例（%）表示。为避免数据重复分析，涉及同一个

医疗团队的统计数据（如医务人员、床位数等）取其中 1 份

数据。

2 结 果 

2.1  参与本次调查新冠肺炎患者救治工作 RTs 的基本信

息（表 1）：本次调研共发放问卷 126 份，回收 64 份，排除救

治中非专职从事呼吸治疗工作的调查对象，共回收有效问卷

40 份。调查对象分布于全国 8 个省和直辖市 15 个城市的

22 家新冠肺炎定点收治医院，其中包括疫情核心区域武汉

市的 7 家医院。本次调研显示，大部分 RTs 都是从其他医

表 2 我国 31 个省、市、自治区 40 名参与本次调查的 
新型冠状病毒肺炎患者救治 RTs 在临床评估 

和决策中的职责与作用

调查内容 数值〔名（%）〕

会主动巡视患者呼吸状态 40（100.0）
会实施规范氧疗 40（100.0）

会增加医疗团队对患者呼吸功能监测的手段 
  和频率（如床旁肺功能监测、呼吸力学等）

40（100.0）

会预防 VALI   40（100.0）
会规范管理人工气道  40（100.0）
会制定个体化呼吸支持治疗策略 39（  97.5）
会参与医疗队呼吸治疗评估和决策 39（  97.5）
会早期识别呼吸功能恶化 39（  97.5）
会实施的呼吸监测 a

  常规呼吸力学
    （如峰压、平台压、顺应性、气道阻力等）a 37（ 94.9）

  P-V 曲线 23（ 59.0）
  PetCO2

a 18（ 46.2）
  跨肺压 a 12（ 30.8）
  应力应变 a 10（ 25.6）
  呼气末肺容积 a   5（ 12.8）
  EIT a   3（   7.7）
会预防 VAP  35（ 87.5）

注：RTs 为呼吸治疗师，VALI 为呼吸机相关性肺损伤，P-V 曲

线为压力 - 容积曲线，PetCO2 为呼气末二氧化碳分压，EIT 为电阻

抗成像，VAP 为呼吸机相关性肺炎；a 为该项仅由会制定个体化呼

吸支持治疗策略的 39 人中填写

表 1 我国 31 个省、市、自治区 40 名参与本次调查的 
新型冠状病毒肺炎患者救治工作 RTs 的基本信息

特征 调查结果

工作年限（年，x±s） 6.2±5.4
外院支援人数〔名（%）〕 34（85.0）
RTs 床位比〔M（QL，QU）〕 1∶11（1∶5，1∶26）
每个医疗团队 RTs 人数〔名，M（QL，QU）〕 3（1，6）
工作时间（h/d，x±s） 7.0±2.7
RTs 占团队医务人员百分比〔%，M（QL，QU）〕 2.9（1.5，6.7）
RTs 感染 2019-nCoV 人数（名） 0

注：RTs 为呼吸治疗师，2019-nCoV 为新型冠状病毒

院抽调经过专业培训且长期从事呼吸治疗工作的人员，但在

各自的医疗团队中，RTs 的人数占比和床位比均明显偏低，

47% 的救治团队只有 1～2 名 RTs，但无 RTs 在救治中感染

2019-nCoV。

2.2  RTs 在参与临床评估、决策工作中的职责与作用 

（表 2）：在新冠肺炎患者救治中，97.5% 的医疗团队都会制

定个体化呼吸支持策略，而在这些团队中所有 RTs 都会参

与医疗评估与决策的工作，虽然调查医院的 RTs 团队开展

跨肺压、应力应变、呼气末二氧化碳分压（partial pressure of 

end-tidal carbon dioxide，PetCO2）、呼气末肺容积、肺部电阻

抗成像（electrical  impedance tomography，EIT）等各项高级呼

吸功能监测技术的比例均低于 50%，但 95% 以上的 RTs 会

主动巡视、评估患者呼吸功能和规范呼吸支持技术；此外，

85% 的 RTs 为自己的医疗团队开展过呼吸治疗相关的培训

教育和制定相关的操作规范。
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2.3  RTs 参与新冠肺炎患者救治

的临床实践（表 3）：在新冠肺炎患

者的救治过程中，RTs 不仅能协助

临床医生制定个体化的呼吸治疗

策略，更重要的是在这些策略的临

床实施过程中起主导作用。90%

以上的 RTs 主导完成了经鼻高

流量氧疗（high-flow nasal cannula 

oxygen therapy，HFNC）、肺保护性

机械通气、俯卧位通气、肺康复、

气道管理、重症患者转运等多项呼

吸治疗临床实践工作。本次调查

显示，92.5% 的 RTs 认为应该在救

治过程中开展呼吸治疗数据的实

时搜集与统计分析，但仅 75% 的

人实施过；此外，由于没有专门的

组织机构组织 RTs 制定新冠肺炎

患者呼吸治疗的行业规范，不同医

疗队呼吸治疗策略可能不尽相同，97.3% 的 RTs 认为有必要

建立各个医疗队呼吸治疗经验实时共享机制，以便更好、更

快地形成正确的、标准的呼吸治疗流程。

3 讨 论 

  本次调查显示，在新冠肺炎患者的救治过程中，几乎全

部 RTs 一方面参与医疗团队呼吸治疗管理性工作，比如医

疗评估与决策、制定相关操作规范、培训教育等；另一方面

积极投身于新冠肺炎患者呼吸治疗策略的标准化实施过程

中，如氧疗、机械通气、气道管理、危重患者转运等。虽然在

这次新冠肺炎救治过程中我国 RTs 缺乏团队人员配备经验

和实时统计、分析、总结本专业临床规范的手段及机制等，

但还是出色完成了任务，得到了公众的认可。

  延迟医疗处理会增加患者死亡和致残的风险［5］，因此新

冠肺炎患者呼吸功能恶化的早期识别是改善临床结局的重

要手段，但在此次新冠肺炎患者的救治中仍存在诸多挑战，

如不能实时监测患者生命体征、不同专业医护人员对患者

呼吸功能恶化的敏感度参差不齐、患者自身不能早期对呼

吸恶化做出自我评价等。本次调研查也表明，RTs 加入医疗

团队后，所有 RTs 表示会增加主动巡视呼吸状态的频率和

医疗团队呼吸功能监测的手段，如呼吸状态评估、床旁肺功

能监测、呼吸力学等，95% 的 RTs 表示能更加敏感地感知患

者呼吸功能的变化，97.5% 的 RTs 开展了新冠肺炎患者呼吸

功能恶化早期识别。

  准确评估和预防治疗手段可能带来的伤害是呼吸治疗

决策的重要组成部分。高质量证据表明，成年患者过度氧疗

会增加病死率［6］；而不恰当的机械通气会大大增加肺损伤

的风险，影响患者的临床结局［7］。在本次新冠肺炎患者的救

治中，虽然受到特殊条件下呼吸治疗设备的限制，但 RTs 广

泛开展了基本呼吸功能监测与评估，部分呼吸治疗团队努力

开展跨肺压、应力应变、PetCO2、呼气末肺容积和 EIT 等高

表 3 我国 31 个省、市、自治区 40 名参与本次调查的 
新型冠状病毒肺炎患者救治 RTs 的临床实践工作

临床实践工作 数值〔名（%）〕 临床实践工作 数值〔名（%）〕

早期协助医疗团队解决氧气供应问题 33（82.5）   有创无创序贯通气 29（72.5）
开展多种氧疗方式   气道压力释放通气 10（25.0）
  有创机械通气 39（97.5） 实施多种气道管理工作
  HFNC 37（92.5）   湿化治疗 37（92.5）
  无创机械通气 35（87.5）   雾化治疗 37（92.5）
  鼻导管氧疗 33（82.5）   人工气道气囊压力监测 35（87.5）
  简单面罩氧疗 26（65.0）   声门下吸引 32（80.0）
  文丘里面罩氧疗 15（37.5）   人工气道拔除与更换 31（77.5）
  储氧面罩氧疗 14（35.0）   气道内抽吸 29（72.5）
实施多种呼吸支持方式   支气管镜检查 28（70.0）
  肺保护性通气 39（97.5）   胸部物理治疗 24（60.0）
  俯卧位通气 38（95.0）   支气管肺泡灌洗 24（60.0）
  肺复张 36（90.0） 协助危重患者转运
  肺康复（比如早期活动、运动等） 36（90.0）   协助医疗团队开展危重患者的转运 39（97.5）
  滴定最佳 PEEP 33（82.5）   改进呼吸支持设备以便危重患者转运 39（97.5）
  流程化撤机拔管 30（75.0）

注：RTs 为呼吸治疗师，HFNC 为经鼻高流量氧疗，PEEP 为呼气末正压

级别呼吸功能监测。因此，应综合全面评估患者的呼吸功能，

管控呼吸治疗手段可能带来的伤害和风险。

  正确的呼吸治疗决策固然重要，但更重要的是保障决策

实施的质量。旨在优化患者通气换气功能的 RTs 会以实施

规范化的气道管理为己任［8］，会更加严格地遵循国际指南中

关于专业、安全、有效实施肺保护性通气策略和危重患转运

的原则［9-12］。在本次新冠肺炎患者的救治中，90% 以上的

RTs 主导实施了 HNFC、肺保护性机械通气、俯卧位通气、肺

康复、气道管理、重症患者转运等多项呼吸治疗临床实践工

作，从而更好地保证呼吸治疗策略实施的安全性、规范性以

及可评价性，促使呼吸治疗形成良性循环；此外，虽然 RTs

的实践工作是直接面对患者呼吸道，但经过规范化培训，规

范使用防护装置，实现了救治中 RTs 的零感染。因此 RTs

的加入可能缩小了气道高风险暴露医护群体的规模，减少了

防护物资的消耗，增加了医疗团队的安全性，提高了医疗物

资的利用效率。呼吸功能的评估、诊断、支持、治疗能力很

大程度上决定了患者救治水平，然而在本次新冠肺炎救治医

疗队伍中，一些医护人员专业背景不属于呼吸或重症，缺乏

呼吸治疗的知识储备和临床实践，调查显示，85% 的 RTs 为

自己的医疗团队开展过呼吸治疗相关培训教育，并制定过相

关操作规范。因此，通过 RTs 协助制定新冠肺炎患者呼吸

治疗规范和流程，对相关医务人员进行培训教育在新冠肺炎

患者的救治中就显得尤为重要。

   完整的呼吸治疗工作应当既包括针对患者的临床问题

做出正确的诊疗决策，并付诸于实践以期获得更好的临床效

果，同时也应包括如何科学地将临床实践和临床经验转换为

可以供人们学习、参考、传阅的文字资料，以提高整体呼吸

治疗水平和自身素养［13］。本次调研表明，在新冠肺炎患者

的救治过程中，一方面，虽然绝大部分 RTs 认为应该开展相

关的临床医学研究，做好呼吸治疗数据的实时搜集与统计
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分析，但受限于硬件条件、工作强度、疫情防护以及准备不

足等因素，仅 75% 的人实施过相关工作，最终科学研究结果

可能更少；另一方面，此次疫情暴发前，我国 RTs 并没有统

一的关于呼吸道传染性疾病救治的呼吸治疗规范，97.3% 的

RTs 认为有必要建立各个医疗队呼吸治疗经验实时共享机

制，以便获取更多 RTs 临床实践经验，从而更好、更快地形

成正确、标准的呼吸治疗流程，但由于目前没有专门的组织

机构组织实施此项工作，目前仍缺乏系统、完整的新冠肺炎

患者呼吸治疗规范。基于此，建立专门的呼吸治疗科研机制

以提高 RTs 临床研究意识和能力，以及组建专门的呼吸治

疗组织机构规范管理和统一认识有得要意义。

  本次参与新冠肺炎患者救治的多是长期从事呼吸治

疗工作的 RTs，具备良好的呼吸治疗管理意识和临床经验，

能够保证治疗的安全与有效。全国新冠定点医院总数超过

2 000 家，但 RTs 覆盖率仅约占 1%。本次调研显示，47% 的

救治团队只有 1～2 名 RTs，RTs 人数仅占团队医务人员的

2.9%（1.5%，6.7%），RTs 床位比约 1∶11（1∶5，1∶26）。虽

然目前尚无明确的 RTs 在呼吸道传染病救治中的人力资源

配备规范，但参照美国呼吸治疗学会制定的标准“1 名 RTs

照护 9～11 例 ICU 患者”［14］，考虑到在新冠肺炎患者救治时

需要使用高级别的防护装置使体力消耗更大，加之 85% 的

RTs 都是由外院抽调而来，并不能快速适应当地的救治环境

和救治条件，从而导致 RTs 人力资源存在严重不足，造成约

50% 的医疗团队无法完成 24 h 不间断对所有患者的关注，

也不能完全保证所有呼吸治疗措施都能实现。因此，继续加

快培养 RTs，快速扩大 RTs 的群体，增加参与重大呼吸道传

染性疾病救治 RTs 的人数是必要的。

  由于新冠肺炎患者救治的特殊性，调研显示，同一个医

疗团队的 RTs 人数和医务人员人数在不同时间可能是变化

的。此外，本研究仅统计了 RTs 参与新冠肺炎患者救治中

的工作情况，未能分析 RTs 参与救治后患者的疗效，因此不

能全面反映医疗团队中 RTs 的作用。
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