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【摘要】 目的  探讨基于超声评估的膈肌靶向功能锻炼集束化策略对慢性阻塞性肺疾病急性加重

（AECOPD）合并Ⅱ型呼吸衰竭的机械通气患者营养状况、膈肌功能、肌力及住院时间的干预效果。方法  采用

随机对照研究方法，选取 2024 年 1 月至 12 月在天津医科大学第二医院重症医学科接受机械通气的 AECOPD

合并Ⅱ型呼吸衰竭患者作为研究对象。采用随机数字表法将患者分为试验组和对照组。对照组给予重症医

学科常规治疗和护理；试验组在常规治疗和护理的基础上实施基于超声评估的膈肌靶向功能锻炼集束化策

略，包括四肢功能锻炼和呼吸功能锻炼，根据患者的生命体征、病情、耐受程度以及每日的膈肌功能改善情况，

随时调整功能锻炼的时间与强度。比较两组患者干预前和干预第 7 天的营养指标〔白蛋白、总蛋白、血红蛋

白、体质量指数（BMI）、营养风险筛查量表 2002（NRS2002）〕、膈肌功能指标（膈肌移动度、膈肌厚度）、血气分

析指标（pH 值、动脉血氧分压、动脉血二氧化碳分压、碱剩余、乳酸、肺泡动脉氧分压差）、肌力，以及机械通气

时间、重症监护病房（ICU）住院时间、总住院时间等。结果  最终入组 134 例患者，其中试验组 66 例，对照组

68 例。两组患者性别、年龄、急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ、营养指标、血气分析、膈肌移动度、膈肌厚

度、肌力等基线资料差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。与干预前比较，两组患者干预第 7 天膈肌功能指标、

血气分析指标、肌力均有不同程度改善，但营养指标水平有所下降。干预第 7 天，试验组患者白蛋白、总蛋白、

血红蛋白、BMI 等营养指标优于对照组〔白蛋白（g/L）：27.49±3.78 比 26.03±3.76，总蛋白（g/L）：55.84±6.17

比 53.42±6.22，血 红 蛋 白（g/L）：105.10±24.74 比 96.80±21.17，BMI（kg/m2）：24.84±2.55 比 24.12±1.13，

均 P＜0.05〕，膈肌移动度和膈肌厚度改善程度大于对照组〔干预前后膈肌移动度差值（cm）：0.182±0.030 比

0.104±0.020，干预前后膈肌厚度差值（cm）：0.023±0.004 比 0.014±0.002，均 P＜0.05〕，肌力较对照组增强 

（χ2＝21.860，P＝0.001），而两组血气分析指标差异仍无统计学意义（均 P＞0.05）。与对照组比较，试验组患者

机械通气时间缩短〔h：137.5（90.8，202.2）比 162.5（92.5，263.8）〕，ICU 住院时间缩短〔d：9.0（5.8，14.5）比 11.0

（7.0，18.0）〕，总住院时间缩短〔d：12.0（7.0，20.0）比 17.0（10.0，23.5）〕，脱机成功率高（89% 比 76%），差异均有

统计学意义（均 P＜0.05）。结论  实施基于超声评估的膈肌靶向功能锻炼集束化策略可以有效改善 AECOPD

合并Ⅱ型呼吸衰竭的机械通气患者营养状况和膈肌功能，增强肌力，缩短机械通气时间和住院时间，可以作为

患者辅助治疗手段之一。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  interventional  effects  of  a  targeted  diaphragmatic  function  exercise 
bundle  strategy,  guided  by  ultrasound  assessment,  on  nutritional  status,  diaphragmatic  function, muscle  strength,  and 
hospital  stay  of  mechanically  ventilated  patients  with  acute  exacerbation  of  chronic  obstructive  pulmonary  disease 
(AECOPD)  complicated  by  type  Ⅱ  respiratory  failure.  Methods  A  randomized  controlled  study  was  conducted. 
Patients with AECOPD complicated by type Ⅱ respiratory failure who received mechanical ventilation in the Department 
of  Critical  Care  Medicine,  the  Second  Hospital  of  Tianjin  Medical  University  from  January  to  December  2024  were 
enrolled. Using a random number table, patients were divided into an experimental group and a control group. The control 
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  慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary  

disease，COPD）是以气流受限为主要病理特征的慢

性呼吸系统疾病，其流行病学负担在我国呈逐渐加

重趋势［1］。目前，我国 40 岁以上人群 COPD 发病

率高达 10%，病死率较高，已成为全国致死率第三

位的疾病［2］。

  慢性阻塞性肺疾病急性加重（acute exacerbation 

chronic obstructive pulmonary disease，AECOPD）是重

症医学科常见危重症，其发病率与致残率高，且其肺

功能呈持续恶化的趋势，有效评估 COPD 患者病情

严重程度对于临床及时予以最佳治疗并促使患者获

得良好预后具有重要意义［3］。对于 AECOPD 患者，

机械通气是挽救生命的关键支持手段，但随之而来

的并发症也日益凸显。长期制动和机械通气可导

致膈肌功能障碍，表现为膈肌萎缩、收缩力下降，这

与撤机困难、住院时间延长及患者预后不良密切相

关。与此同时，重症患者普遍存在的高分解代谢状

态及营养摄入不足进一步加剧了骨骼肌（包括膈肌）

的流失，形成“膈肌功能障碍—撤机失败—呼吸机

依赖—肌力下降”的恶性循环。

  目前，重症监护医生虽已认识到 AECOPD 早期

活动的重要性，但对于膈肌这一核心呼吸肌的靶向

性、精准化康复训练仍缺乏系统方案。膈肌位于胸

腔深处，其功能评估长期依赖传统临床表现和血气

分析，缺乏客观、量化的床旁监测指标。近年来，超

声技术的迅猛发展为此提供了绝佳解决方案。肺部

超声与膈肌超声能够无创、动态地评估膈肌移动度

和厚度，为精准实施膈肌靶向训练和客观评价其效

果提供了可视化依据。

  本研究提出基于超声评估的膈肌靶向功能锻

group received routine intensive care unit (ICU) treatment and nursing care. On the basis of routine care, the experimental 
group  received  a  targeted  diaphragmatic  function  exercise  bundle  strategy  based  on ultrasound  assessment,  including 
limb  function  exercises  and  respiratory  function  training.  The  duration  and  intensity  of  the  exercises  were  adjusted 
according to the patient's vital signs, clinical condition, tolerance, and daily improvement in diaphragmatic function. The 
following  indicators were compared between the two groups before  the  intervention and on the 7th day of  intervention: 
nutritional  indicators  [albumin,  total  protein,  hemoglobin,  body  mass  index  (BMI),  Nutritional  Risk  Screening  2002 
(NRS2002)  score];  diaphragmatic  function  (diaphragmatic  excursion,  diaphragmatic  thickness);  blood  gas  analysis 
indicators (pH value, arterial partial pressure of oxygen, arterial partial pressure of carbon dioxide, base excess, lactate, 
alveolar-arterial oxygen gradient); and muscle strength. The duration of mechanical ventilation, length of ICU stay, and 
total hospital stay were also compared between the two groups.  Results  A total of 134 patients were finally enrolled, 
including 66 in the experimental group and 68 in the control group. There were no statistically significant differences in 
baseline data  including gender, age, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Ⅱ, nutritional  indicators, blood 
gas analysis parameters, diaphragmatic excursion, diaphragmatic thickness, and muscle strength between the two groups 
(all P>0.05). Compared with before intervention, both groups showed varying degrees of improvement in diaphragmatic 
function  indicators,  blood  gas  analysis  indicators,  and muscle  strength  on  the  7th  day  of  intervention,  but  nutritional 
indicators decreased. On the 7th day of intervention, the experimental group had better nutritional indicators (albumin, 
total protein, hemoglobin, and BMI)  than  the control group  [albumin  (g/L): 27.49±3.78 vs. 26.03±3.76,  total protein 
(g/L): 55.84±6.17 vs. 53.42±6.22, hemoglobin (g/L): 105.10±24.74 vs. 96.80±21.17, BMI (kg/m2): 24.84±2.55 vs. 
24.12±1.13, all P<0.05]. The  improvements  in diaphragmatic excursion and diaphragmatic  thickness were greater  in 
the experimental group than in the control group [difference in diaphragmatic excursion before and after intervention (cm): 
0.182±0.030 vs. 0.104±0.020; difference  in diaphragmatic  thickness before  intervention and after  intervention  (cm): 
0.023±0.004 vs. 0.014±0.002, both P<0.05], and muscle strength was enhanced in the experimental group compared 
with the control group (χ2=21.860, P=0.001), whereas there were still no statistically significant differences in blood gas 
analysis indicators between the two groups (all P>0.05). Compared with the control group, the experimental group had a 
significantly shorter duration of mechanical ventilation [hours: 137.5 (90.8, 202.2) vs. 162.5 (92.5, 263.8)], shorter length 
of  ICU stay  [days: 9.0  (5.8, 14.5) vs. 11.0  (7.0, 18.0)], shorter  total hospital stay  [days: 12.0  (7.0, 20.0) vs. 17.0  (10.0, 
23.5)], and a higher weaning success rate (89% vs. 76%), with all differences being statistically significant (all P<0.05).   
Conclusions  Implementation  of  the  targeted  diaphragmatic  function  exercise  bundle  strategy  based  on  ultrasound 
assessment can effectively improve nutritional status and diaphragmatic function, enhance muscle strength, and shorten 
the duration of mechanical ventilation and hospital stay in mechanically ventilated patients with AECOPD complicated 
by type Ⅱ respiratory failure. It can serve as an effective adjunctive treatment for these patients.

【Key words】  Ultrasound  assessment;  Targeted  diaphragmatic  function  exercise;  Acute  exacerbation  chronic 
obstructive pulmonary disease; Respiratory failure; Mechanical ventilation
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炼集束化策略，即将目标导向的肢体功能锻炼、呼

吸肌训练与膈肌超声的动态评估及反馈相结合，

构成一套结构化的干预方案，旨在探讨该策略对

AECOPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭的机械通气患者营养状

况、膈肌功能、肌力及预后的干预效果，以期改善患

者的膈肌功能，增强全身肌力，优化临床结局，指导

临床应用。

1 对象与方法 
1.1 研究对象：采用前瞻性随机对照研究设计，选

取 2024 年 1 月至 12 月在天津医科大学第二医院重

症医学科接受机械通气的 AECOPD 合并Ⅱ型呼吸

衰竭患者作为研究对象。

1.1.1 纳入标准：① 符合 AECOPD 和Ⅱ型呼吸衰

竭的诊断标准［4］；② 年龄≥18 岁；③ 接受机械通

气治疗。

1.1.2 排除标准：① 入科后 24 h 内死亡；② 放弃治

疗者；③ 有骨折、外伤等不能完成功能锻炼的患者； 

④ 存在功能锻炼禁忌证，如双下肢静脉血栓、严重心

功能不全、纽约心脏病协会心功能分级 4 级的患者。

1.2 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，通过医

院伦理委员会审批（审批号：KY2024K267），患者或

家属均知情同意。

1.3 分组及干预方法：采用随机数字表法将患者分

为试验组和对照组。所有患者给予重症医学科常规

治疗和护理；试验组在常规治疗基础上尽早给予基

于超声评估的膈肌靶向功能锻炼集束化策略。

  生命体征平稳的患者可在机械通气后 24～48 h 

开始功能锻炼。病情复杂的患者，如存在休克未纠

正的情况，需待病情稳定后再启动，可能延迟至机械

通气后 48～72 h 甚至更晚，具体时间需结合患者实

际病情由医疗团队评估决定；对于高龄且肌力极差

的患者，首先全面评估患者的心肺功能、意识状态、

营养状况、骨骼关节情况等，排除活动禁忌证，功能

锻炼需谨慎和个体化。功能锻炼时以被动活动为主，

由医护人员协助患者完成。进行功能锻炼的过程中，

密切观察患者的生命体征及状态，患者的心率不超

过靶心率的上限，血氧饱和度不低于 0.90，血压升高

不超过基础血压的 20%。靶心率＝（220—年龄）×
（70～85）%。

  试验组每日超声评估膈肌功能，根据患者的生

命体征、病情、患者的耐受程度以及膈肌功能的改

善情况，随时调整功能锻炼的时间与强度。膈肌功

能锻炼包括四肢功能锻炼、呼吸功能锻炼。

  对患者四肢进行功能锻炼。① 上肢功能锻炼：

握拳、松拳；肘部屈曲、伸展；肩部前屈运动；肩部

外展运动；上肢抗阻运动，每组 6 次，做 6 组，中间

休息 10 s。② 下肢功能锻炼：双足部绕踝运动；足

部背屈、跖屈；直腿抬高，每组 6 次，做 6 组，中间休

息 10 s。

  呼吸功能锻炼包括腹式呼吸、胸廓辅助呼吸训

练和有效咳嗽。腹式呼吸：患者取舒适体位，半卧

位或坐位，颈部及肩部肌群放松，胸廓保持自然中立

位，将患者双手置于剑突下腹直肌投影区，经鼻缓慢

深吸气，膈肌下沉使腹部膨隆，经口缓慢呼气，腹肌

主动收缩辅助膈肌复位，采用缩唇呼吸方法延长呼

气时间，重复上述动作 6 次后休息，不要让患者过度

换气。缩唇呼吸方法：患者用鼻吸气，用口呼气，强

调呼气时噘嘴（O 型嘴），吸气∶呼气时间为 1∶2，

呼吸频率＜20 次 /min，每组 6 次，做 6 组，中间休息

10 s。胸廓辅助呼吸训练包括上胸廓辅助呼吸和下

胸廓辅助呼吸。① 上胸廓辅助呼吸：中指指尖放在

锁骨下，其余四指张开，紧密覆盖在两侧上胸部，随

着呼吸浮动，在呼气时，对胸廓沿着呼气运动方向施

加较轻的按压；② 下胸廓辅助呼吸：两拇指放在胸

骨剑突上，其余四指张开，整个手掌紧密覆盖在侧胸

部，呼气时往胸廓运动方向（向着骨盆的方向）牵拉。

有效咳嗽：深吸气后屏气，再用力咳嗽，将深部的痰

液或气体咳出。

  随着患者各项功能的改善，可逐渐增加患者功

能锻炼的组数（如单项训练增加到 8 组），逐渐延长

功能锻炼时长（单次不超过 60 min），逐渐加大抗阻

训练的阻力（从徒手开始，逐渐过渡到阻力器械， 

最大不超过 3 kg）。

1.4 观察指标：自行制定患者资料收集表，对结局

评估者实施盲法，即负责收集和测量各项指标（如

营养指标、膈肌超声参数、血气分析结果等）的研

究人员不清楚患者的分组情况。记录患者性别、

年龄、来源、转归、诊断，计算急性生理学与慢性健

康状况评分Ⅱ（Acute Physiology and Chronic Health 

Evaluation Ⅱ，APACHEⅡ）、下肢静脉血栓评分，评

估自理能力。分别于干预前、干预第 7 天测定患者

营养指标〔血清白蛋白、总蛋白、血红蛋白、体质

量指数（body mass index，BMI）、营养风险筛查量表

2002（Nutritional Risk Screening 2002，NRS2002）〕、

血气分析指标〔pH 值、动脉血氧分压（arterial partial 

pressure of oxygen，PaO2）、动脉血二氧化碳分压
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（arterial partial pressure of carbon dioxide，PaCO2）、

碱剩余、乳酸、肺泡动脉氧分压差〕、肌力评估。每

日行床旁超声检查，测定患者的膈肌移动度、膈肌

厚度。记录患者脱机情况、机械通气时间、重症监

护病房（intensive care unit，ICU）住院时间、总住院 

时间。

1.5 膈肌功能指标测量

1.5.1 膈肌移动度的测量：膈肌移动度是在呼吸过

程中膈肌产生的位移距离。患者取平卧位，平静呼

吸状态时，使用飞利浦超声仪，将低频凸阵探头位于

患者右侧锁骨中线位置，在超声下可见患者穹窿高

回声状膈肌，随着患者的呼吸运动而上下移动，使用

M 超测得膈肌上下移动的位移距离，即患者的膈肌

移动度，测量 3 次，取平均值。

1.5.2 膈肌厚度的测量：患者取平卧位或半卧位，

平静呼吸状态时，使用飞利浦超声仪，将高频线性探

头位于患者腋中线的位置，对患者膈肌厚度进行测

量。在B超下可见三层平行排列结构，即胸膜、膈肌、

腹膜，测量胸膜和腹膜之间的距离，即为患者的膈肌

厚度，测量 3 次，取平均值。

1.6 统计学处理：所有数据应用 SPSS 24.0 软件分

析。正态分布的连续变量采用均数 ± 标准差（x±s）
表示，两组间比较采用独立样本 t 检验；不符合正态

分布的连续变量以中位数（四分位数）〔M（Q1，Q3）〕

表示，采用 Mann-Whitney U 检验。分类变量以频数

或百分比表示，组间比较采用χ2 检验。检验水准

α 值取双侧 0.05。

2 结 果 
2.1 患者基本情况：初始入组 137 例，中途因患者

家属放弃治疗排除 3 例，最后入组 134 例，其中试

验组 66 例，对照组 68 例。两组患者在性别、年龄、

APACHEⅡ评分、下肢静脉血栓评分、自理能力评

分差异无统计学意义（均 P＞0.05；表 1）。

2.2 两组患者营养指标变化比较：两组患者干预前

白蛋白、总蛋白、血红蛋白、BMI、NRS2002 评分差

异均无统计学意义（均 P＞0.05）。两组干预第 7 天

各营养指标水平均下降，但试验组干预第 7 天白蛋

白、总蛋白、血红蛋白、BMI 及 NRS2002 评分均优

于对照组（均 P＜0.05），见表 2。

2.3 两组患者膈肌功能变化比较：两组患者干预前

膈肌移动度、膈肌厚度比较差异无统计学意义（均

P＞0.05）。两组干预第 7 天膈肌移动度、膈肌厚度

均有所增加，且试验组干预第 7 天膈肌移动度和膈

肌厚度改善程度大于对照组（均 P＜0.05），见表 3。

2.4 两组患者血气分析结果变化比较：两组患者干

预前 pH 值、PaO2、PaCO2、碱剩余、乳酸、肺泡动脉

氧分压差对比差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

与干预前对比，两组干预第 7 天碱剩余升高，乳酸和

肺泡动脉氧分压差降低，差异均有统计学意义（均

P＜0.05）。但两组干预第 7 天血气分析各项指标差

异仍无统计学意义（均 P＞0.05），见表 4。

2.5 两组患者肌力变化比较：两组患者干预前肌力

差异无统计学意义（P＞0.05）。干预第 7 天，试验组

肌力高于对照组（P＜0.05），见表 5。

表 2　不同干预策略两组 AECOPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭接受机械通气患者营养指标变化比较（x±s）

组别 例数
（例）

白蛋白（g/L） 总蛋白（g/L） 血红蛋白（g/L） BMI（kg/m2） NRS2002（分）

干预前 干预第 7 天 干预前 干预第 7 天 干预前 干预第 7 天 干预前 干预第 7 天 干预前 干预第 7 天

对照组 68 30.42±5.44 26.03±3.76 56.59±9.57 53.42±6.22 106.75±27.79 96.80±21.17 24.22±1.05 24.12±1.13 a 4.57±1.08 5.34±1.18
试验组 66 30.32±5.26 27.49±3.78 a 57.52±6.17 55.84±6.17 a 109.80±27.25 105.10±24.74 a 24.85±2.82 24.84±2.55 a 4.35±0.88 4.34±0.95
t 值 -0.112 2.053 0.610  2.011 0.639 2.048 1.722 2.117 -1.314 -5.355
P 值   0.911 0.042 0.543 0.047 0.524 0.043 0.087 0.036   0.191 ＜0.001

注：对照组为常规治疗组，试验组为实施基于超声评估的膈肌靶向功能锻炼集束化策略组；AECOPD 为慢性阻塞性肺疾病急性加重，

BMI 为体质量指数，NRS2002 为营养风险筛查量表 2002；a 与本组干预前比较，P＜0.05

表 1　不同干预策略两组 AECOPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭接受机械通气患者基线资料比较

组别 例数
（例）

性别〔例（%）〕 年龄
（岁，x±s）

APACHEⅡ
（分，x±s）

下肢静脉血栓评分
（分，x±s）

自理能力〔例（%）〕

男性 女性 重度 中度 轻度

对照组 68 43（63） 25（37） 70.84±15.30 29.19±8.71 5.37±2.07 66（97） 2（3） 0（0）
试验组 66 37（56） 29（44） 73.76±10.95 26.77±5.84 5.67±2.04 65（98） 1（2） 0（0）
统计量值 χ2＝0.717 t＝1.267 t＝-1.881 t＝0.840 χ2＝2.987
P 值 0.397 0.208   0.062 0.403 2.226

注：对照组为常规治疗组，试验组为实施基于超声评估的膈肌靶向功能锻炼集束化策略组；AECOPD 为慢性阻塞性肺疾病急性加重，

APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ
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表 6　不同干预策略两组 AECOPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭 
接受机械通气患者结局指标比较

组别 例数
（例）

机械通气时间
〔h，M（Q1，Q3）〕

ICU 住院时间
〔d，M（Q1，Q3）〕

对照组 68 162.5（92.5，263.8） 11.0（7.0，18.0）
试验组 66 137.5（90.8，202.2）   9.0（5.8，14.5）

统计量值 Z＝-2.041 Z＝-1.982
P 值 0.041 0.048

组别 例数
（例）

总住院时间
〔d，M（Q1，Q3）〕

脱机结果〔例（%）〕

成功 失败

对照组 68 17.0（10.0，23.5） 52（76） 16（24）
试验组 66 12.0（7.0，20.0） 59（89）   7（11）

统计量值 Z＝-2.197 χ2＝3.934
P 值 0.028 0.047

注：对照组为常规治疗组，试验组为实施基于超声评估的膈肌

靶向功能锻炼集束化策略组；AECOPD 为慢性阻塞性肺疾病急性加

重，ICU 为重症监护病房

表 3　不同干预策略两组 AECOPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭 
接受机械通气患者膈肌功能指标变化比较（x±s）

组别 例数
（例）

膈肌移动度（cm）
t 值 P 值

干预前 干预第 7 天 差值

对照组 68 1.494±0.512 1.593±0.495 0.104±0.020 10.697 0.001
试验组 66 1.603±0.556 1.822±0.555 0.182±0.030 -3.416 0.001

t 值 1.246 2.432 3.441
P 值 0.215 0.016 0.001

组别 例数
（例）

膈肌厚度（cm）
t 值 P 值

干预前 干预第 7 天 差值

对照组 68 0.251±0.034 0.264±0.220 0.014±0.002 -0.146     0.885
试验组 66 0.193±0.035 0.209±0.030 0.023±0.004 -6.265 ＜0.001

t 值 1.487 2.023     1.507
P 值 0.139 0.045 ＜0.001

注：对照组为常规治疗组，试验组为实施基于超声评估的膈肌

靶向功能锻炼集束化策略组；AECOPD 为慢性阻塞性肺疾病急性 

加重

表 5　不同干预策略两组 AECOPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭 
接受机械通气患者肌力变化比较

组别 例数
（例）

干预前肌力〔例（%）〕

0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 5 级

对照组 68 15（22） 11（16） 10（15） 14（21） 18（26） 0（0）
试验组 66   9（14） 6（9） 4（6） 21（32） 24（36） 2（3）

χ2 值 9.771
P 值 0.082

组别 例数
（例）

干预第 7 天肌力〔例（%）〕

0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 5 级

对照组 68 14（21） 10（15） 11（16） 15（22） 18（26） 0（0）
试验组 66 6（9） 3（5） 2（3） 18（27） 33（50） 4（6）

χ2 值 21.860
P 值   0.001

注：对照组为常规治疗组，试验组为实施基于超声评估的膈肌

靶向功能锻炼集束化策略组；AECOPD 为慢性阻塞性肺疾病急性 

加重

组别 例数
（例）

碱剩余（mmol/L） 乳酸（mmol/L） 肺泡动脉氧分压差（mmHg）

干预前 干预第 7 天 干预前 干预第 7 天 干预前 干预第 7 天

对照组 68 -0.75（-5.52，3.65）1.65（-3.05，5.15）a 1.85（1.00，3.23）1.30（0.90，2.28）a 255.65（181.25，355.87） 196.60（147.10，250.78）a

试验组 66 -2.45（-6.62，2.03）0.40（-4.23，4.33）a 1.75（1.00，3.20）1.70（0.90，2.33）a 304.10（198.23，380.00） 207.30（165.50，308.60）a

Z 值 -0.550 -0.786 -0.011 -0.396 -1.168 -1.749
P 值   0.583   0.432   0.991   0.692   0.243   0.080

注：对照组为常规治疗组，试验组为实施基于超声评估的膈肌靶向功能锻炼集束化策略组；AECOPD 为慢性阻塞性肺疾病急性加重，

PaO2 为动脉血氧分压，PaCO2 为动脉血二氧化碳分压；1 mmHg＝0.133 kPa；a 与本组干预前比较，P＜0.05

表 4　不同干预策略两组 AECOPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭接受机械通气患者血气分析指标变化比较〔M（Q1，Q3）〕

组别 例数
（例）

pH 值 PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg）

干预前 干预第 7 天 干预前 干预第 7 天 干预前 干预第 7 天

对照组 68 7.40（7.31，7.45） 7.44（7.39，7.48） 129.5（85.1，193.5） 114.5（83.9，166.5） 37.85（33.37，50.80） 37.05（32.40，44.23）
试验组 66 7.37（7.29，7.46） 7.42（7.36，7.45） 118.0（83.0，193.0） 133.0（80.0，211.0） 38.50（32.70，44.60） 36.55（32.32，47.38）
Z 值 -0.287 -1.722 -0.476 -1.053 -0.024 -0.641
P 值   0.774   0.085   0.634   0.293   0.980   0.522

3 讨 论 
  COPD 是以持续性气流受限为核心临床表现，

伴有进行性呼吸困难、慢性咳嗽等症状的呼吸系统

疾病，主要病理改变为小气道重塑与肺泡结构塌陷

的复合型损伤。COPD 的发病机制主要涉及炎症

反应、蛋白酶-抗蛋白酶失衡、细胞凋亡与肺组织

结构细胞代偿修复之间不平衡引起的气道重构［5］。

COPD 患者多合并营养不良，有研究表明，此类患者

营养不良的发生率高达 40%，低蛋白血症发生率甚

至高达 86.8%［6］。营养不良使患者免疫功能下降，

抵御呼吸道病原菌的能力降低，更加不利于疾病的

预后［7］。营养不良导致患者呼吸肌肉的力量下降，

引起肺功能损伤，造成病情反复［8-9］，破坏肺结构，

使肺泡上皮细胞发生凋亡，引起肺部炎症，甚至全

身炎症。目前，COPD 患者较多合并呼吸衰竭，需要

机械通气治疗，患者病情反复发作，治疗难度也较 

大［10-11］。COPD患者运动耐力降低［12-13］。由于COPD 

2.6 两组结局指标比较：试验组机械通气时间、

ICU 住院时间、总住院时间短于对照组，脱机成功

率高于对照组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05； 

表 6）。
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患者长期缺氧，其膈肌的厚度逐渐减小、强度逐渐

减弱，膈肌的肌纤维数量减少且长度缩短，造成膈肌

力量减弱和膈肌活动度下降，导致肺功能进行性下

降。有研究表明，机械通气患者 48 h 内就会出现膈

肌变薄的情况［14］。COPD 患者在急性加重期会出

现高分解代谢，机体出现蛋白质的分解代谢增强，根

据机体优先保护性原则，先分解骨骼肌以保证机体

供应，膈肌属于骨骼肌，因此膈肌会受到影响，使其

功能减弱［15］。然而，膈肌是呼吸肌肉核心肌群，在

AECOPD 发生后多重效应导致膈肌功能进一步减

弱，造成脱机困难。

  膈肌位于机体胸腔与腹腔的交界处，膈肌在整

个呼吸运动中起着至关重要的作用。在平静呼吸时，

吸气所需力量的 60% 都来自膈肌。膈肌功能也是

影响脱机的重要因素［15］。当患者膈肌功能差时，呼

吸肌肉力量不足导致呼吸功能受影响，肺通气障碍

造成脱机失败，机械通气时间长导致膈肌废用性萎

缩，膈肌力量差，呼吸肌肉力量不足，脱机失败。由

此可见，膈肌与脱机是相互影响的。膈肌移动度是

评估膈肌功能的关键指标，其位移距离与潮气量密

切相关，当膈肌移动位移距离度在 1 cm 时，潮气量

可达到 250 mL；当膈肌移动度在 2 cm 时，其潮气量

可满足成人静息通气需求［15］。

  本研究结果显示，两组患者干预第 7 天营养指

标水平均较干预前下降，是因为患者病情危重，机体

处于高消耗、高分解代谢的状态，即使给予基于超

声评估的膈肌靶向功能锻炼集束化策略，仍不能抵

消疾病的高消耗造成的营养恶化的情况［16］。但是

试验组营养指标水平下降程度低于对照组，表明基

于超声评估的膈肌靶向功能锻炼集束化策略对于改

善 AECOPD 合并Ⅱ型呼衰的机械通气患者营养状

况起着积极的作用。主要原因是功能锻炼可以增加

患者抵抗力，过滤和清除细菌及病毒等物质，降低体

内应激水平，促进相关蛋白质的合成和胃肠蠕动，增

加机体营养物质的吸收，提高患者蛋白质的合成速

度［17］。通过该集束化策略的实施还可以促进患者

对摄入蛋白质、维生素、能量等营养底物的吸收，促

进上皮细胞的增长，维持细胞的正常形态和功能，控

制炎症反应，促进机体修复。该集束化策略的实施

通过主动或被动地活动四肢及锻炼呼吸功能，增强

患者的四肢肌力，防止肌肉萎缩，降低肌肉黏滞性，

还可以刺激肌肉的自身调节功能，抑制肌肉组织纤

维增生，消除肌肉的僵硬和酸痛，促进血液循环，改

善肌肉功能［17］。

  本研究结果还显示，试验组膈肌移动度和膈肌

厚度改善程度优于对照组，表明基于超声评估的膈

肌靶向功能锻炼集束化策略对患者膈肌功能有改善

作用。四肢功能锻炼可以增强患者的肌力，通过上

肢功能锻炼，促进患者胸部肌肉的力量恢复，改善

呼吸肌肉的力量，使膈肌的厚度增加，抵抗肌纤维减

少和长度缩短的情况，改善患者的膈肌功能。功能

锻炼能够改善患者的呼吸功能；同时，可增大膈肌

的活动度，扩大患者胸廓容量，增加肺活量，增强膈

肌的运动耐力，增加膈肌的供血量，缓解呼吸肌肉的

疲劳，改善肺的通气状况［18］。呼吸功能的锻炼可以

改善患者的肺功能，增加膈肌的移动度，改善呼吸功

能，促进患者脱机。

  因此，尽早给予患者实施膈肌靶向功能锻炼集

束化策略可以促进肌肉力量的改善，同时加强营养

支持，增加肌肉的含量，改善膈肌功能。通过四肢功

能锻炼，增加肢体的肌力，增加肌肉含量，同时可以

增加膈肌的重量，改善膈肌功能，促进患者脱机。呼

吸功能的锻炼可以改善患者的肺功能，增加膈肌的

移动度，改善呼吸功能，促进患者脱机。

  相关研究表明，通过功能锻炼，可以改善 COPD

患者血气分析情况［19］，这是因为呼吸功能锻炼可以

改善患者的呼吸功能。缩唇呼吸方法可以改善患者

呼气时气道塌陷的问题，减少患者二氧化碳潴留的

发生；腹式呼吸可以增大膈肌的位移距离，提高肺

活量，使吸入的氧气更多，从而改善缺氧的状况。然

而本研究结果显示，两组干预第 7 天血气分析结果

差异无统计学意义，这是由于本研究所有纳入患者

采用了统一的纳排标准，均接受机械通气治疗，机械

通气可以更直接地改善患者血气分析结果，两组患

者的血气分析指标都有明显改善。在机械通气治

疗过程中，根据患者的病情，以机械通气指南为指

导，以目标导向为原则，及时进行呼吸机模式及参

数的调节，如调节吸入氧浓度（fractional of inspired 

oxygen，FiO2）、呼气末正压（positive end-expiratory 

pressure，PEEP）、潮气量等，这种即时反馈调节可能

缩小了组间差异，体现了重症医学的个体化治疗特

点。机械通气时，影响氧合指数的主要因素依次为

PEEP、FiO2；影响 PaCO2 的主要因素为分钟通气量

和潮气量；吸气∶呼气时间比对 PaCO2 的影响较弱。

在机械通气策略中，PEEP 和 FiO2 的调整对氧合改

善权重较高，而分钟通气量的调节对二氧化碳清除
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影响更为显著。在追求氧合优化时，应优先关注

PEEP 与 FiO2 的联动调节；而在管理高碳酸血症时，

需重点评估分钟通气量的适应性调整。血气分析为

瞬间静态指标，易受单次测量时机、镇静镇痛深度、

气道护理操作等即时因素干扰，对于这类指标，更频

繁地监测或更长的观察周期可能有助于捕捉差异。

未来可通过连续监测获取动态数据，并进一步结合

实时血流动力学监测、电阻抗断层成像等，开展多

中心、大样本的随机对照试验，延长监测时段，以捕

捉血气参数的动态演变规律，为精准化通气提供更

高级别的证据。

  本研究结果显示，试验组患者机械通气时间、

ICU 住院时间及总住院时间均短于对照组，脱机成

功率高于对照组。表明实施基于超声评估的膈肌靶

向功能锻炼集束化策略的 AECOPD 合并Ⅱ型呼吸

衰竭机械通气患者呼吸功能及膈肌功能改善，得以

尽早脱机。

  综上，本研究结果表明，实施基于超声评估的膈

肌靶向功能锻炼集束化策略可以改善 AECOPD 合

并Ⅱ型呼吸衰竭机械通气患者的营养状况和膈肌功

能，增强肌力，缩短机械通气时间和住院时间，但本

研究样本量较少，且是单中心研究，因此，在以后可

以进行多中心研究，且增大样本量，甚至进行多病种

研究，以进一步完善其在临床中的作用，促进患者 

恢复。
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