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序贯健肌操对呼吸机相关膈肌功能障碍的临床疗效
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【摘要】 目的  观察序贯健肌操对呼吸机相关膈肌功能障碍（VIDD）患者临床疗效的影响。方法  选择
贵州中医药大学第一附属医院重症医学科（ICU）2017 年 5 月至 2018 年 12 月收治的首次行气管插管 + 控制
性机械通气的患者 60 例，将患者按随机数字表法分为序贯健肌操组和常规治疗组，每组 30 例。常规治疗组给
予西医常规治疗；序贯健肌操组在西医常规治疗的基础上进行序贯健肌操康复锻炼，每日 1 次、每次 15 min。 
两组均持续干预 14 d。比较两组治疗后膈肌移动度（DE）、膈肌厚度分数（TFdi）、急性生理学与慢性健康状况
评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）、呼吸机使用时间、ICU 住院时间、VIDD 患者数、脱机成功率的差异。结果  序贯健肌
操组治疗后 DE、TFdi 均较治疗前显著升高〔DE（cm）：1.73±0.29 比 1.39±0.06，TFdi：（52.17±10.71）% 比

（38.93±4.38）%，均 P＜0.05〕；常规治疗组治疗后 DE、TFdi 均较治疗前显著降低〔DE（cm）：1.16±0.15 比
1.41±0.05，TFdi：（24.37±8.12）% 比（40.03±4.83）%，均 P＜0.05〕，故序贯健肌操组治疗后上述指标明显高
于常规治疗组（均 P＜0.05）。两组治疗后 APACHE Ⅱ均较治疗前显著降低（分：常规治疗组为 16.60±3.43 比
23.60±4.03，序贯健肌操组为 10.90±2.64 比 21.87±4.37），且序贯健肌操组治疗后 APACHE Ⅱ明显低于常规治
疗组（分：10.90±2.64 比 16.60±3.43，P＜0.05）。序贯健肌操组治疗后呼吸机使用时间、ICU 住院时间均较常
规治疗组明显缩短，VIDD 患者数较常规治疗组明显减少，脱机成功率较常规治疗组明显提高〔呼吸机使用时
间（h）：212.80±139.67 比 299.92±125.35，ICU 住院时间（d）：16.93±1.91 比 18.97±1.88，VIDD 患者数：2 例 
比 8 例，脱机成功率：90.0%（27/30）比 66.7%（20/30），均 P＜0.05〕。结论  序贯健肌操能明显改善控制性机械
通气患者膈肌功能，预防及减少 VIDD 的发生，改善患者预后。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  effect  of  sequential  muscle  exercise  on  clinical  efficacy  of  patients 
with  ventilator-induced  diaphragm  dysfunction  (VIDD).  Methods  Sixty  patients  undergoing  the  first  intubation 
combined with controlled mechanical ventilation who were admitted  to  intensive care unit  (ICU) of  the First Affiliated 
Hospital of Guizhou University of Traditional Chinese Medicine  from May 2017 to December 2018 were selected, and 
they were randomly divided into sequential muscle exercise group and conventional treatment group according to random 
number table method, with 30 cases in each group. The patients in conventional treatment group were given conventional 
treatment by Western medicine; the patients in sequential muscle exercise group were given sequential muscle exercise 
on the basis of routine treatment with Western medicine, once daily for 15 minutes. Both groups continued to intervene 
for  14  days.  The  differences  in  diaphragmatic  mobility  (DE),  diaphragmatic  thickness  score  (TFdi),  acute  physiology 
and chronic health score Ⅱ (APACHE Ⅱ ), mechanical ventilation time, length of stay in ICU, number of VIDD cases, 
and  weaning  success  rate  were  compared  between  the  two  groups  after  treatment.  Results  After  treatment  in  the 
sequential muscle exercise group, DE and TFdi were significantly higher than those before treatment [DE (cm): 1.73±0.29 
vs.  1.39±0.06,  TFdi:  (52.17±10.71)%  vs.  (38.93±4.38)%,  both  P  <  0.05];  DE  and  TFdi  decreased  significantly 
after  treatment  in  the  conventional  treatment  group  [DE  (cm):  1.16±0.15  vs.  1.41±0.05,  TFdi:  (24.37±8.12)%  vs. 
(40.03±4.83)%, both P < 0.05],  therefore,  the above  indexes after  treatment  in  the  sequential muscle exercise  group 
were significantly higher than those in the conventional treatment group (all P < 0.05). After treatment in both groups, 
APACHE Ⅱ was significantly reduced (16.60±3.43 vs. 23.60±4.03 in conventional treatment group, 10.90±2.64 vs. 
21.87±4.37 in sequential muscle exercise group), and APACHE Ⅱ after treatment in sequential muscle exercise group 
was significant lower than that in conventional treatment group (10.90±2.64 vs. 16.60±3.43, P < 0.05). After treatment 
in  the  sequential muscle  exercise  group,  the mechanical  ventilator  time  and  length  of  stay  in  ICU were  significantly 
shorter than those in the conventional treatment group. The number of VIDD cases was significantly reduced compared 
with the conventional  treatment group. The weaning success rate was significantly higher than that  in the conventional 
treatment group [mechanical ventilator time (hours): 212.80±139.67 vs. 299.92±125.35, length of stay in ICU (days): 
16.93±1.91 vs. 18.97±1.88, number of VIDD cases: 2 vs. 8, weaning success rate: 90.0% (27/30) vs. 66.7 % (20/30), 
all  P  <  0.05].  Conclusion  The  sequential  muscle  exercise  can  significantly  improve  the  diaphragm  function  in 
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  机械通气在临床上广泛应用于危重患者的生

命支持，但机械通气在提供器官功能支持的同时，还

会造成诸多并发症。虽然近年来机械通气的相关并

发症有所减少，但其仍为机械通气患者病死率居高

不下的主要原因［1］。其中，不同程度的膈肌萎缩和

收缩功能障碍是发生率较高的并发症，统称为呼吸

机相关膈肌功能障碍（VIDD），在临床上常导致撤机

困难［2］。目前 VIDD 的病理生理变化主要表现在单

位面积膈肌收缩力下降和膈肌萎缩两方面。 线粒

体功能障碍和钙离子利用障碍是单位面积膈肌收缩

力下降的主要病理生理机制。收缩相关蛋白水解增

加和合成减少是膈肌萎缩的主要病理生理机制。基

于对 VIDD 病理生理机制的研究，减少氧化应激损

伤、抑制蛋白水解通路的激活和增加膈肌活性的方

式均可能是预防和治疗机械通气引起膈肌功能障碍

的新方向［3］。有研究显示，长时间使用机械通气患

者的 VIDD 发生率大约在 20%～30%［4］。VIDD 可

增加患者的病死率和医疗费用，严重影响患者的预

后。目前在临床上 VIDD 仍缺乏有效的预防和治疗

手段，有研究显示，通过呼吸操训练，可增强患者膈

肌功能［5］。近年来八段锦在防治 VIDD 方面越来越

受到关注。有研究将改良后的坐式八段锦应用于

呼吸机依赖患者，可提高患者的心肺功能、减少焦

虑、缩短呼吸机使用时间，提高患者生活质量，可作

为 VIDD 患者的一种辅助治疗方法［6-7］。在此基础

之上，本科室建立了序贯健肌操，以坐式、卧式为主

导，应用于临床，疗效显著，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1  病例选择：选择 2017 年 5 月至 2018 年 12 月

贵州中医药大学第一附属医院重症医学科（ICU）收

治的首次行气管插管 + 控制性机械通气患者60例。

1.1.1  纳入标准：① 年龄 18～85 岁；② 血流动力

学稳定；③ 中枢呼吸驱动功能正常。

1.1.2  排除标准：① 有颈椎、腰椎手术史；② 意识

障碍、血流动力学不稳定、处于创伤急性期、有经外

周静脉中心静脉置管（PICC）史；③ 不能配合治疗。

1.1.3  剔除和脱落标准：① 不能配合治疗；② 不能

坚持、自行退出试验；③ 不能耐受相应呼吸机模式，

出现呼吸窘迫。

1.1.4  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本

院医学伦理委员会批准（审批号：K2017-004），对患

者采取的治疗和检测得到过患者或家属知情同意。 

1.2  分组及一般资料（表 1）：将患者按随机数字表

法分为常规治疗组和序贯健肌操组，每组 30 例。两

组性别、年龄、急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

（APACHEⅡ）比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），

说明两组资料均衡，有可比性。

表 1 不同治疗方法两组 VIDD 患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

APACHE Ⅱ
（分，x±s）男性 女性

常规治疗组 30 20 10 66.53±8.20 23.60±4.03
序贯健肌操组 30  18 12 69.13±8.60 21.87±4.37

patients with controlled mechanical ventilation, prevent and reduce the occurrence of VIDD, and improve the prognosis 
of patients.

【Key words】  Sequential muscle exercise;  Diaphragm function;  Mechanical ventilation
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1.3  治疗方法：常规治疗组仅针对原发疾病进行积

极处理等。序贯健肌操组根据 2014 年《成人机械

通气重症患者主动活动安全标准的专家共识和推

荐》［8］对机械通气患者的意识、呼吸、循环、肌力等

情况进行评估，并在常规治疗基础上每日给予序贯

健肌操进行康复锻炼，以卧位被动预备式—坐位预

备式序贯进行，每日 1 次，每次操作时间为 15 min，

首次操作时间应在控制性机械通气的 6 h 内进行，

此后每日操作时间应固定在同一时间段，持续干预

14 d。对于镇静等不能配合或不能主动活动的重症

卧床患者，采用卧位被动预备式，由 2 名康复师协助

实施；对于意识清楚，能主动配合活动的重症患者，

采用坐位预备式，坐位预备式需要患者自主配合康

复师进行实施。参与本课题的康复师需熟悉序贯健

肌操的操作流程，且动作应标准、统一。

1.3.1  卧位被动预备式：两名操作者配合摆好患者

体位，使患者平卧，双下肢伸直，头、颈、脊柱在同一

轴线上，双手自然放于躯干两侧。一式（两手托天

举三焦）：分四步。第一步，两名康复师分别站于患

者两侧；第二步，两名康复师分别同时一手握住患

者手掌，另一手托住患者肘部；第三步，两名康复师

分别同时轻念“1、2、3”，将患者上肢从躯干两侧缓

慢向上抬高至头顶，动作略停，持续约 3 s；第四步，

两名康复师同时将患者上肢缓慢放置于躯干两侧。

一上一下为 1 次，要求反复操作 3 次。二式（左右

开弓似射雕）：分四步。第一步，两名康复师分别站
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于患者两侧；第二步，康复师一手握住患者手掌，另

一手托住患者肘部做屈肘运动，同时使双肘外展，

并提至与乳同高；第三步，左侧康复师将患者左肘

伸直，向左推出，动作略停，持续约 3 s；第四步，两

名康复师同时将患者上肢缓慢放置于躯干两侧。此

为左式，右式反之。该式一左一右为 1 次，要求反

复操作 3 次。三式（内关曲泽通心包）：分三步。第

一步，两名康复师站于患者两侧；第二步，康复师

分别一手托住患者腕部，使手臂外展并略上举，用

另一手掌尺侧敲叩患者心包经内关、曲泽穴，频率 

1 次 /s，每穴共敲叩 3 次，力度适中；第三步，两名康

复师同时将患者上肢缓慢放置于躯干两侧。内关、

曲泽穴每敲叩 3 下为 1 次，要求反复操作 3 次。四

式（双脚踩踏促循环）：分三步。第一步，两名康复

师分别站于患者双下肢两侧；第二步，康复师一手

托住患者小腿，另一手托住患者腘窝，将双腿抬离

床面；第三步，康复师将患者双下肢稍屈曲，辅助双

下肢缓慢画圆形，如同脚踏自行车，并尽可能使运

动幅度最大，持续 30 s。收势：恢复患者体位，双下

肢伸直，头、颈、脊柱在同一轴线上，双手自然放于 

躯干两侧。

1.3.2  坐位预备式：将患者床头摇高近似垂直，由

康复师对患者进行心理疏导，嘱患者尽量放松，双

手掌心向下，自然放置于大腿中上部，并配合活动。

一式（两手托天举三焦）：分三步。第一步，患者十

指交叉，掌心向上放置于小腹前；第二步，伴随深吸

气翻掌上托并抻拉，上肢关节伸直，仰头目视两掌，

动作略停，持续约 3 s；第三步，伴随呼气两手臂缓

慢下放于身体两侧，两掌捧于腹前，掌心向上，目视

前方。全部动作一上一下为 1 次，要求反复操作三

次。二式（左右开弓似射雕）：分四步。第一步，两

掌向上交叉于胸前，左掌在外，目视前方；第二步，

右掌曲指，向右拉至与右乳同高，距乳约一拳许，同

时左掌向左推出，掌心向外，顺势转头向左凝视远

方，动作略停，持续约 3 s；第三步，右手向右划弧，

掌心斜向前，同时头眼伴随着右手运动；第四步，两

掌捧于腹前，掌心向上，目视前方。此为左式，右式

反之。该式一左一右为一次，要求每天左右调换操

作 3 次［9］。三式（双腕敲叩宁心神）：第一步，双手

上捧，举于胸前，与肩同宽，手指屈曲；第二步，双腕

相互敲叩，频率 1 次 /s，力度适中。双腕连续敲叩 

3 下为 1 次，要求反复操作 3 次。四式（医患配合强

肌力）：分六步。第一步，康复师与患者同时伸出双

手，掌心相对，十指交叉；第二步，患者吸气时，双手

掌用力与康复师手掌做对抗运动，持续约 3 s；第三

步，患者呼气时，双手掌放松，掌心向上，捧于腹前；

第四步，康复师拇指张口，双手虎口置于患者两侧

胸廓下缘，嘱患者深吸气，持续约 3 s；第五步，嘱患

者呼气排出浊气；第六步，康复师两掌捧于腹前，掌

心向上，目视前方。一呼一吸为 1 次，要求反复操作 

3次。收势：双手掌心向下，自然放置于大腿中上部。

1.4  观察指标及方法 

1.4.1  膈肌功能监测：包括膈肌移动度（DE）、膈肌

厚度分数（TFdi）。采用美国 GE Vivid q 便携式 B 超

机、3～5 MHz 的凸阵探头，DE 测量部位以肝脏作

为透声窗，在二维超声下获得清晰的图像后，再切换

至 M 模式，测量基线到最高点的垂直距离即为 DE。

膈肌厚度的测量选在右腋前线 7～8 肋间，肋隔角

下方 0.5～2.0 cm 处，选择 10 MHz 及以上的高频线

性探头，在右侧肝窗下找到膈肌（膈肌位于胸膜和

腹膜之间），将电子卡尺置于两层高回声胸腹膜内测

量，即可得到膈肌厚度，连续记录 3 次吸气末与呼气

末的膈肌厚度，根据公式（吸气末膈肌厚度－呼气

末膈肌厚度）/ 呼气末膈肌厚度［10］计算出 TFdi。由

经过 B 超规范化培训的 2 名医师进行数据监测，最

后取平均值。

1.4.2  APACHE Ⅱ：观察两组治疗前及治疗后

APACHE Ⅱ。

1.4.3  终点事件：记录两组患者呼吸机使用时间、

ICU 住院时间、VIDD 患者数和脱机成功率。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 20.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，方差齐时，组间比较用独立样本 t 检验，

组内比较用配对样本 t 检测；计数资料以率或例数

表示，采用χ2 检测。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  不同治疗方法两组患者治疗前后 DE、TFdi 水

平比较（表 2）：治疗前两组患者 DE、TFdi 比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05）；治疗后序贯健肌操

组 DE、TFdi 均较治疗前显著升高，常规治疗组则较

治疗前显著降低（均 P＜0.05）。

表 2 不同治疗方法两组患者治疗前后 
DE、TFdi 水平比较（x±s）

组别 时间 例数（例） DE（cm） TFdi（%）

常规治疗组 治疗前 30 1.41±0.05 40.03±  4.83
治疗后 30 1.16±0.15 a 24.37±  8.12 a

序贯健肌
  操组

治疗前 30 1.39±0.06 38.93±  4.38
治疗后 30 1.73±0.29 ab 52.17±10.71 ab

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与常规治疗组同期比较，bP＜0.05
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表 4 不同治疗方法两组 VIDD 患者呼吸机使用时间、
ICU 住院时间比较（x±s）

组别 例数（例） 呼吸机使用时间（h） ICU 住院时间（d）

常规治疗组 30 299.92±125.35 18.97±1.88
序贯健肌操组 30 212.80±139.67 a 16.93±1.91 a

注：与常规治疗组比较，aP＜0.05

表 5 不同治疗方法两组患者 VIDD 患者数和 
脱机成功率比较

组别
例数
（例）

VIDD 患者数
〔例（%）〕

脱机成功率
〔%（例）〕

常规治疗组 30 8（26.7） 66.7（20）
序贯健肌操组 30  2（  6.7）  a 90.0（27） a

注：与常规治疗组比较，aP＜0.05

表 3 不同治疗方法两组 VIDD 患者治疗前后
APACHE Ⅱ比较（x±s）

组别
例数
（例）

APACHE Ⅱ（分）

治疗前 治疗后

常规治疗组 30 23.60±4.03 16.60±3.43 a

序贯健肌操组 30 21.87±4.37   10.90±2.64 ab

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与常规治疗组同期比较，bP＜0.05

2.2  不同治疗方法两组患者治疗前后 APACHE Ⅱ

比较（表 3）：治疗前两组 APACHE Ⅱ比较差异无统

计学意义（P＞0.05）；治疗后两组 APACHE Ⅱ均较

治疗前明显降低，且序贯健肌操组的降低程度较常

规治疗组更为明显（均 P＜0.05）。

3 讨 论 

  机械通气对于急危重症，特别是多器官功能障

碍综合征（MODS）合并急性呼吸衰竭（呼衰）的患

者而言，是重要的支持和治疗手段［11］。虽然机械通

气在临床上可用于挽救患者生命，但同时它也是一

把双刃剑，机械通气过程中存在许多问题，诸如一定

潮气量所致剪切力损伤，较高压力支持造成气压伤

等，合并下呼吸道感染和多器官功能障碍是患者预

后不良的危险因素［12］。在机械通气治疗一段时间

后，尤其应该注意膈肌去负荷状态引起的膈肌废用

性萎缩，易导致 VIDD 的发生。其中慢性阻塞性肺

疾病（COPD）由于机械通气时间往往较其他患者长，

容易对呼吸机产生依赖，导致困难撤机［13］。膈肌为

呼吸运动最主要的驱动力，所以膈肌功能是患者能

否成功撤机的重要因素［14］。膈肌收缩的运动呈活

塞样，吸气时膈肌下移并变厚，长度缩短，呼气时膈

肌上升，松弛变薄变长，故可以通过观察膈肌厚度的

变化以及下移的距离间接衡量膈肌的收缩功能［15］。

  以往评估膈肌功能的方法包括膈肌电活动、 

X 线透视以及颤搐性跨膈压等，但因敏感度和特异

度低、侵入性、复杂费时等缺点并未在临床广泛应

用。床旁超声作为一种无辐射、非侵入性的工具，

其重复率高，并与 X 线和磁共振成像（MRI）等其他

评估膈肌形态影像学的方法具有良好相关性，使得

床旁超声作为评价膈肌功能的一种方法已被临床广

泛运用；另外由于个体间的差异性，TFdi 在判定膈

肌萎缩方面比单纯监测膈肌厚度更为敏感［16］。在

对 DE 进行监测时，右侧成功率较左侧高，所以选取

右侧膈肌进行监测和评估更可靠。近年来越来越多

的研究显示，DE 和 TFdi 对预测撤机成功率具有较

高的敏感度和特异度。所以本研究选取右侧 DE 以

及 TFdi 进行监测。

  目前研究显示，康复介入时间越早，其功能恢

复的疗效就越好［17］，尤其针对重症患者的早期康复

具有重要临床意义［18］。有学者提出，在疾病治疗的

早期即可同时进行康复治疗，在患者进入 ICU 24 h 

后应开始评估患者能否进行早期康复治疗，不需要

等到撤机或转出 ICU 后才开始进行［19］。在有创机

械通气的 24～48 h 内进行物理治疗和康复，能提

高患者早期脱机成功率［20］。中医学并没有 VIDD

概念的记载，但根据其证候特点，可归属于中医学

“痿证”范畴。痿证一词最早出现在 2000 多年前的 

《黄帝内经》中，是指肢体筋脉迟缓，软弱无力，肌肉

萎缩，甚至运动功能丧失而瘫痪的一类病症［21］。中

药、针灸、推拿以及中医康复锻炼在治疗痿证的过

程中积累了一定经验，其中八段锦作为中医康复锻

炼方法，属于中小强度的有氧运动，能明显改善呼

吸系统及各脏腑机能，它的第一式“两手托天理三

焦”、第二式“左右开弓似射雕”在完成过程中，要

求不断加大呼吸幅度与呼吸深度，从而使膈肌得到

充分锻炼，有助于增强呼吸肌力量［22］。基于此，本

研究将传统健身气功八段锦与现代运动康复相结

合，建立序贯健肌操，使其更适用于重症患者，以达

到改善机械通气患者膈肌功能的目的。

  本研究显示，序贯健肌操组患者 APACHE Ⅱ降

2.3  不同治疗方法两组患者呼吸机使用时间、ICU

住院时间比较（表 4）：与常规治疗组比较，序贯健

肌操组患者呼吸机使用时间、ICU 住院时间均明显

缩短（均 P＜0.05）。

2.4  不同治疗方法两组患者 VIDD 患者数和脱机

成功率的比较（表 5）：与常规治疗组比较，序贯健

肌操组患者 VIDD 例数明显减少，脱机成功率明显

增加（均 P＜0.05）。
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低程度较常规治疗组更为明显，同时序贯健肌操组

ICU 住院时间、呼吸机使用时间较常规治疗组明显

缩短，VIDD 患者数较常规治疗组明显减少，脱机成

功率较常规治疗组明显增加，说明序贯健肌操对重

症机械通气患者的病情及预后改善上有一定的作

用，有助于预防和减少 VIDD 的发生。本研究显示，

序贯健肌操组治疗后 DE、TFdi 较治疗前明显升高，

说明序贯健肌操康复锻炼有助于预防控制性机械通

气导致的废用性膈肌萎缩，可改善患者膈肌功能，这

为临床治疗 VIDD 提供了有益的提示，为序贯健肌

操干预 VIDD 的机制研究奠定了一定的基础，为重

症患者的康复开拓了新的思路。
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