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·临床病例·

ECMO 期间使用大剂量镇痛镇静药物后脱机困难的患者 
应用八段锦锻炼成功脱机 1 例体会
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【摘要】 急性呼吸窘迫综合征（ARDS）的发病率和病死率较高，体外膜肺氧合（ECMO）越来越广泛地应用
于重度 ARDS 患者的生命支持。八段锦是中国传统保健术之一，有促进心肺循环、调气益肺的作用，可以系统
地活动关节和肌肉，增强心肺功能，调节精神状态，实现身心融合康复。广州中医药大学第二附属医院收治的
1 例重度 ARDS 患者在运用 ECMO 支持过程中，因镇静深度不足从而使用大剂量镇痛镇静药物，避免了 ECMO
治疗过程中并发症的发生，但撤离 ECMO 后患者出现严重的机械通气脱机困难，在脱机训练及康复阶段采用卧
式 - 坐式 - 立式的序贯中医传统八段锦康复训练后，患者成功脱离呼吸机，康复出院。
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【Abstract】 Acute respiratory distress syndrome (ARDS) has a high clinical morbidity and mortality. 
Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is more and more widely used in life support for severe ARDS. Baduanjin 
is one of the traditional Chinese health care techniques， it can enhance the cardiopulmonary circulation and functions, 
regulate qi and benefit the lung, and it can also systematically move joints and muscles, regulate mental state and realize 
physical and mental integration and rehabilitation. A patient with severe ARDS treated in the Second Affiliated Hospital 
of Guangzhou University of Chinese Medicine used high-dose analgesic sedative drugs due to insufficient sedation depth 
during ECMO support, which avoided the occurrence of complications during ECMO treatment, but it was difficult to 
take off-line mechanical ventilation after evacuating ECMO; during the off-line training and rehabilitation stage, after 
the patient applied the horizontal-sedentary type of sequential traditional Chinese medicine Baduanjin rehabilitation 
training, the patient successfully separated from the ventilator and recovered and discharged from the hospital.
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 急性呼吸窘迫综合征（ARDS）是由肺内或肺外原因引

起的以顽固性低氧血症为显著特征的临床综合征［1］。采用

传统支持疗法治疗的 ARDS 患者病死率一直居高不下［2］。

广州中医药大学第二附属医院使用体外膜肺氧合（ECMO）

技术为 1 例呼吸机辅助支持下无法改善氧合的重度 ARDS

患者提供生命支持，由于镇静效果欠佳，故不断调整镇静药

物种类、增加镇静药物剂量，患者出现机械通气脱机困难，

给予卧式 - 坐式 - 立式的序贯中医传统八段锦康复训练支

持后成功撤离 ECMO 和呼吸机。本研究符合医学伦理学标

准，并经本院伦理委员会批准（审批号 ：2021-01-28），所有治

疗和检测均获得过患者或家属的知情同意，现报告如下。

1 基本情况 

1.1 病情介绍：患者女性，38 岁，身高 159 cm，体质量 85 kg， 

体质量指数（BMI）33.62 kg/m2。因“发热、咳嗽、气促 20 d，加

重 5 d”，于 2019 年 9 月 19 日入院。既往病史：高血压 10 余年。 

入院诊断：重度 ARDS、重症肺炎、呼吸衰竭（Ⅰ型）、高血压、

2 型糖尿病。患者于 2019 年 9 月初开始出现发热、咳嗽、气

促，在外院住院期间，胸部 X 线显示双肺肺炎，流感病毒 A

型阳性。9 月 15 日，患者呼吸气促症状加重，肺部渗出较前

明显增多，在有创呼吸机辅助通气支持下氧合仍进一步下

降。9 月 19 日，动脉血气分析显示，患者动脉血氧分压（PaO2） 

53 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa），动脉血二氧化碳分压（PaCO2）

39 mmHg，外周血氧饱和度 0.60～0.65。行静脉 - 静脉体外

膜肺氧合（VV-ECMO）治疗，ECMO 导管分别置入颈内静脉

（17 F）和右股静脉（21 F），设置参数：离心泵转速 3 005 r/min，

吸入氧浓度（FiO2）0.90，血流量 2.91～3.11 L/min，继续维持

压力控制通气（PCV）。入院给予抗感染治疗，静脉滴注亚胺

培南西司他丁钠（1 g，6 h 1 次）、利奈唑胺（0.6 g，12 h 1 次）、

卡泊芬净（负荷剂量 70 mg，维持剂量 50 mg，每日 1 次）、更

昔洛韦（0.5 g，每日 1 次）；期间患者躁动明显，给予舒芬太尼、
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布托啡诺镇痛，给予咪达唑仑、吗啡、地西泮、右美托咪定联

合镇静及肌松药物维库溴铵。10 月 4 日，患者撤离 ECMO

支持。10 月 10 日，患者脱离呼吸机后维持无创呼吸机辅助

通气，之后呼吸频率增快（约 40 次 /min），心率＞120 次 /min，

考虑呼吸肌无力，重新行气管插管，呼吸机模式采用控制机

械通气（CMV），潮气量 480 mL，呼吸频率 16 次 /min，呼气末

正压（PEEP）6 mmHg。后续采用卧式 - 坐式 - 立式的序贯

中医传统八段锦康复训练，患者于 10 月 23 日拔除气管插管，

10 月 31 日出院。

1.2 ECMO 支持（表 1）：ECMO 治疗维持时间共 16 d。采

用 VV-ECMO 模式，开始 ECMO 运转转速为 3 005 r/min，流

量约 3.0 L/min，FiO2 1.00，氧合指数（PaO2/FiO2）128 mmHg。

在评估患者容量充足的前提下，调整 ECMO 转速和 FiO2，转

速最高时达 3 650 r/min，流量最高达 3.8 L/min。至第 16 天，

ECMO 转速降至 2 700 r/min 以下，流量降至 2.7 L/min，FiO2

降至 0.35。10 月 4 日，患者撤离 ECMO 支持。

1.3 镇痛镇静药物的使用（表 2）：由于该例患者行机械通

气，故采用重症监护疼痛观察工具（CPOT）评估镇痛情况［3］，

敏感度和特异度较高［4］；镇静深度评估采用 Richmond 躁

动 - 镇静评分（RASS）［5］。可通过图表列出每日 CPOT 评分

和 RASS 评分［5］。因使用 ECMO 生命支持，丙泊酚属于应

用禁忌，起始镇痛镇静采用苯二氮　类药物咪达唑仑与阿片

类激动剂芬太尼联合应用方案。之后患者持续出现躁动，

CPOT 评分在 4～5 分波动，提示疼痛刺激明显 ；持续对声音

及身体刺激有反应，RASS 评分在 -3～-4 分波动，提示未能

完全镇静。提高咪达唑仑和舒芬太尼剂量后效果仍欠佳，于

ECMO 置管后 3 d 联合使用右美托咪定和布托啡诺。7 d 后

患者肺部感染情况仍然严重，未能撤离 ECMO 支持，患者再

次出现躁动，呼吸机人机对抗明显，考虑对大剂量镇痛镇静

药物耐药，停用咪达唑仑和布托啡诺，改用地西泮和吗啡，并

加用维库溴铵。撤离 ECMO 置管后，停用维库溴铵。患者肺

部出现纤维化，静态肺顺应性持续维持在 20～30 mL/cmH2O

（1 cmH2O≈0.098 kPa），氧合未能明显改善，继续给予镇静治

疗，停用咪达唑仑和右美托咪定注射液，改用丙泊酚注射液，

以减少耐药及镇静药物使用量，在维持使用布托啡诺注射液

基础上实施每日镇静中断。入院 21 d，患者 PaO2/FiO2 恢复

至 230 mmHg，尝试拔除气管导管，拔管后患者出现呼吸频率

增快，PaO2/FiO2 下降至 150 mmHg，考虑呼吸肌无力，给予重

新气管插管。于入院 34 d 患者成功拔除气管导管。

2 机械通气脱机困难原因分析 

 本例患者在撤离 ECMO 支持后，先后采用同步间歇指

令通气（SIMV）、PSV、双水平气道正压通气（BiPAP）模式

进行降阶梯呼吸机治疗，并尝试逐步采取每日脱机锻炼措

施。入院 21 d，尝试拔除气管导管，患者出现严重呼吸急促，

PaO2/FiO2 下降，因此重新气管插管给予呼吸机辅助通气。

脱机失败原因分析如下。

2.1 基础状态 ：患者严重肥胖，镇静药物和抗感染药物在体

内的分布均受到明显影响，尤其是脂溶性高的药物，与脂肪

组织及其他组织有高度亲和力，药物在组织中蓄积的浓度高

于血药浓度。因此，患者在停止使用镇痛镇静药物后，药物代

谢不完全，呼吸抑制作用时间延长，导致呼吸机脱机难度增

加。同时，该患者处于强烈的应激环境中，容易出现疼痛［6］、 

焦虑和躁动，疼痛导致机体应激、器官做功负荷增加、睡眠

不足和代谢改变，进而出现疲劳和定向力障碍，导致心动过

速、组织氧耗增加、凝血功能异常、呼吸功能障碍、免疫抑制

和分解代谢增加等［6］，使疾病治疗难度增加。

2.2 基础疾病 ：重症肺炎为本病例的首要发病原因。重症

肺炎引起 ARDS，可大量增加机体氧耗，同时 ARDS 患者因

毛细血管通透性增加，静水压力变化及胶体渗透压难以维 

持［7］，可导致肺组织弥散功能障碍，通气血流比例（V/Q）失

调。机械通气为重症监护病房（ICU）内重症患者提供必要

的呼吸支持，但临床不少患者因各种原因导致脱机困难或脱

机延迟［8］，尤其是 ICU 获得性肌无力。在可以降低呼吸机

支持且患者能够耐受脱机的情况下，积极的机械通气以及间

断进行每日脱机锻炼是实现早日脱机的较优选择。

2.3 药物因素 ：该患者在维持 ECMO、呼吸机支持及床旁约

束的情况下，出现严重躁动不安。严重躁动不仅可增加机体

氧耗，同时还可增加出血及脱管风险。因此，加强镇痛镇静

药物的使用至关重要。本案例患者治疗过程中出现严重躁

动和呼吸机人机对抗，使用了大量镇痛镇静药物。长期深镇

静、制动以及使用神经肌肉阻滞剂、糖皮质激素等均可导致

ICU 获得性肌无力，使用神经肌肉阻滞剂和深镇静是其中重

要的诱导因素［8］。舒芬太尼为阿片类镇静药物，对呼吸抑

制作用明显，同时联合丙泊酚会增强呼吸抑制作用 ；咪达唑

仑为苯二氮　类药物，代谢慢、容易引起蓄积，患者 BMI 较

大时镇痛镇静药物蓄积情况更严重，代谢速度减慢，从而导

致机械通气时间延长［9］；维库溴铵作为神经肌肉阻滞剂，通

表 1 ECMO 机械辅助装置使用时间及参数变化

日期
转速

（r/min）
流量

（L/min）
FiO2 日期

转速
（r/min）

流量
（L/min）

FiO2

9 月 19 日 3 005 3.0 1.00 9 月 29 日 3 648 3.5 0.80
9 月 20 日 3 030 3.1 0.90 9 月 30 日 3 320 3.4 0.80
9 月 21 日 2 515 3.0 0.90 10 月 1 日 3 159 3.4 0.70
9 月 22 日 2 720 2.8 0.90 10 月 2 日 3 020 3.2 0.60
9 月 23 日

3 200 3.2 0.90
10 月 3 日 2 930 2.9 0.35

　至 28 日 10 月 4 日 2 710 2.7 0.35

注 ：ECMO 为体外膜肺氧合，FiO2 为吸入氧浓度

罩艹

罩艹

表 2 1 例 38 岁女性 ARDS 行 ECMO 治疗患者 
镇痛镇静药物使用情况

药物名称 维持时间（d） 使用总量（mg）

咪达唑仑注射液 15.0 5 100.0
丙泊酚注射液   9.0 2 560.0
枸橼酸舒芬太尼注射液 26.0    117.0
酒石酸布托啡诺注射液 19.0    266.0
盐酸右美托咪定注射液 28.0    504.0
地西泮注射液   8.0 6 820.0
吗啡注射液 13.0    320.0
注射用维库溴铵 20.0    312.0

注 ：ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，ECMO 为体外膜肺氧合
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过抑制神经肌肉耦联而抑制肌肉的收缩活性，从而导致肌无

力发生。神经肌肉阻滞剂早期短时间应用能显著降低重度

ARDS 患者的病死率［10］以及气压伤的发生风险［11］，但同时

会增加呼吸肌无力的发生风险［12］。加上患者长时间制动，

机械通气时间超过 1 个月，明显增加了临床医源性 ICU 获得

性肌无力的发生风险［13］。

3 八段锦“卧式 - 坐式 - 立式”序贯疗法应用 

 为了帮助患者进行呼吸康复训练，整个治疗过程采用了

卧式 - 坐式 - 立式八段锦的序贯康复锻炼。受限于患者无法

坐立，我们尝试把八段锦锻炼方式改为卧式，并根据卧床患

者体位进行一定动作改进，在患者清醒状态下由经过培训的

护士引导患者进行八段锦训练，每日训练 3 次，每次 30 min， 

并在锻炼过程中尝试脱离呼吸机。待患者精神状态好转，静

态肺顺应性上升至 50～60 mL/cmH2O，改为坐式八段锦康复

锻炼，并于入院 34 d 顺利拔除气管导管。拔管后进行床旁

立式传统八段锦锻炼，直至患者出院。 

4 讨 论 

 使用 ECMO 治疗过程中，因为动静脉置管管道的需要，

管道直径最大可达 23～25 F，管道固定困难，脱落风险极高，

因此镇痛镇静药物的使用必不可少［14］，而使用镇痛镇静药

物容易导致 ICU 获得性肌无力、循环功能抑制、呼吸功能抑

制的发生，机械通气时间和住院时间大大延长，患者病情恢

复缓慢。因此，对 ECMO 患者康复锻炼提出了更高的要求。

 八段锦是中国传统保健术之一［15］，具有促进心肺循环、

调气益肺的作用［16］。作为中国气功运动的重要组成部分，已

经沿袭了数千年。八段锦是一项体力活动、冥想和身体意识

相互结合的运动，旨在保持整体健康。八段锦训练可以系统

地活动关节和肌肉，增强心肺功能，同时调节精神状态，实现

身心融合康复［17］。北京体育大学研究表明，练习八段锦能 

明显提高人体上肢和下肢力量，改善呼吸系统功能［18-19］。

 本病例在疾病初发期符合热毒内陷、肺失宣降型的特

点，在经历长时间 ECMO 和呼吸机辅助通气治疗后，患者气

阴衰败、元阳欲脱、脉络瘀阻，引起肺气虚损，最终导致阳虚

水泛、肾不纳气、气虚欲脱以致喘不能。因此，根据“调和阴

阳、以平为期”的治则，治疗上运用“扶正祛邪”的具体治法，

以达到恢复机体机能的目标［20］。

 根据隋朝《诸病源候论》中提出的运动康复的外在锻炼

重点多为卧、坐、立 3 类，立足国医大师邓铁涛教授的康复

养生学术思想，依托经络循行规律，采取“卧式 - 坐式 - 立式” 

八段锦序贯疗法，从患者尚未脱离呼吸机的卧床状态，到病

情好转的坐立状态，直至患者下床活动，在疾病的不同阶段

均适合患者练习且容易坚持［17］，十分适用于 ICU 重症患者，

尤其是心肺功能不全、ICU 获得性肌无力患者。其动作简单

易学，具有安全、患者接受度高、可操作性强的特点，适当强

度运动更有利于重症患者长期坚持。同时，良好的医患互动

亦能减轻患者对疾病的恐惧，减少谵妄的发生。

 综上所述，本病例报告的八段锦“卧式 - 坐式 - 立式”

序贯疗法是 ICU 重症患者的一种辅助康复锻炼治疗手段，对

辅助心肺功能康复、缓解情绪焦虑、缩短呼吸机使用时间有

一定帮助，为使用 ECMO 的 ICU 重症患者，尤其是获得性肌

无力患者提供了适宜的康复锻炼手段，应用前景可观。但目

前将八段锦“卧式 - 坐式 - 立式”序贯疗法应用于 ICU 重症

患者临床康复训练的研究较少，临床效果有待进一步观察。
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