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【摘要】 目的  观察超早期肺康复介入对矽肺合并呼吸衰竭机械通气患者临床疗效的影响。方法  采用

前瞻性研究方法，选择 2016 年 7 月至 2019 年 12 月徐州医科大学第二附属医院呼吸与危重症医学科呼吸重症

监护病房（RICU）收治的 85 例矽肺合并急性呼吸衰竭进行有创机械通气的患者作为研究对象。按随机数字表

法将患者分为试验组（44 例）和对照组（41 例）。所有患者均给予积极的抗感染等常规治疗，对照组于自主生

命体征稳定后给予早期肺康复介入；而试验组于生命体征稳定（包含血管活性药物支持下）时即开始实施超早

期肺康复介入干预。比较两组康复干预前基线资料及住 RICU 期间呼吸机相关性肺炎（VAP）发生率、撤机成

功率、有创机械通气时间、住院时间、管路脱落不良事件发生率、病死率的差异。结果  两组患者实施肺康复

介入前性别、年龄、矽肺分期、急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）、氧合指数（PaO2/FiO2）、动脉血

pH 值、白细胞计数（WBC）、血小板计数（PLT）、降钙素原（PCT）、肌酐等比较差异均无统计学意义。与对照组

比较，试验组治疗期间 VAP 发生率明显下降〔13.64%（6/44）比 31.71%（13/41），P＜0.05〕，撤机成功率明显提高

〔93.18%（41/44）比 73.17%（30/41），P＜0.05〕，有创机械通气时间和住院时间均明显缩短〔创机械通气时间（d）：

15.13±10.55 比 20.15±11.97，住院时间（d）：19.45±10.19 比 23.67±9.23，均 P＜0.05〕，但住院期间管路脱落

不良事件发生率和病死率比较差异均无统计学意义〔分别为 13.64%（6/44）比 9.76%（4/41）和 9.09%（4/44）比

7.32%（3/41），均 P＞0.05〕。结论  在矽肺合并呼吸衰竭机械通气患者中，超早期实施肺康复介入可明显缩短

机械通气时间和住院时间，降低VAP发生率，提高撤机成功率；而且不会增加相关不良事件和并发症的发生率，

值得临床应用并进一步探讨。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  effect  of  super  early  pulmonary  rehabilitation  intervention  on 
mechanical  ventilation  in  patients  with  silicosis  complicated  with  respiratory  failure.  Methods  A  prospective 
research method was conduted. A total of 85 patients with silicosis complicated with acute respiratory  failure received 
invasive mechanical ventilation in the respiratory intensive care unit (RICU) of the department of respiratory and critical 
care medicine,  the  Second Affiliated Hospital  of Xuzhou Medical University  from  July  2016  to December  2019 were 
selected as the study subjects. According to the random number table method, they were divided into experimental group  
(44 cases) and control group (41 cases). All patients were given active anti-infection and other conventional treatment. 
The control group was given early pulmonary rehabilitation intervention after vital signs were stable. And the experimental 
group  with  stable  vital  signs  (including  vascular  active  drug  support)  began  super  early  pulmonary  rehabilitation 
intervention.  Comparing  the  baseline  data  before  rehabilitation  intervention,  ventilator  associated  pneumonia  (VAP) 
incidence, withdrawal  success  rate,  the  invasive mechanical ventilation  time,  length of hospital  stay,  incidence  rate of 
pipeline falling off adverse events, and mortality in RICU between the two groups.  Results  There were no significant 
differences  in gender, age, silicosis stage, acute physiology and chronic health evaluationⅡ(APACHEⅡ), oxygenation 
index  (PaO2/FiO2),  arterial  blood  pH  value,  white  blood  cell  count  (WBC),  platelet  count  (PLT),  procalcitonin  (PCT), 
and creatinine between  the  two groups before pulmonary  rehabilitation  intervention. Compared with  the control group, 
the VAP incidence in the experimental group significantly decreased [13.64% (6/44) vs. 31.71% (13/41), P < 0.05], the 
withdrawal  success  rate was  significantly  increased  [93.18%  (41/44)  vs.  73.17%  (30/41), P < 0.05],  and  the  invasive 
mechanical  ventilation  time  and  length  of  hospital  stay  were  significantly  shortened  [invasive  mechanical  ventilation 
time  (days):  15.13±10.55  vs.  20.15±11.97,  and  length  of  hospital  stay  (days):  19.45±10.19  vs.  23.67±9.23],  but 
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  矽肺是我国一种常见的职业病，主要与长期吸

入二氧化硅（silicon dioxide，SiO2）粉尘有关。尽管

近年来劳动卫生环境及防护措施较前明显改善，新

发矽肺患者较前明显减少，但目前现存的矽肺患者

数目仍较多，给社会和家庭带来了较重的经济和精

神负担［1］。随着疾病的进展，矽肺患者极易合并呼

吸衰竭，导致严重的后果。研究显示，机械通气尤

其是有创机械通气是矽肺患者并发严重呼吸衰竭

时常用的抢救手段，在呼吸与危重症医学科临床诊

疗工作中发挥着重要作用［2］。接受机械通气的矽

肺患者往往合并感染、器官功能不全等基础疾病，

在机械通气治疗介入后，需要较长时间卧床制动，

造成一系列相关并发症，包括呼吸机相关性肺炎

（ventilator-associated pneumonia，VAP）、机械通气相

关膈肌功能障碍（ventilation-induced diaphragmatic 

dysfunction，VIDD）、重症监护病房（ICU）- 获得性

肌无力（intensive care unit-acquired weakness，ICU-

AW）等，对患者机械通气的应用时间、呼吸重症监

护病房（respiratory intensive care unit，RICU）住院

时间、RICU 病死率等均有较大影响［3-4］。因此，在

机体功能允许的条件下，尽早采用肺康复治疗是实

现尽快脱机、拔管、降低并发症发生率等的有效手

段［5］。早期肺康复（early pulmonary rehabilitation，

EPR）是指患者急性发作期间或急性发作 2 周内即

进行的肺康复［6］。目前 EPR 治疗的介入时机仍无

国际标准，多将患者生命体征稳定作为 EPR 的起始

时间。但生命体征稳定是一个相对概念，在药物维

持下的血流动力学等稳定也可视为生命体征稳定。

本研究旨在探讨不同时间点肺康复治疗措施的介入

对矽肺有创机械通气患者疗效的影响，以期为此类

疾病的治疗提供参考。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用前瞻性研究方法，选择 2016 年 

7 月至 2019 年 12 月徐州医科大学第二附属医院

RICU 收治的矽肺合并急性呼吸衰竭进行有创机械

通气患者作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 基础疾病为矽肺伴呼吸衰竭，

年龄 18～75 周岁；② 接受有创机械通气治疗时 

间≥24 h；③ 四肢健全；④ 生命体征稳定（包含

血管活性药物支持下）：收缩压 90～200 mmHg 

（1 mmHg≈0.133 kPa），平均动脉压＜65 mmHg；呼

吸机接入氧浓度≤0.65，脉搏血氧饱和度（pulse blood 

oxygen saturation，SpO2）≥0.85；心率 45～100 次 /min；

呼吸频率 12～25 次 / min。

1.1.2  排除标准：① 既往或患有严重心脑血管疾病

（如大面积脑梗死、心肌梗死）；② 存在神经肌肉功

能障碍性疾病（如格林 - 巴利综合征、重症肌无力

等）；③ 存在深静脉血栓；④ 预计生存期＜3 个月。

1.1.3  伦理学：本研究符合 2013 年修订的《赫尔辛

基宣言》伦理学标准，并经本院生物医学研究伦理

委员会批准（审批号：2018011001），对患者采取的

治疗或检测均获得患者或家属知情同意。

1.2  研究分组：共158例患者入组，在与患者和（或）

家属详细沟通超早期肺康复（super early pulmonary 

rehabilitation，SEPR）治疗的目的、方法和可能出现

的并发症等后，取得 85 例患者和（或）家属知情同

意入组。按随机数字表法将患者分为对照组（41 例）

和试验组（44 例）。

1.3  治疗方法：两组患者均采用积极抗感染、营养

支持等常规治疗方法，对照组在自主生命体征稳定

（血管活性药物停止使用）后，行 EPR 介入干预；而

试验组在生命体征稳定（包含血管活性药物支持）的

前提下，给予 SEPR 介入，具体干预措施如下：① 呼 

吸肌训练：应用震动排痰机，每日排痰 2 次，排痰间

隙间断进行翻身叩背，提高肺顺应性；② 运动训练：

对于意识清醒者，可给予抗阻力运动、关节活动度

训练等；对于意识不清醒者，给予被动关节活动度

及肌肉训练，具体训练时间和强度根据患者病情变

化进行调整；③ 营养疗法：由专科营养师每日查看

患者后，制定个体化饮食食谱。

1.4  观察指标：① 观察两组患者入组时一般资料，

包括性别、年龄、矽肺分期、急性生理学与慢性健

there was no statistically significant difference in the incidence rate of pipeline falling off adverse events and mortality 
[13.64% (6/44) vs. 9.76% (4/41), 9.09% (4/44) vs. 7.32% (3/41), respectively, all P > 0.05].  Conclusion  In patients 
with mechanical ventilation of silicosis respiratory failure, super pulmonary rehabilitation intervention can significantly 
shorten  mechanical  ventilation  and  hospitalization  time,  reduce  the  incidence  of  VAP,  improve  the  success  rate  of 
withdrawal, and does not increase the incidence of related adverse events and complications, which is worthy of further 
clinical application and discussion.

【Key words】  Super early;  Pulmonary rehabilitation;  Silicosis;  Respiratory failure;  Mechanical ventilation
Fund program: Xuzhou Applied Basic Research Project of Jiangsu Province (KC18021)
DOI: 10.3969/j.issn.1008-9691.2022.06.011



·  697  ·中国中西医结合急救杂志 2022 年 12 月第 29 卷第 6 期 Chin J TCM WM Crit Care，December 2022，Vol.29，No.6

康 状 况 评 分Ⅱ（acute physiology and chronic health 

evaluationⅡ，APACHEⅡ）、氧 合 指 数（PaO2/FiO2）、

动脉血 pH 值、白细胞计数（white blood cell count，

WBC）、血小板计数（platelet count，PLT）、降钙素原

（procalcitonin，PCT）、肌酐等，以及 RICU 住院期间

VAP 发生率、撤机成功率、有创机械通气时间、管路

脱落不良事件发生率、住院时间、病死率；② 研究

终点：患者死亡、撤机成功转出 RICU、经评估短期

无法撤机、转出 RICU 长期机械通气维持以及家属

放弃治疗自动出院。

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，组间比较采用 t 检验；计数资料以例（%）

表示，采用χ2 检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  一般资料（表 1）：两组患者入组时性别、年龄、

基础疾病矽肺分期、APACHEⅡ评分、PaO2/FiO2、动

脉血 pH 值、WBC、PLT、PCT、肌酐等一般资料比较

差异均无统计学意义（均 P＞0.05），有可比性。

2.2  两组患者 RICU 住院期间各项指标（表 2）：与

对照组比较，试验组 VAP 发生率明显降低，撤机成

功率明显升高，有创机械通气时间和住院时间均明

显缩短（均 P＜0.05）；两组管路脱落不良事件发生

率、病死率比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

表 1 两组矽肺伴呼吸衰竭机械通气患者一般资料的比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
矽肺分期（例） APACHEⅡ 

评分（分，x±s）
PaO2/FiO2

（mmHg，x±s）
动脉血 

pH 值（x±s）
WBC（×109/L，

x±s）
PLT（×109/L，

x±s）
PCT

（μg/L，x±s）
肌酐

（μmol/L，x±s）男性 女性 Ⅰ Ⅱ Ⅲ

对照组 41 34 7 58.23±13.46 11 22   8 26.75±8.89 238.17±  65.28 7.17±0.41 13.16±6.20 198.25±64.44 4.76±1.35 126.65±  76.97
试验组 44 40 4 61.45±  8.97 14 19 11 27.79±8.33 204.15±134.56 7.28±0.25 11.75±4.32 197.08±83.91 5.12±2.08 149.23±127.91

χ2 / t 值 0.596 3 -1.225 0.948 -0.560 1.468 -1.517 1.232 0.071 -0.941 -0.979
P 值 0.439 9   0.224 0.622   0.577 0.145   0.132 0.221 0.942   0.348   0.329

注：1 mmHg≈0.133 kPa

表 2  两组矽肺伴呼吸衰竭机械通气患者 
RICU 住院期间各项指标比较

组别
例数 

（例）

VAP 发生率 

〔%（例）〕

撤机成功率

〔%（例）〕

有创机械通气

时间（d，x±s）
对照组 41 31.71（13） 73.17（30） 20.15±11.97
试验组 44 13.64（  6） 93.18（41） 15.13±10.55

χ2 / t 值 3.993 6.177 2.670
P 值 0.045 0.012 0.041

组别
例数 

（例）

住院时间 

（d，x±s）
管路脱落不良事件 

发生率〔%（例）〕

病死率

〔%（例）〕

对照组 41 23.67±  9.23   9.75（4） 7.32（3）
试验组 44 19.45±10.19 13.64（6） 9.09（4）

t / χ2 值 1.996 0.032 0.009
P 值 0.049 0.857 0.922

3 讨 论 

  矽肺是由于特定人群长期暴露于 SiO2 粉尘环

境中，肺部形成局限或广泛的结节纤维化改变的一

类疾病［7］。随着职业防护的不断加强，矽肺的新发

病例目前不断减少。但现存病例基数仍较大，而且

部分矽肺患者年龄相对较轻，在合并严重呼吸衰竭

后，机械通气是最为直接和有效的治疗手段［8-9］。 

矽肺患者机械通气后由于其肺功能基础较差，出现

VAP、VIDD、ICU-AW 等机械通气相关并发症的概

率较其他原因所致的机械通气患者高。所以如何

尽快恢复呼吸功能、撤机拔管是改善矽肺机械通气

患者预后的一个重要手段［10-11］。近年来，EPR 被国

内外学者研究证实对于机械通气患者是安全、有效 

的［12-13］。但对于 EPR 起始的时机，目前尚无统一

的国际或国内标准，大多以生命体征稳定作为 EPR

的起始时机。评估生命体征的重要评价指标包括血

压和呼吸，机械通气患者的呼吸有呼吸机作为保证，

不存在相关禁忌，但部分患者在发生感染或机械通

气后存在血流动力学障碍，需要血管活性药物维持，

这使部分患者的 EPR 介入时机目前尚无相关研究

报告。本研究探讨在血流动力学需要血管药物维持

的情况下，进行 SEPR 在矽肺机械通气患者中的安

全性和有效性。

  EPR 的主要手段包括运动训练、呼吸肌训练、

气道廓清管理、营养疗法等，在行 EPR 过程中，存在

的主要风险是人工气道及血管内导管、其他支持设

备的脱落。本研究结果显示，在自主血流动力学稳

定和血管活性药物支持的血流动力学稳定两组患者

中，管路脱落不良事件发生率、病死率差异无统计

学意义。提示在目前以患者安全目标为导向和集束

化护理措施为手段的综合干预下，SEPR 的安全性

能得到保证，不会给患者造成额外的不良损害。

  机械通气尤其是肺部基础疾病导致的呼吸衰

竭机械通气患者的肺康复治疗措施与预后有很大 

关系［14］。矽肺的病理学特点是肺部在持续释放和

吞噬硅尘，硅尘沉积的颗粒不能被及时清除，进入肺



·  698  · 中国中西医结合急救杂志 2022 年 12 月第 29 卷第 6 期 Chin J TCM WM Crit Care，December 2022，Vol.29，No.6

泡后启动炎症反应及纤维化进程［15］。在此基础上

如有感染等其他诱因，出现呼吸衰竭后，其特殊的病

理结构决定了其气道廓清能力较差；气道廓清的两

种方式是黏液纤毛廓清和有效咳嗽。正常情况下，

黏液纤毛的运送作用是清除分泌物的重要方式，而

咳嗽则是气道廓清的重要机制［16］。机械通气患者

小气道支撑力量薄弱，炎症反应剧烈，多存在小气道

狭窄或闭塞情况，肺顺应性下降，早期运动训练可促

进呼吸肌肉运动，避免呼吸肌萎缩，有助于改善患者

肺功能，减少呼 VAP 发生率。同时机械通气患者在

接受镇静、镇痛治疗后药物会在体内蓄积，引发谵

妄，机体内环境紊乱也会对患者认知功能造成损伤，

早期运动训练可从等多方面保护和修复大脑神经，

改善脑功能障碍，降低谵妄发生率；也可刺激神经

末梢传达神经冲动促进骨骼肌舒张、收缩运动，肌

纤维在肌肉运动过程中被拉长、缩短，有效提高了

肌肉的伸展性和弹性，维持肌纤维的结构，保持肌肉

的肌力和水平；同时可预防肌肉粘连，增强关节的

灵活度，保持肌肉特性，利于延缓肌肉变性和促进神

经支配功能恢复。矽肺患者由于长期处于慢性缺氧

状态，活动量少，导致营养状况差并伴有全身肌肉力

量下降，给予气管插管、机械通气后，较普通机械通

气患者对呼吸机的依赖程度明显增加。而且缺氧、

高碳酸血症、心力衰竭使胃肠道淤血，以及大量炎

症因子的释放，严重影响患者胃肠道功能；同时机

械通气会增加腹内压，使胃肠道血流灌注减少，胃蠕

动减慢，肠屏障功能受损，进而加重胃肠功能障碍。

早期营养支持对治疗危重患者严重代谢紊乱、预防

应激性溃疡、感染及肠衰竭非常有益 , 对机械通气

患者营养状况、免疫功能、炎症因子、疾病转归影响

的应用价值已被国内外学者所认同，可为机体提供

全面营养的同时，也能为超过 70% 的肠道黏膜提供

营养支持，刺激胃肠道激素分泌，改善胃肠功能，提

高营养物质利用度，促进血清白蛋白、前白蛋白、血

红蛋白分泌与合成［17］。所以 EPR 手段的介入可以

及时改善患者营养状况，且越早期介入个体的预后

越好。本研究显示，在矽肺合并呼吸衰竭机械通气

患者中，试验组在血管活性药物维持生命体征稳定

的前提下 EPR 手段介入后，VAP 发病率、有创机械

通气时间、住院时间均较对照明显降低，撤机成功

率明显升高；而两组病死率差异无统计学意义。提

示在矽肺合并呼吸衰竭机械通气患者 SEPR 手段的

介入，较 EPR 可以明显缩短机械通气和住院时间，

降低 VAP 发生率，提高撤机成功率，而且没有明显

增加患者的死亡风险。

  综上所述，在矽肺呼吸衰竭机械通气患者中，

SEPR 介入可以明显缩短机械通气和住院时间，降

低 VAP 发生率，提高撤机成功率；而且不会增加相

关不良事件及并发症的发生率，值得临床进一步探

讨。当然，由于本研究入组病例较少，在下一步的研

究过程中，应加强医患宣教和优化康复手段，以期获

得更大样本、更高质量的数据支持。
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