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呼吸机依赖的治疗进展
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【摘要】  呼吸机辅助通气是抢救多种原因所致呼吸衰竭的主要措施，应用广泛且效果显著，但随之产生

的呼吸机依赖也是常见的并发症。如何预防和降低患者呼吸机依赖的发生率、促进患者呼吸功能康复，是临床

治疗和医疗管理发展的目标。本文就临床呼吸机依赖的治疗策略方面进行综述，包括早期识别呼吸机依赖发

生的危险因素、呼吸机依赖的治疗（合理使用激素、适当镇静、改善心功能、锻炼肌肉、营养支持、规范撤离呼

吸机程序、优质的护理、氧疗、音乐、中医辅助治疗等措施），以期为呼吸机依赖患者的临床治疗特别是集束化

治疗提供参考，并对可能产生呼吸机依赖的患者提供预防对策。
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【Abstract】 The ventilator-assisted ventilation is the main technique of rescuing respiratory failure caused 
by various reasons, which is widely used and effective, but the subsequent ventilator dependence is also a common 
complication. How to prevent and reduce the incidence of ventilator dependence in patients and promote the 
rehabilitation of respiratory function in patients is the goal of the development of clinical treatment and medical 
management. The article reviews the treatment strategies for clinical ventilator dependence, including early identification 
of risk factors, treatment of ventilator dependence (rational use of hormones, appropriate sedation, improvement of 
cardiac function, muscle exercise, nutritional support, standardized procedures for withdrawal of ventilator, excellent 
nursing, oxygen therapy, music, assisted therapy of traditional Chinese medicine and so on). In order to provide reference 
for the clinical treatment of ventilator-dependent patients, especially the bundling treatment, and to provide preventive 
measures for the patients who may develop ventilator-dependence.
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 呼吸机辅助通气作为重症医学的重要技术，成功救治

了多种原因导致的呼吸衰竭和（或）心功能衰竭患者。但随

着该技术的使用，使部分成功渡过急性期的危重患者，仍需

长期依赖呼吸机进行持续生命支持。呼吸机依赖作为行机

械通气治疗时常见的并发症之一，其处理方案需要多种医疗

资源的参与，本文就目前呼吸机依赖诊治的相关进展进行综

述，以期为临床制定合理、有效的治疗方案提供参考。

1 呼吸机依赖的定义及现状 

 近年来，受人口老龄化、心肺脑疾病、器官功能不全患

者增加等因素的影响，部分患者在重症监护病房（intensive 

care unit，ICU）直接脱离呼吸机辅助通气变得困难、迁延，

以至需长期滞留 ICU，此类患者称为呼吸机依赖（prolonged 

mechanical ventilation，PMV），美 国 呼 吸 治 疗 护 理 协 会

（National Association for Medical Direction of Respiratory Care，

NAMDRC）将其定义为连续 21 d 需要呼吸机辅助通气，每天

使用时间＞6 h 者［1］。针对其中行有创呼吸机辅助通气的患

者，临床专家称为脱机困难（prolonged weaning，PW），定义为 

3 次自主呼吸试验或连续7 d 需要持续呼吸机辅助通气者［2］。

判定标准［2-3］：① 患者撤离呼吸机后 6 h 内出现明显呼吸

窘迫症状及循环相关指标不稳定，其呼吸频率＞30 次 /min， 

心率或收缩压指标上升幅度＞20%，血气分析显示 ：pH 值≤ 

7.30，氧饱和度≤0.88，且需要再次行呼吸机辅助通气支持治

疗 ；② 与前述原因相同，导致患者在拔除气管导管 48 h 后

需再次行气管插管呼吸机辅助通气治疗。在我国这部分患

者长期滞留于 ICU，占用和消耗了大量医疗资源，同时患者

及家属满意度并不高。目前一种针对老年人、慢性病、多功

能障碍的跨部门联合照护模式——整合性照护，其理念是联

合各级医疗机构、患者、家属、社区为一体，提供连续性医疗

照护计划，促进患者康复，并能节约医疗成本，希望能对呼吸

机依赖患者的延续性治疗方案提供参考［4］。

2 PMV 发生的危险因素 

 早期识别 PMV 的危险因素，对于缩短住院时间，改善
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患者预后至关重要。回顾既往报道 PMV 发生的危险因素，

主要为以下几种情况 ：① 患者本身因素 ：基础情况差，存

在慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，

COPD）、慢性心功能不全、营养不良、神经肌肉疾病等 ； 

② 医源性因素 ：反复吸入性肺炎、应激性溃疡、呼吸机设置

不当导致过度负荷或不适等 ；③ 心理因素 ：因患者本身或

医护与患者配合不佳，而导致患者产生焦虑、谵妄、睡眠障

碍等［1-5］。

 一项来自 23 家医疗机构 1 400 多例呼吸机辅助通气

患者的研究显示，年龄＞72 岁，急性生理学与慢性健康状

况 评 分Ⅲ（acute physiology and chronic health evaluation Ⅲ， 

APACHE Ⅲ）＞36 分是发生 PMV 的高危因素，在发生 PMV

的患者中，COPD 占 43% ，心脏疾病占 54% ，神经疾病占

20%［5］。另外一项针对 85 家医疗中心 11 424 例脱机困难

患者的研究显示，COPD 急性加重期（acute exacerbation of 

COPD，AECOPD）占 25.7%，肺炎占 23.6%，术后急性肺损

伤占 17%，脓毒症占 7.8%，心功能衰竭占 5.7%，神经疾病 

占 1.6%［6］。

3 PMV 的治疗 

3.1 合理使用激素 ：引起患者入住 ICU 的危重疾病如急性

呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress syndrome，ARDS）、

感染性休克、AECOPD、哮喘使用激素后能获益。然而有研

究表明，不适当使用激素，可通过肾上腺素能受体，减弱神

级对肌肉的支配作用，并且大量激素可直接使 2 型纤维萎

缩和肌球蛋白溶解，导致患者肌肉萎缩，呼吸机辅助通气时

间延长［7］。慢性疾病可因医院获得性肺炎（hospital acquired 

pneumonia，HAP）刺激减少和（或）肾上腺功能减退，诱发皮

质醇分泌减少［8］ ，这在长期需要机械通气的患者也有体现，

因此，激素不能作为危重患者救治的常规药物［9］。

3.2 适当镇静 ：对呼吸机辅助通气的患者，为更好地配合治

疗，减少应激反应，临床上常静脉给予镇静剂以抑制神经系

统活动 ；然而，这些药物有心动过缓、低血压、肠蠕动障碍、

虚弱和谵妄等许多不良反应，因此每天固定时间内停止输注

镇静剂缩短机械通气持续时间，可作为 PMV 患者的治疗策

略［10-12］。近年来，右美托咪定作为一种高选择性的 α2- 肾

上腺素能受体激动剂，有镇静和轻微镇痛作用，不影响呼吸

功能 ；并且能降低其他致谵妄镇静药的不良反应，与 γ- 氨

基丁酸受体激动剂（咪达唑仑、异丙酚等）相比是一种独特

的镇静药物，但一项连续 28 d 的随机临床研究显示，使用右

美托咪定并没有使患者尽早撤机［13］。

3.3 改善心功能 ：在需要长时间呼吸机辅助通气但存在心

肌缺血或左心室功能障碍的患者中，脱机期间前负荷和后

负荷增加，可能损害左室顺应性而引起肺水肿，特别是在已

有舒张功能不全的情况下［14］。以脑钠肽（brain natriuretic 

peptide，BNP）、早期二尖瓣血流速度（E）与二尖瓣舒张早期

运动速度（e'）的比值（E/e' 比值）为导向的心功能控制策略

由此假设而产生［14-17］。这些研究主要通过使用利尿剂减轻

心脏负荷，均表明此方案有助于患者成功撤机［15-17］。

3.4 锻炼肌肉 ：有研究显示，30%～60% 的 ICU 住院患者

存在肌无力症状［18-19］，长期接受呼吸机辅助通气的患者发

生概率更高［19］，这种状态甚至可持续到离开 ICU 后 6 个月～ 

2 年。因此，近年来提出“ICU 获得性肌无力”“ICU 获得性

虚弱”的概念，表现为全身性、对称性的肌张力下降，深腱反

射减弱或正常，进而累及四肢肌肉（近端重于远端）和呼吸

肌，但不累及面部肌肉。病理学机制包括炎症、高血糖、氧

自由基等多种因素导致线粒体损伤，能量供给不足，膜离子

通道功能障碍，神经肌肉兴奋收缩失耦联，蛋白质周转不平

衡，微循环障碍等所致神经肌肉结构、功能改变，出现肌肉

质量下降和肌肉功能障碍［20］。早期活动和肌肉康复治疗

（如被动运动单车）一直被推崇，虽然也有报道其不能缩短患

者机械通气时间，但临床上明显看到患者肌肉力增加［21-22］。

近年来，采用神经肌肉电刺激，即使用 30～50 Hz 的低频电

流通过电极刺激特定肌肉群，促使肌肉抽搐或收缩，促进肌

肉功能修复，能提高肌肉力量，缩短呼吸机通气时间［23］。

3.5 营养支持 ：危重患者，特别是 ICU 住院患者，疾病谱多

样，疾病严重程度、营养风险、致病微生物各异，但合理的营

养支持，能维持患者体质量，并防止营养不良。ICU 患者，鼓

励使用肠内营养，无论基础疾病是否得到控制，早期肠内营

养能稳定肠内皮细胞、肠相关淋巴组织功能完整性，减少肠

道细菌移位和全身感染及炎症的风险［24］。深加工营养丰富

的饮食，适当纤维的饮食更适宜慢性疾病患者［25-26］。左旋

肉碱、牛磺酸、谷氨酰胺、精氨酸、n-3 脂肪、酸维生素 C、维

生素 E、β- 胡萝卜素、硒和锌，因能改善代谢，调节免疫和

炎症反应，在临床上被推荐使用［27-29］。

3.6 规范的撤离呼吸机程序 ：对于行呼吸机辅助通气的患

者，氧合指数是判断肺脏疾病严重程度的指标，一般在呼吸

机撤离前推荐氧合指数达 150 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）

及 以 上［30］。 浅 快 呼 吸 指 数（rapid shallow breathing index，

RSBI）能反映患者脱离呼吸机时呼吸衰竭和脱机失败时的

呼吸浅快现象，目前作为撤离呼吸机指标用于临床［31-32］。

王春亭等［32］认为，RSBI≤80 次/min 提示容易撤机，RSBI 

80～105 次/min 撤离呼吸机需谨慎，RSBI≥105 次/min 提示

撤离呼吸机困难。加强对患者的观察及评估掌握脱机拔管

的指征，临床上多采用上述指标作为适时实施有创 - 无创序

贯性脱机的切换点， 使拔除气管导管的时间进一步提前，缩

短有创机械通气时间［33-34］。为保证撤离呼吸机的成功率，

撤离呼吸机前行自主呼吸实验，目前推荐使用 30 min 压力

支持模式和 2 h T 型管通气模式。对于早期撤机而言，压力

支持模式下有更高的成功率［35-36］，但也有学者认为 T 型管

通气模式更接近患者停用呼吸机时自主呼吸的状态，可避免

拔除气管后再插管［37］。对于虚弱的患者，并不主张直接使

用 T 型管通气模式进行脱机。

3.7 优质的护理 ：气管插管患者语言交流障碍，进食途径

改变，以及特殊的医疗环境，往往承受着痛苦，有愤怒、恐惧

和孤立等负面情绪。入住 ICU 的早期阶段，沟通存在问题，

一项研究通过培训提高 3 min 护理沟通技巧，加强护士与机
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械通气患者之间的沟通，在患者有创通气 23 d，明显观察到

沟通对患者心理和情绪反应产生积极影响［38］。同时注意

口腔护理［39］，在监测胃容量的情况下控制鼻饲食物量和速 

度［40］，避免呼吸机相关肺炎的发生，有利于疾病恢复。

3.8 氧疗 ：氧气可以通过增强细菌的氧化杀死来直接减少

感染的后果［41］，对接受高压氧治疗患者的研究显示，中性粒

细胞超氧化物的产生会增强，从而潜在增强先天免疫系统杀

死病原体的能力［42］。同时，氧疗也可导致氧自由基的产生，

对机体造成损害。然而，临床研究的数据并不支持这一结论。

Mackle 等［43］对脓毒症患者治疗 90 d 的临床研究表明，吸入

氧浓度 0.21 和常规吸氧浓度患者的撤机时间无差异。对接

受呼吸机辅助通气的患者，吸入氧浓度的调整并没有缩短呼

吸机使用时间［43-44］。

3.9 音乐疗法 ：音乐已经被证明可以调节压力，促进情绪放

松，缓解焦虑情绪。音乐疗法可能是有益、经济、有效的干

预措施，但在机械通气患者，特别是有认知障碍的患者，并未

发现有明显获益［45-46］。

4 中医学对 PMV 患者的认识和治疗 

 中医学将 PMV 归属于“喘证”范畴，病变部位在肺，可

累及脾肾心，其基本病机为“本虚标实”，肺脾肾亏虚乃为

本，痰浊血瘀为标。对于喘证，更多中医中药方面的研究主

要针对的是 COPD，多用补益疗法，重在益肺健脾，脾为生痰

之源，健脾化痰可祛邪外出、扶助正气，根据中医五行学说

理论，主张用培土生金法，以减轻 PMV［47-48］。董妍等［49］收

集 50 例 PMV 肠功能障碍患者的临床资料进行分析，结果显

示，腹胀、便秘、胃潴留、发热、小便不利为常见症状，虚证和

虚实夹杂证为主要证型，病性要素为脾虚、痰湿、气滞为主，

病位以脾、肺、三焦为主，认为治疗的关键是扶正祛邪、顾护

胃气以恢复气机升降之序 ；同时兼顾宣肃肺气、疏通三焦气

机。涂雅丹等［47］在常规西医治疗基础上加用六君子汤为主

的中药汤剂治疗 COPD 脱机困难患者 7 d，结果显示，患者

临床症状、心率、血压、血氧饱和度、呼吸频率、APACHEⅡ、

血气、氧合指数、最终脱机拔管例数等指标均明显改善。冯

博等［50］采用耳穴压豆疗法，取神门、皮质下、交感、肺、心为

主要穴位，王不留行籽贴压，可明显提高患者氧合指数，缩短

呼吸机通气时间。徐勇刚等［51］研究显示，COPD 机械通气

患者在撤机过程中采用粗针膻中穴埋针治疗能缩短撤机时

间且安全。

5 呼吸机辅助治疗过程中的实时监测技术 

5.1 电阻抗断层成像（electrical impedance tomography，EIT）：

EIT 通过局部电极施加的微弱电流感应吸气、呼气过程中

肺部导电性的差异，床旁监测断层肺通气和肺灌注，用于个

体化滴定重症肺炎、COPD、哮喘患者的呼气末正压，评估

自主吸气努力的程度，以及实时评估实施俯卧位通气、早

期活动、肺部物理治疗、气道廓清等的作用，从而调整呼吸 

治疗［52］。

5.2 超声监测：近年来，超声通过实时评估患者心脏、肺脏、

膈肌形态和功能状态，发现在自主呼吸试验失败的事件中，

左心室舒张功能障碍（相比左心室收缩功能障碍）是主要原

因。若自主呼吸试验过程中增高的 E/e' 比值＞8.5，肺动脉

压常会高于 18 mmHg，这提示患者存在心功能障碍，撤离呼

吸机后可能因为左心室充盈压升高，引起的肺水肿［53］，这类

患者容易发生撤机失败。膈肌作为主要呼吸肌，平静呼吸时

膈肌位移＜10 mm 通常被认为是膈肌功能不全。樊麦英等［54］

发现，当膈肌位移为 11.5 mm 时，预测撤机失败的敏感度为

83.3%，特异度为 71.4%。

6 结束语 

 PMV 患者自主呼吸的恢复，其治疗是一个长期的过程，

需要来自专科医师、呼吸机治疗师、护理学、康复师、心理学

医师的参与，以及患者和家属的积极配合。因此，早期识别

风险患者并尽早撤离呼吸机，积极筛查危险因素，对不同患

者病情针对性进行处理，客观评估呼吸功能状态，对已存在

PMV 的患者采用集束化治疗策略，并制定合理治疗方案，加

强治疗团队沟通，提高医疗管理质量，是降低 PMV 发生率、

提高患者生活质量切实有效的措施。
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