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肺康复对呼吸机相关性肺炎治疗的影响

石章娥，刘元

（中南大学湘雅医院 康复医学科，湖南 长沙 410008）

摘要 ：目的 探讨肺康复对呼吸机相关性肺炎的治疗效果及安全性评价。方法 选取符合条件的80例有

创机械通气且确诊为呼吸机相关性肺炎患者，按随机数字表法分为对照组与康复组，各40例。对照组采用常规治

疗，康复组在对照组治疗基础上进行肺康复干预，分析两组患者重症监护治疗病房（ICU）住院时间、机械通气时

间、治疗前后急性生理学及慢性健康状况评分系统（APACHEⅡ）评分、最低氧分压/吸氧浓度（PaO2/FiO2）、各炎

症指标变化、临床肺部感染评分（CPIS）和治疗总有效率。结果 康复组平均ICU住院时间、机械通气时间短于对

照组（P <0.05）；干预7 d后，两组患者APACHEⅡ评分、白细胞（WBC）计数、降钙素原（PCT）、C反应蛋白（CRP）、

CPIS均较治疗前降低（P <0.05），最低PaO2/FiO2较治疗前提高（P <0.05）；康复组APACHEⅡ评分、WBC计数、

PCT、CRP、CPIS低于对照组（P <0.05），最低PaO2/FiO2高于对照组（P <0.05），治疗总有效率高于对照组

（92.50% VS 70.00%）（P <0.05）。康复组无不良事件发生。结论 肺康复治疗降低呼吸机相关性肺炎炎性指标水

平、缩短机械通气时间和ICU住院时间，提高治疗总有效率，安全性较高，值得临床推广应用。
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Effect of pulmonary rehabilitation on treatment of ventilator-
associated pneumonia

Zhang-e Shi, Yuan Liu

(Department of Rehabilitation Medicine, Xiangya Hospital, Centre South University,

Changsha, Hunan 410008, China)

Abstract: Objective To investigate the effect of pulmonary rehabilitation therapy on patients with

ventilation-associated pneumonia, and to evaluate the safety of rehabilitation therapy on patients with invasive

mechanical ventilation with ventilation-associated pneumonia. Methods A total of 80 qualified cases with invasive

mechanical ventilation and confirmed ventilator-associated pneumonia were randomly divided into control group

and rehabilitation group with 40 cases in each group. The control group was treated with routine treatment. The

rehabilitation group received pulmonary rehabilitation on the basis of routine therapy. The hospitalized time in ICU

and the duration of mechanical ventilation were compared. The acute physiology and chronic health evaluation

scoring system score, minimum PaO2/FiO2, inflammatory indexes, clinical pulmonary infection score were

compared before and after treatment, and the total effective rate was analyzed. Results The hospitalized time in

ICU and the duration of mechanical ventilation of rehabilitation group were shorter than those of control group. After

7-day treatment, APACHE Ⅱ score, white blood cell (WBC) count, calcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP) and

clinical pulmonary infection score (CPIS) in two groups decreased (P < 0.05), and minimum PaO2/FiO2 improved,

compared with those before treatment (P < 0.05). After treatment, APACHE Ⅱ score, WBC, PCT, CRP and CPIS in

rehabilitation group were lower than those in control group (P < 0.05), and minimum PaO2/ FiO2 in rehabilitation

group was higher than that in control group. The total effective rate of the rehabilitation group was higher than that
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of control group (92.50% VS 70.00%) with significant difference (P < 0.05). No adverse event occurred in

rehabilitation group. Conclusion Pulmonary rehabilitation therapy can reduce the inflammatory index of patients

with ventilator-associated pneumonia, shorten the time of mechanical ventilation and ICU hospitalization, improve

the total effective rate, and have high security, which is worthy of promotion.

Keywords: pulmonary rehabilitation; respiration, artificial; pneumonia, ventilation associated

机械通气是挽救患者生命的一种重要方式，但

常会引起一些并发症，其中呼吸机相关性肺炎

（ventilation-associated pneumonia, VAP）是机械通气患

者最常见的并发症之一[1]。VAP在临床的发生率为

15%～60%，提高了临床治疗难度，严重影响患者

预后，已成为重症监护治疗病房（ICU）机械通气患

者预后不良甚至死亡的一个常见原因[2]。VAP会导

致机械通气患者临床治疗效果差、住院治疗时间延

长、医疗费用增加，严重者可导致患者死亡，其死

亡风险是无VAP患者的3～10倍[3-5]，探讨VAP的有

效治疗方法具有重要临床意义。目前VAP常用的治

疗方法包括积极处理患者的原发病及基础病、防止

误吸、减少口腔和上呼吸道的细菌定植、切断感染

途径及药物治疗等，但疗效并不理想[6]。我国制订

的VAP诊断、预防和治疗指南（2013）将肺康复治疗

作为VAP的防治措施之一[7]。肺康复与多学科相结

合，是一项可提高患者的呼吸功能、气道廓清能力

的综合的非药物干预措施，可有效治疗慢性阻塞性

肺疾病和重症肺炎[8-9]。目前国内肺康复治疗VAP鲜

见报道，部分临床医师对肺康复应用于机械通气患

者的有效性和安全性缺乏认识。鉴于此，本研究拟

对机械通气并VAP患者实施肺康复治疗，探讨其有

效性和安全性，为肺康复在 VAP 中的应用提供

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1月—2019年6月中南大学湘雅医

院ICU收治的VAP患者80例作为研究对象。其中，

男性54例，女性26例；年龄18～75岁。根据治疗

方式的不同，采用随机数字表法将患者分为对照组

和康复组，每组40例。两组患者一般资料比较，差

异无统计学意义（P >0.05），具有可比性（见表1）。

本研究获医院伦理委员会批准，患者或家属签署

相关知情同意书。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：①符合中国成人医院获得性肺炎与

呼吸机相关性肺炎诊断和治疗指南（2018 年版）的

诊断标准[10]，且进行有创机械通气者；②年龄 18～

表1 两组患者一般资料比较 （n =40）

组别

康复组

对照组

χ2 / t值

P 值

男/女/
例

28/12

26/14

0.228

0.633

年龄/（岁，
x̄ ± s）

54.19±14.70

53.49±15.41

0.208

0.836

吸烟指数/
（x̄ ± s）

195.75±13.41

194.73±16.51

0.303

0.761

菌种对抗生素
敏感性 / 例

多重
耐药

18

14

0.833

0.361

非多重
耐药

22

26

机械通气连接方式 / 例

经口气管
插管

5

9

1.693

0.429

经鼻气管
插管

4

5

气管切开
插管

31

26

机械通气模式 / 例

SIMV

5

5

0.402

0.818

CPAP

5

7

SPONT/PSV

30

28

组别

康复组

对照组

χ2 / t值

P 值

呼吸机支持压力/
（cmH2O，x̄ ± s）

14.56±3.64

14.71±3.92

0.177

0.860

呼气末正压/
（cmH2O，x̄ ± s）

5.83±1.58

6.01±1.82

0.472

0.766

主要诊断 / 例

脑卒中

13

14

0.270

0.966

脑外伤

10

9

缺血缺氧性脑病

3

4

其他

14

13

意识 / 例

昏迷

2

3

0.681

0.878

昏睡

7

9

嗜睡

10

10

清醒

21

18
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75 岁；③RASS 镇静程度评估表评分为+2，+1，

0，-1，-2，-3者；④血流动力学稳定，平均动脉

压 60～110 mmHg；⑤生命体征平稳；⑥呼吸有关

指标平稳，血氧饱和度>90%，呼吸频率<40 次/min，

呼气末正压<10 cmH2O。排除标准：①上机前已发

生肺部感染、合并其他感染者；②上机前已存在

慢性心肺功能不全，慢性呼吸系统疾病如慢性阻

塞性肺疾病、结核、支气管扩张、哮喘等，慢性

肝肾功能不全；③2周内发生心肌梗死、大咯血、

不稳定性心绞痛者；④气胸未处理、肺挫伤、恶

性肿瘤、装有心脏起搏器者；⑤自身免疫性疾病；

⑥妊娠、有活动性出血、休克；⑦呼吸机模式为

控制通气模式、入院前就需长期机械通气者。

1.3 方法

1.3.1 对照组 采用抗感染、化痰、营养支持、

原发病治疗及对症支持治疗等常规治疗和常规翻

身、拍背、吸痰等护理方案。

1.3.2 康复组 在对照组治疗基础上联合应用肺

康复治疗，时间为7 d：①一般性运动训练。参照

机械通气活动标准专家共识与建议为患者制订合

适的运动[11]。不能配合者进行四肢关节被动活动训

练，每组15次/关节的全范围活动训练，2组/d；体位

从30°开始，在能耐受及不引起患者生命体征明显

变化的情况下逐渐增加床头高度，时间从10 min开

始逐渐增加，2次/d。可配合者进行四肢主动活动训

练或辅助活动训练，踝泵运动，15次/组，2组/d，体位

从30°开始逐渐增加至90°床上靠坐训练，床旁坐位

训练再到床旁站立训练，10 min/次，2次/d。②呼吸肌

训练。不能配合者进行呼吸抗阻训练，吸气相徒手

加压法，15次/组，2次/d；采用神经生理促进技术

包括持续压迫法、口周刺激法、胸腹联合收缩、

前拉底部抬举法等刺激方式增强患者呼吸运动。

可配合者进行腹式呼吸训练、胸廓扩张运动、局部抗

阻呼吸训练，20 min/次，2 次/d。③气道廓清能力训

练。不能配合者采用松动、聚集、排出的被动自主引

流技术，被动咳嗽训练。可配合者进行主动循环呼

吸技术，包括呼吸控制、胸廓扩张运动、用力呼气技

术，辅助咳嗽训练，主动咳嗽训练，10 min/次，2次/d。

④胸部理疗。采用便携式膈肌起搏器（广州雪利昂

生物科技有限公司生产）进行体外膈肌起搏治疗，脉

冲频率40 Hz，起搏次数12次/min，刺激强度12个单

位，刺激时间20 min/次，2次/d。

1.4 观察指标

①ICU住院时间、机械通气时间、治疗前后急性

生理学及慢性健康状况评分系统（APACHEⅡ）评

分、最低氧分压/吸氧浓度（PaO2/FiO2）；②治疗前后白

细胞（WBC）计数、降钙素原（PCT）、C 反应蛋白

（CRP）、临床肺部感染评分（CPIS）；③治疗效果；④跌

倒，输液管、呼吸机套管等管路脱出，呼吸及循环出

现显著波动等不良事件发生率。

1.4.1 CPIS 是一项综合临床表现、影像学和微

生物学用于诊断和评估肺部感染严重程度的评分

系统[12]，包括体温、外周血 WBC 计数、24 h 吸出

气道分泌物的量及性状、氧合指数、气道吸出物培

养结果和胸片6个方面的评估，每项评分0～2分，

总分12分，分值越高，肺部感染程度越严重，患

者的预后越差[13]。≤６分时可以考虑停用抗生素。

1.4.2 疗效评估 根据肺部CT、外周血WBC、痰

液细菌培养结果、临床症状等进行疗效评估，分

治愈、显效、好转、无效4个等级[14]。治愈：肺部

感染症状完全消失，WBC 4.0×109/L～10.0×109/L、

中性粒细胞50%～70%，CRP <10 mg/L，肺部CT示

病灶消失，痰菌检测阴性。显效：肺部感染症状

有很大改善，体温正常，少量痰，实验室指标达

到治愈标准，肺部CT示感染病灶消失> 60%，痰菌

检测阴性。好转：达到显效指标1～2项，肺部CT

示感染病灶消失> 5%。无效：肺部感染症状无改

善或加重，实验室指标异常，肺部CT感染病灶没有

消失或范围增加，痰菌检测阳性，总有效率= （治

愈+显效+好转） /总例数×100%。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件，计量资料

以均数±标准差 （x̄ ± s） 表示，比较采用 t 检验，

计数资料以例（%）表示，比较用 χ2 检验，P <0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者ICU住院时间、机械通气时间、治疗

前后APACHEⅡ评分和最低PaO2/FiO2比较

康复组ICU住院时间、机械通气时间、治疗后

APACHEⅡ评分低于对照组 （P <0.05），最低PaO2/
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FiO2 高 于 对 照 组 （P <0.05）； 两组患者治疗前

APACHEⅡ评分和最低PaO2/FiO2比较，差异无统计学

意义（P >0.05）；两组治疗后的APACHEⅡ评分较治

疗前降低 （P <0.05），最低PaO2 /FiO2较治疗前升高

（P <0.05）。见表2。

2.2 两组患者治疗前后炎症指标及CPIS比较

治疗前两组外周血WBC计数、PCT、CRP、CPIS

比较，差异无统计学意义（P >0.05）；两组患者治疗后

的外周血WBC计数、PCT、CRP、CPIS较治疗前均降

低（P <0.05）；治疗后康复组外周血WBC计数、PCT、

CRP、CPIS均低于对照组（P <0.05）。见表3。

2.3 两组患者治疗效果比较

两组总有效率比较，差异有统计学意义（χ² =
5.251，P =0.022），康复组高于对照组。见表4。

2.4 不良事件

两组患者死亡0例，整个肺康复干预过程中，

康复组发生管路脱落、严重的呼吸循环紊乱等不

良事件0例，训练过程中血氧饱和度下降（< 90%）

15例、心率加快（> 130次/min） 14例。

3 讨论

VAP 指机械通气或撤机拔管 48 h 后发生的肺

炎[15]，是常见的医院获得性肺炎，VAP一旦发生，

使脱机难度增加，住院时间延长，影响原发病治疗

效果，甚至导致患者死亡。近年来，常规治疗方法

的疗效并不理想，VAP的发生率和病死率仍居高不

下，VAP的发生及迁延不愈除与原发病、侵入性操

作、手和空气污染等因素有关外，还与气道防御功

能减退、气道廓清能力下降、呼吸肌肌力减弱等密

切相关[16]。因此增强呼吸肌肌力及气道廓清能力，

是促进 VAP 好转及防止进一步恶化的重要治疗部

分，与常规治疗比较，肺康复在增强气道廓清能力

表2 两组ICU住院时间、机械通气时间、APACHEⅡ评分和最低PaO2/FiO2比较 （n =40，x̄ ± s）

组别

康复组

对照组

t 值

P 值

ICU住院时间/ d

15.34±2.45

20.15±2.11

9.408

0.000

机械通气时间/ d

10.58±2.37

14.54±2.24

7.680

0.000

APACHEⅡ评分

治疗前

21.10±2.05

20.93±2.13

0.364

0.709

治疗后

10.35±2.08†

14.73±2.04†

9.508

0.000

最低PaO2/FiO2

治疗前

198.38±12.22

195.27±14.71

1.028

0.467

治疗后

230.73±27.78†

211.78±22.88†

3.330

0.002

注 ：†与同组治疗前比较，P <0.05。

表3 两组患者治疗前后炎症指标及CPIS比较 （n =40，x̄ ± s）

组别

康复组

对照组

t 值

P 值

WBC计数/（×109/L）

治疗前

18.10±3.19

19.15±3.63

1.374

0.173

治疗后

12.23±1.93†

13.83±2.29†

3.379

0.001

PCT/（ng/ml）

治疗前

0.82±0.56

0.66±0.44

1.421

0.163

治疗后

0.24±0.04†

0.35±0.06†

9.648

0.000

CRP/（mg/L）

治疗前

101.25±23.63

105.82±24.33

0.852

0.463

治疗后

29.89±5.46†

39.25±5.31†

7.772

0.000

CPIS/分

治疗前

10.27±1.51

10.38±1.39

0.339

0.736

治疗后

6.35±1.05†

7.63±1.27†

4.913

0.000

注 ：†与同组治疗前比较，P <0.05。

表4 两组患者VAP治疗效果比较 [n =40，例（%）]

组别

康复组

对照组

治愈

10（25.00）

8（20.00）

显效

20（50.00）

12（30.00）

好转

7（17.50）

8（20.00）

无效

3（7.25）

12（30.00）

总有效

37（92.50）

28（70.00）
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及呼吸功能方面有显著优势。

肺康复是包括运动训练、呼吸肌力训练[17-18]，

气道廓清训练等非药物治疗方式[19]，旨在提高呼吸

功能和气道廓清能力，恢复患者的肌肉功能，防

止肺部症状进一步恶化，维持或提高患者的肺功

能。VAP患者大多处于绝对卧床，肌蛋白和纤维蛋

白合成减少，骨骼肌和膈肌肌纤维横截面积缩小，

引起全身肌力下降，上机时间每增加1天，膈肌厚

度降低约6%，通气1周，膈肌肌纤维横截面积缩

小近25%[20]。全身肌力下降使通气时间延长，患者

每增加 1 天上机时间，VAP 发生的风险增加 1%～

3%[21]。KIM等[22]研究发现，通气时间超过48 h，30%

的患者出现膈肌功能障碍，这类患者机械通气时间

明显增加，撤机成功率仅66%。运动训练可提高四

肢肌肉力量和心肺耐力，呼吸肌力训练和体外膈

肌起搏器治疗能促进膈肌收缩，延缓肌纤维横截

面积缩小的进程，增强吸气肌力量，改善患者通

气，有助于患者尽早脱机，降低 VAP 发生和加重

的风险。本研究康复组的机械通气时间、ICU住院

时间短于对照组，与CHEN等[23]研究显示运动治疗

可缩短患者机械通气和 ICU停留时间的结果一致。

长期卧位易发生误吸，胸廓活动范围缩小，是发

生及加重VAP的独立危险因素[24-25]，在患者病情允

许的情况下，行坐位、站立位等体位训练，不仅

可提高患者活动能力，还可降低误吸发生，增大

膈肌活动范围，有利于 VAP 康复，提高 VAP 的治

疗效果。

VAP 的发生和加重与痰液不能及时排出密切

相关[26]。受原发病、人工气道、正压通气等因素影

响，VAP患者气道廓清能力降低，痰液排出受阻，

甚至潴留在肺内，为细菌提供良好的培养基，肺

内病原菌数量增加[27]，降低抗感染效果[28]。咳嗽能

力训练和气道廓清技术可提高患者气道廓清能力，

促进痰液排出。ICU中，常用清除VAP患者痰液方

法有纤维支气管镜吸痰和常规吸痰，纤维支气管

镜是一种有创操作，不宜频繁进行，由于患者咳

嗽能力下降，深部的痰液难以排出，常规吸痰无

法吸净深部痰液。肺康复中的主动循环呼吸技术、

自主引流技术是利用控制潮气量和体位的原理将

痰液排出[29]，对深部痰液也有很好的排出作用。肺

康复中的气道廓清训练既无创，又能将患者气道

深部的痰液排出。本研究中，治疗后，康复组炎

症指标、CPIS、治疗总有效率优于对照组，可见，

肺康复治疗可提高VAP治疗效果。

很多临床医生对VAP患者进行肺康复的安全性

存在担忧，担心肺康复治疗会干扰患者的血流动力

学，引起管路脱落、甚至会加重患者的病情。肺康

复相关不良事件确实有发生，BAILEY等[30]研究中的

不良事件发生率为0.6%，以胃管拔出、血压变化和

血氧饱和度降低为主。HASHEM等[31]研究证实肺康

复用于机械通气患者安全可行，能有效改善患者预

后。为了安全，本研究每次肺康复治疗前都会评估

患者当时的情况是否适合进行肺康复治疗，训练过

程中注意患者身上的管路，严密观测患者基本生命

体征及血氧饱和度变化。本研究康复组无肺康复相

关不良事件发生。严格把握肺康复适应证和禁忌

证，正确的评估后，在监护仪监测下对VAP患者进

行肺康复治疗是安全可行的。

综上所述，肺康复治疗能降低炎症指标水平

和 CPIS，提高治疗总有效率，安全可行。后期应

扩大样本量，进一步研究肺康复治疗对 VAP 患者

的长期体能及出ICU后的生存质量的影响，为肺康

复治疗用于VAP患者提供更多的循证支持。
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