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  [摘要] 目的 基于循证方法总结ICU机械通气患者发生呼吸机相关膈肌功能障碍后进行膈肌康复的最

佳证据。方法 系统检索各指南网站、专业协会及中英文数据库中有关ICU机械通气患者发生呼吸机相关膈

肌功能障碍后进行膈肌康复的证据,检索时限为建库至2024年12月31日。由2名研究者独立完成质量评价

并汇总整理证据。结果 最终纳入20篇文献,包括2篇临床决策、1篇指南、2篇证据总结、3篇系统评价、7篇

随机对照试验(RCT)、5篇专家共识/意见,形成包括康复团队、康复评估、康复措施、效果评价、注意事项、教育

培训6个主题共27条证据。结论 汇总了ICU机械通气患者膈肌康复的最佳证据,医护人员应结合该证据和

临床具体情境开展膈肌康复,以改善患者预后,提高护理质量。
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  [Abstract] Objective To

 

summarize
 

the
 

best
 

evidence
 

for
 

diaphragm
 

rehabilitation
 

in
 

mechanically
 

ven-
tilated

 

ICU
 

patients
 

with
 

ventilator-associated
 

diaphragm
 

dysfunction
 

based
 

on
 

evidence-based
 

methods.Meth-
ods A

 

systematic
 

search
 

was
 

conducted
 

across
 

guideline
 

websites,professional
 

associations,and
 

Chinese/
English

 

databases
 

for
 

evidence
 

regarding
 

diaphragm
 

rehabilitation
 

in
 

mechanically
 

ventilated
 

ICU
 

patients.The
 

search
 

timeframe
 

spanned
 

from
 

database
 

inception
 

to
 

December
 

31,2024.Two
 

researchers
 

independently
 

per-
formed

 

quality
 

assessment
 

and
 

synthesized
 

the
 

evidence.Results Twenty
 

articles
 

were
 

included:2
 

clinical
 

de-
cisions,1

 

guideline,2
 

evidence
 

summaries,3
 

systematic
 

reviews,7
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

(RCT),and
 

5
 

expert
 

consensuses/opinions.Twenty-seven
 

pieces
 

of
 

evidence
 

were
 

formed
 

across
 

6
 

themes:rehabilitation
 

team,rehabilitation
 

assessment,rehabilitation
 

interventions,outcome
 

evaluation,precautions,and
 

education/
training.Conclusion This

 

study
 

summarizes
 

the
 

best
 

evidence
 

for
 

diaphragm
 

rehabilitation
 

in
 

ICU
 

mechani-
cally

 

ventilated
 

patients.Healthcare
 

professionals
 

should
 

implement
 

diaphragm
 

rehabilitation
 

by
 

integrating
 

this
 

evidence
 

with
 

specific
 

clinical
 

contexts
 

to
 

improve
 

patient
 

outcomes
 

and
 

enhance
 

nursing
 

quality.
[Key

 

words] intensive
 

care
 

units;diaphragm;mechanical
 

ventilation;evidence
 

summary;rehabilitation

  机械通气是重症监护病房(intensive
 

care
 

unit,
ICU)患者重要的呼吸治疗手段[1],但会快速引起膈肌

肌力及耐力下降,膈肌结构发生损伤及萎缩,进而导

致脱机失败,这种情况即呼吸机相关膈肌功能障碍

(ventilator-induced
 

diaphragmatic
 

dysfunction,
VIDD)[2]。VIDD出现在机械通气早期(≥18

 

h),且
随机械通气持续时间而进行性加重[3-4],63%的危重

患者在脱机时存在 VIDD[5]。作为主要的吸气肌,膈
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肌在危重症患者脱机过程中扮演重要角色[6]。VIDD
是ICU患者脱机困难的重要危险因素,与机械通气时

间、ICU住院时间增加,住院死亡率升高等不良临床

结局密切相关[5,7-8]。VIDD目前缺乏有效的防治手

段,康复干预能改善患者的膈肌功能、呼吸功能,促进

患者脱机,改善患者预后[9-12],但膈肌康复的实践证据

较分散,缺乏聚焦提炼,不利于临床实践指导,故本研

究总结了ICU机械通气患者膈肌康复的最佳证据,以
期为临床开展膈肌康复提供循证依据。
1 资料与方法

1.1 确定循证问题

采用PIPOST工具[13]建立循证问题。(1)证据

应用人群(population):年龄≥18周岁的ICU机械通

气患者;(2)干预措施(intervention):包括膈肌功能评

估及康复干预方法,如膈神经刺激、呼吸训练、早期活

动等;(3)应用证据专业人员(professional):重症医学

科相关医护人员;(4)结局(outcome):膈 肌 功 能、
VIDD发生率、机械通气时间、ICU住院时间等;(5)证
据应用场所(setting):重症监护病房;(6)证据类型

(type
 

of
 

evidence):临床决策、证据总结、指南、系统

评价、随 机 对 照 试 验(randomized
 

controlled
 

trial,
RCT)、专家共识/意见。本研究已在复旦大学循证护

理中心完成注册(注册号:ES20246462)。
1.2 检索策略

基于证据金字塔“5S”模型[14]依次检索:UpTo-
Date、BMJ

 

Best
 

Practice、医脉通、国际指南协作网

(Guidelines
 

International
 

Network,GIN)、苏格兰院

际指 南 网(Scottish
 

Intercollegiate
 

Guidelines
 

Net-
work,SIGN)、英国国家卫生与临床优化研究所网站

(National
 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Clinical
 

Excel-
lence,NICE)、美国重症医学会(Society

 

of
 

Critical
 

Care
 

Medicine,SCCM)、欧洲呼吸学会(European
 

Re-
spiratory

 

Society,ERS)、JBI循证卫生保健中心数据

库、PubMed、Cochrane
 

Library、Embase、CINAHL、
Web

 

of
 

Science、中国知网、万方、中国生物医学文献

数据库(China
 

Biology
 

Medicine,CMB)。英文数据库

以“intensive
 

care
 

units”“respiration,artificial/
 

me-
chanical

 

ventilation”“ventilator-induced
 

diaphrag-
matic

 

dysfunction/diaphragm/respiratory
 

muscle/in-
spiratory

 

muscle”为关键词,中文数据库以“重症监护

室/ICU”“机械通气/呼吸机/有创通气/气管插管”“膈
肌功能/膈肌/吸气肌/呼吸肌”为关键词,检索时主题

词与自由词结合构成检索式。检索时限为建库至

2024年12月31日。
1.3 文献纳入与排除标准

纳入标准:(1)研究对象为成人ICU机械通气患

者;(2)内容涉及膈肌功能评估、康复干预的研究;(3)
研究类型为临床实践指南、临床决策、证据总结、系统

评价、专 家 共 识、随 机 对 照 试 验(randomized
 

con-

trolled
 

trial,RCT)。排除标准:(1)研究重复发表;
(2)非中英文文献;(3)文献信息不完整、无全文;(4)
质量评级较低的文献。
1.4 文献质量评价

2名经过系统循证培训的护理学硕士根据临床指

南研究与评价系统(appraisal
 

of
 

guidelines
 

for
 

research
 

and
 

evaluation,AGREE)Ⅱ独立评价指南,按1~7分对

23个条目进行量化,6个领域的得分通过将该领域内条

目得分相加后进行标准化处理得出[15]。系统评价、
RCT、专 家 共 识/意 见 基 于JBI对 应 的 标 准 进 行 评

价[16]。临床决策、证据总结要求对证据内容进行溯源,
根据原始文献进行质量评价。评价过程中,若2名研究

者出现意见分歧,将寻求第3位研究者的意见。
1.5 证据提取、整合与评级

由2名研究者各自从纳入的文献中提取并汇总

证据,第3名研究者负责检查核对。在汇总证据时,
若来源不同的证据能够相互印证或补充时,依据语言

逻辑关系进行整合;若不同来源的证据存在矛盾,则
优先采纳等级高、质量高、最新发表的证据。依据JBI
证据分级(2014版)将证据分为1~5级[17]。当研究

者意见不一致时,通过双方协商或咨询第3位研究者

达成一致结论。
2 结  果

2.1 纳入文献的一般特征

本研究纳入20篇文献,包括2篇临床决策[18-19],
1篇指南[20],2篇证据总结[21-22],3篇系统评价[23-25],7
篇RCT[26-32],5篇专家共识/意见[33-37],文献筛选流程

见图1,纳入文献的一般特征见表1。

图1  文献筛选流程图

2.2 纳入文献的质量评价

2.2.1 指南的质量评价
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本研究共纳入1篇指南[20]来源于中国知网,范围

和目的、参与人员、严谨性、清晰性、适用性、独立性6
个领 域 标 准 化 百 分 比 分 别 为 83.33%、77.78%、
70.83%,94.44%、58.33%、91.67%,推荐级别为B。

表1  纳入文献的一般特征(n=20)

纳入文献 年份 文献来源 文献类型 主题

MARION[18] 2023年 UpToDate 临床决策 膈肌起搏患者的选择、评估、植入和并发症发生情况

EPSTEIN[19] 2024年 UpToDate 临床决策 ICU中成人患者脱机困难的管理

中国医师协会呼吸医师分会等[20] 2021年 万方 指南 中国慢性呼吸道疾病呼吸康复管理

唐志红等[21] 2023年 中国知网 证据总结 ICU机械通气患者胸部物理治疗最佳证据总结

杨荟晶等[22] 2023年 中国知网 证据总结 撤机困难患者吸气肌训练的最佳证据总结

PANELLI等[23] 2023年 PubMed 系统评价 膈肌刺激对VIDD重症患者的疗效

孙烯辉等[24] 2019年 中国知网 系统评价 机械通气患者胸部物理治疗效果

吴雨晨等[25] 2019年 中国知网 系统评价 阈值负荷吸气肌训练对呼吸肌功能影响

关春婷等[26] 2024年 万方 RCT 悬吊运动治疗对机械通气患者VIDD干预效果

刘秀等[27] 2023年 中国知网 RCT ICU机械通气患者膈肌锻炼方案的构建及应用

HEBERT等[28] 2023年 PubMed RCT 经皮膈肌电刺激对危重老年患者的影响

DRES等[29] 2022年 PubMed RCT 临时经静脉膈神经刺激对脱机困难患者的影响

吴月红等[30] 2022年 中国知网 RCT 体外膈肌起搏预防无创机械通气患者VIDD

DONG等[31] 2021年 PubMed RCT 早期康复缓解长期机械通气引起VIDD

杨圣强等[32] 2018年 万方 RCT 早期活动对机械通气膈肌功能的影响

HAAKSMA等[33] 2022年 PubMed 专家共识 ICU中膈肌超声参数测量

BISSETT等[34] 2019年 PubMed 专家意见 ICU中患者的吸气肌训练

倪莹莹等[35] 2018年 中国知网 专家共识 神经重症康复

武亮等[36] 2018年 中国知网 专家共识 中国呼吸重症康复治疗技术

王秋雁等[37] 2017年 中国知网 专家共识 浙江省重症康复

2.2.2 系统评价的质量评价

本研究 共 纳 入3篇 系 统 评 价,1篇[23]来 源 于

PubMed,1篇[24]来源于证据总结中证据对应的原始文

献[21],1篇[25]来源于中国知网。1篇[23]在条目4“检索

文献的数据库或资源是否充分”和条目9“是否评估了

发表偏倚的可能性”的评价为“否”,条目8“合并研究的

方法是否恰当”的评价为“不适用”,其余条目的评价为

“是”;其余2篇系统评价所有条目的评价为“是”。
2.2.3 RCT的质量评价

本研究共纳入7篇RCT,2篇[26,32]来源于万方,3
篇[28-29,31]来源于PubMed,2篇[27,30]来源于中国知网。
评价结果见表2。

表2  质量评价结果

纳入文献 关春婷等[26] 刘秀等[27] HEBERT等[28] DRES等[29] 吴月红等[30] DONG等[31] 杨圣强等[32]

1.是否对研究对象真正采用了随机分组的

方法

是 是 是 是 是 是 是

2.是否做到了分配隐藏 不清楚 不清楚 不清楚 是 否 不清楚 不清楚

3.组间基线是否具有可比性 是 是 是 是 是 是 是

4.是否对研究对象实施了盲法 不清楚 是 不清楚 否 不清楚 不清楚 不清楚

5.是否对干预者实施了盲法 不清楚 否 不清楚 否 不清楚 不清楚 不清楚

6.是否对结果测评者实施了盲法 不清楚 否 不清楚 是 不清楚 不清楚 不清楚

7.除了要验证的干预措施外,各组接受的

其他措施是否相同

是 是 是 是 是 是 是

8.随访是否完整,如果不完整,是否采取措

施处理失访

是 是 是 是 是 是 是

9.是否将所有随机分配的研究对象纳入结

果分析

是 是 是 是 是 是 是
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续表2  质量评价结果

纳入文献 关春婷等[26] 刘秀等[27] HEBERT等[28] DRES等[29] 吴月红等[30] DONG等[31] 杨圣强等[32]

10.是否采用相同的方式对各组研究对象

的结局指标进行测评

是 是 是 是 是 是 是

11.结局指标的测评方法是否可信 是 是 是 是 是 是 是

12.资料分析方法是否恰当 是 是 是 是 是 是 是

13.研究设计是否合理,在实施研究和资料

分析过程中是否有不同于标准
 

RCT之处

是 是 是 是 是 是 是

2.2.4 类试验的质量评价

本研究评价的2篇类试验[38-39]分别来源于临床

决策[18-19],1篇[38]所有条目评定结果为“是”;1篇[39]

在条目2“组间资料是否具有可比性”和条目3“除了

要验证的干预措施外,各组接受的其他措施是否相

同”的评价为“不适用”,条目4“是否设立了对照组”和
条目5“是否在干预前、后对结局指标实施多元化的测

量”的评价为“否”,其他条目的评价为“是”。
2.2.5 专家共识/意见的质量评价

本研究共纳入4篇专家共识,1篇专家意见,2

篇[33-34]来源于PubMed,2篇[35-36]来源于证据总结中

证据对应的原始文献[22],1篇[37]来源于中国知网。评

价结果显示,5篇专家共识/意见[33-37]的条目6“观点

与以往文献是否有不一致的地方”的评价为“不清

楚”,其余条目的评价为“是”。
2.3 证据汇总

通过对证据的整理和分析,形成包括康复团队、
康复评估、康复措施、效果评价、注意事项、教育培训6
个主题共27条证据,见表3。

表3  ICU机械通气患者膈肌康复的最佳证据总结

类别 证据内容
证据

级别

康复团队 1.建议采取“多学科协作临床康复一体化”康复模式[36] 5b

2.建议由ICU医师或呼吸科医师、康复治疗医师、物理治疗师、护士组建多学科团队实施膈肌康复[34,36-37] 5b

康复评估 3.通过询问病史、体格检查进行初始评估[20] 5b

4.患者入住ICU的24
 

h内综合评估患者病情、意识状态,评估内容包括循环、呼吸、神经系统情况[26-27,30-31,34,36] 1c

5.禁忌证包括但不限于:疾病终末期,不稳定的骨折,深静脉血栓形成,神经肌肉疾病,膈肌麻痹,气胸,金属植入物,胸

腹部有伤口、引流管、皮肤不完整,妊娠或哺乳期,神经肌肉阻滞剂[27,29-32]

1c

6.使用最大吸气压、最大呼气压评估呼吸肌力量,判断患者能否耐受康复训练[20,36] 5b

7.建议使用Richmond躁动-镇静量表或格拉斯哥昏迷评分评估精神状态和意识水平[26,30,34] 1c

8.启动标准:心率为40~120次/min;收缩压为90~180
 

mmHg,舒张压≤110
 

mmHg,平均动脉压为65~100
 

mmHg
或以低剂量血管活性药物维持血压;呼吸频率为5~25次/min;血氧饱和度≥90%;呼气末正压≤10

 

cmH2O
[27,36]

5b

9.建议每24小时评估1次[31] 1c

康复措施 10.建议根据患者病情、意识、配合程度等因素选择个体化的康复干预[27,37] 1c

11.建议对意识障碍患者使用以下手法干预:膈肌松解术、手动膈肌释放术、膈肌拉伸术[27,36] 1c

12.对于神志清楚、情绪稳定的患者,建议指导其进行腹式呼吸、缩唇呼吸、负重抗阻训练[22,27,35] 1c

13.推荐高强度间歇吸气肌训练,训练频率为每周至少4~5次,每次30
 

min或分2次每次15
 

min,初始负荷为30%~

50%最大吸气压,每1~2天增加1~2
 

cmH2O
[20,34,36]

1c

14.建议在物理治疗师的监督下,使用呼吸训练器进行吸气肌训练[20,25,34] 5b

15.建议借助体外膈肌起搏器等从体表刺激膈神经,频率为40
 

Hz,每天2次,每次20
 

min[18,23,28,30] 1c

16.经静脉刺激膈神经缺乏证据支持,不推荐临床使用[29] 1c

17.建议根据患者意识、运动反应进行分级早期活动:翻身、良肢位摆放、床上-床沿-轮椅坐位训练、站立、行走[31-32,37] 1c

18.当肌力≥4级时,可借助助行器或轮椅在室内步行锻炼下肢功能[32] 1c

19.建议借助牵引床架、非弹力吊带进行悬吊运动,每天2次,每次15~20
 

min[26] 1c
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续表3  ICU机械通气患者膈肌康复的最佳证据总结

类别 证据内容
证据

级别

效果评价 20.评价患者膈肌功能:(1)膈肌超声,可观察膈肌的形态、厚度、运动幅度等,膈肌厚度较基线下降≥10%提示膈肌萎

缩;(2)跨膈压,间接反映膈肌功能[20,26-33,36]

5b

21.评价呼吸功能:氧合指数、浅快呼吸指数、血气分析[26,30] 1c

22.脱机成功率、机械通气时间、ICU住院时间[26-29,31] 1c

23.建议使用Borg量表、膈肌肌电图对呼吸肌疲乏程度进行评估[20,36] 5b

注意事项 24.康复过程中密切监测和记录患者生命体征和呼吸机参数,出现以下任何一项时,立即停止康复:心率和/或血压波动

>20%;呼吸频率<5次/min或>25次/min;血氧饱和度持续降低且<90%;发生严重心律失常、胸闷憋气、嘴唇发绀、

气胸、躁动[26,30,34]

1c

25.机械通气患者脱机期间有中等至大量胸腔积液,应及时引流[19] 2c

教育培训 26.建议对患者及家属提供健康教育,增加对康复的主动性和信心[35] 5b

27.通过讲授、现场示教、观看视频等方式进行规范化培训,培训内容包括各康复措施治疗流程、风险防范和操作

规范[26,30,36]

1c

  1
 

cmH2O=0.098
 

kPa,1
 

mmHg=0.133
 

kPa。

3 讨  论

证据1~2指出,应组建多学科团队为ICU机械

通气患者实施膈肌康复。在康复干预的实施人员方

面,国外以物理治疗师、康复治疗师为主,国内相关资

源缺乏且分配不均,临床护士对 VIDD的认知不足,
行为也有待加强,限制了其在临床中开展膈肌康复工

作[40]。在充分考虑到国内特殊的实际临床环境后,建
议组建包括医生、康复治疗师、物理治疗师、护士等在

内的多学科团队,鼓励各成员根据其理论知识、技能

和决策权在膈肌康复中承担不同的角色,相互补充,
提高康复干预各环节的协同性及有效性,为患者提供

更高质量的护理服务。董旭等[41]通过引入多准则决

策分析,赋予医生、护士、康复治疗师不同的权重参与

到康复干预方法的决策中,有效避免了因个人知识局

限、主观偏见带来的影响,可获得科学、客观、优化的

干预方案。在以护士为主导的康复团队中,经过康复

治疗师的培训后,护士能承担四肢肌力训练、体外膈

肌起搏、吸气肌训练等工作,充分体现了护士的临床

价值[42]。但我国目前尚缺乏膈肌康复多学科团队建

设的具体流程及共识,且需进一步明确团队成员职责

及细化分工、加强团队成员之间的沟通协作。
证据3~9强调,应结合多种方式评估并在整个

康复过程中持续动态进行。机械通气患者的膈肌功

能变化迅速,膈肌厚度在机械通气24
 

h内减少9%,
48

 

h内减少20%,72
 

h内减少26%[43]。因此,医护人

员应在患者入住ICU的24
 

h内尽早进行全面评估,
以便及时识别符合康复干预标准的患者,实施强度适

宜、内容合理的膈肌康复[31,36]。同时,评估应贯穿整

个康复过程,持续动态进行,每24小时重新评估1
次,动态调整康复干预内容及强度,及时处理康复过

程中可能出现的血氧饱和度骤降、心动过速等不良事

件,保障患者安全[27,29]。此外,在康复过程中重视患

者对康复训练的耐受程度,鼓励患者积极表达呼吸困

难、电刺激相关疼痛等感受,并注意识别呼吸肌疲乏。
基于此,建议医护人员结合客观评估结果和患者的主

观表达,全面进行动态评估,促进膈肌康复的有效

实施。
证据10~19总结了目前的膈肌康复措施,应根

据患者病情、意识状态及配合程度实施个体化的康复

方案。对证据内容进行分析,发现目前膈肌康复措施

种类多样,各具特点。在实施吸气肌训练过程中,可
借助呼吸训练器根据患者的呼吸肌功能调整训练阈

值,提供更具针对性的训练,从而提高干预效果[25]。
体外膈肌起搏时,膈肌能够产生持续而有节律的收

缩,模拟生理模式下的呼吸运动,是一种被动膈肌锻

炼方法。不同患者对刺激强度的耐受性差异较大,因
此在干预过程中,刺激强度应以患者无疼痛及其他不

良反应为宜[30]。在患者昏迷阶段即可启动0~5级的

早期活动干预,逐步改善ICU患者因长期卧床和制动

状态而导致的肌肉质量降低和膈肌功能不良[31]。临

床应该根据患者病情及意愿,参考现有研究中的康复

训练,依据其可行性、有效性及临床意义,同时考虑科

室资源、时间和技术等方面的限制,制订科学、合理、
个体化的膈肌康复方案。此外,未来研究应进一步探

索多种康复方法的联合应用,以优化干预效果并推动

膈肌康复的标准化发展。
证据20~23总结了膈肌康复效果评价相关内

容,通过对膈肌功能、呼吸功能的评价,可判断患者的

康复训练效果,并动态调整康复方案。跨膈压是腹内

压和胸膜腔内压的差值,可间接反映膈肌功能。膈肌

超声可实时评估膈肌厚度、膈肌增厚分数、膈肌移动

度,以此评价膈肌功能。在康复过程中,每天可通过
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床旁超声记录膈肌厚度,将数据整理成记录单,便于

及时评估、分析干预效果并做出调整。此外,医护人

员、患者及家属还可以共同了解康复进展并参与监

督,增强患者主动参与锻炼的意识[44]。VIDD是脱机

失败的主要危险因素,膈肌功能的改善与脱机成功密

切相关[45],以脱机、拔管作为结局指标能客观反映干

预的临床效果。但膈肌功能康复是一个漫长的过程,
即使完全脱机、拔管,仍有37%的危重症患者存在

VIDD[45],需持续追踪和报道患者脱机及拔管后的生

活质量、生存时间,关注膈肌康复的远期效果。
证据24~27是膈肌康复的注意事项、教育培训

方面的内容。提高医护人员膈肌康复相关知识,加强

对患者及家属的健康教育是膈肌康复实践的重要保

障。患者充分了解膈肌康复干预的内容及预期效果

有助于提高其依从性,当患者意识清醒后,可开展健

康教育,鼓励其主动参与训练,并重视其在康复过程

中的主观体验,帮助其消除悲观、消极等负面情绪,增
强自信心。有研究指出,负责膈肌超声监测的护士应

取得重症超声培训证书,以确保专业性和准确性[46],
临床护士在膈肌康复评估流程、指导患者膈肌锻炼等

方面缺乏科学指导及培训[40]。因此,有必要对临床护

士进行系统的膈肌康复培训,提升其专业认知和操作

能力,从而更好地将科学证据应用于临床实践。
综上所述,本研究汇总了ICU机械通气患者膈肌

康复的最佳证据,从康复团队、康复评估、康复措施、
效果评价、注意事项、教育培训6个方面得到27条证

据,可为临床实践提供全面、系统的康复训练指导和

规范,从而推动膈肌康复的积极开展。后续团队将充

分调研审查现阶段下膈肌康复训练的情况,分析证据

转化过程中的障碍因素和促进因素,开展循证实践

研究。
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