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重症肺炎机械通气早期康复护理对脱机成功率的影响 
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【摘要】目的 探究重症肺炎（SP）机械通气（MV）患者行早期康复护理的影响。方法 2024 年 3 月~2025
年 3 月，取我院 SP-MV 患者 126 例，以数表法随机分组，各组均 63 例，对照组+常规护理，观察组于上述层面

上加早期康复护理，组间影响分析。结果 护理后，观察组呼吸机依赖率、脱机成功率、呼吸功能、并发症、康复

进程、生活质量数值均较对照组更优（P<0.05）。结论 SP-MV 患者接受早期康复护理获确切效用，可采纳。 
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The effect of early rehabilitation nursing with mechanical ventilation on the success rate of weaning in severe 

pneumonia patients 

Youhu Li, Jianxia Hu* 

Ningxia Hui Autonomous Region People's Hospital, Zhongwei, Ningxia 

【Abstract】Objective To explore the impact of early rehabilitation nursing on patients with severe pneumonia (SP) 
undergoing mechanical ventilation (MV). Methods From March 2024 to March 2025, 126 patients with SP-MV in our 
hospital were randomly divided into two groups using a numerical table method, with 63 cases in each group. The control 
group received routine nursing, while the observation group received early rehabilitation nursing at the aforementioned 
level. The inter group impact analysis was conducted. Results After nursing, the observation group had better values in 
terms of ventilator dependence rate, weaning success rate, respiratory function, complications, rehabilitation process, and 
quality of life than the control group (P<0.05). Conclusion Early rehabilitation nursing for SP-MV patients has proven to 
be effective and can be adopted. 
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SP 属呼吸内科常见、多发病症，由于肺组织免疫

能力降低，肺部感染，损伤肺功能，机体呈现缺氧状态

的一类呼吸道病症[1]。临床常以 MV 治疗 SP 患者，辅

助呼吸，缺氧状态改善。然长期开展 MV 治疗极易有

呼吸机依赖产生，致呼吸肌萎缩，呼吸机无法彻底脱

离，甚至可引发诸多并发症，如深静脉血栓等，患者医

疗费用、痛苦增加，整体疗效不甚理想[2]。脱机即 MV
治疗期间关键的一个环节，其成功率可对患者康复效

果产生直接影响。 
相关资料显示[3]，SP-MV 24h 以上患者开展早期康

复护理利于呼吸肌、外周肢体力量改善，通气时间减

少，呼吸功能恢复，机体抵抗力增强，脱机成功率提高。

为明确其具体价值，本文将其给予我院患者，详细总结

了其具体效用，如下。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
2024 年 3 月~2025 年 3 月，取我院 SP-MV 患者

126 例，以数表法随机分组，各组均 63 例，对照组男：

女=32：31，年龄 46~79 岁（65.34±6.85）岁；观察组

男：女=31：32，年龄 47~78 岁（65.42±6.91）岁，组

间一般资料（P>0.05）。 
纳入标准：126 例入选者符合诊断 SP 标准[4]；接

受 MV，持续时间超 3d。 
排除标准：肺部伴其他疾病；伴脑卒中；患恶性肿

瘤；伴慢性其他疾病。 
1.2 方法 
对照组：常规护理，含对症支持、抗感染治疗，内

环境维持稳定等。 
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观察组于上述层面上加早期康复护理，A 呼吸机

训练：患者若难以配合，可借助腹围包扎腹部，行加压

固定，腹部气腹若较为明显，可取盐袋 500g 置于腹部，

使之阻力增加。患者若可配合，经指导训练腹式呼吸，

吸气时缓慢隆起腹部，护士双手加压腹部行对抗动作，

腹部在呼气时慢慢下陷，双手下沉，呼气末，开始用力

加压，腹内压增加，进一步抬高膈肌。训练 3~5min/次，

休息一段时间再次训练，0.5h 内交替展开，结合患者

耐受展开。B 训练咳嗽：调整患者体位，确保舒适，以

患者耐受度、营养水平为依据选择训练咳嗽的频次、时

间、方式，加速排痰。连续咳嗽后，呼吸平稳片刻，避

免阵发性的咳嗽出现。以康复训练反馈为依据及时对

训练策略做出调整。C 训练运动：结合患者实际病情调

整训练强度、时间，以患者肢体肌力分级、意识为依据

由被动慢慢向主动过渡。（1）初期：肌力 0~2 级时，

康复治疗师按摩患者肌肉，关节运动展开时辅助患者，

15~20min/次，2 次/d。借助运动训练器实施蹬车被动运

动，10~15min/次，2 次/d。（2）中期：若患者肌力达

3 级，意识清醒，可由床上活动逐步过渡至床上直立坐

起。（3）后期：肌力达 4 级，意识清醒时，可移坐床

边，垂放双下肢，5~10min/d，观察机体反应，若见难

以耐受表现，如血压降低、心率快等，训练即刻停止，

卧位休息。患者若可适应，慢慢向床边移坐轮椅等训练

过渡，坐立初始时间 10~15min/次，2 次/d，以患者耐

受度为依据坐立时间慢慢延长。 
1.3 观察指标 
（1）呼吸机依赖率、脱机成功率：呼吸机依赖，

即 48h 内患者脱机 2 次，有效通气仍无法维持。脱机

一次成功：脱机一次后，患者有效通气可维持，维持稳

定心率、血压。脱机二次成功：脱机后，气体交换受到

影响，高碳酸血症、低氧血症出现，呼吸机通气需紧急

再次运用。48h 内脱机再次发生，有效通气可维持，心

率、血压稳定。脱机成功率=1 次成功率+2 次成功率[5]。 
（2）呼吸功能：取动脉血，测定 OI（氧合指数）、

PaCO（动脉血二氧化碳分压）、PaO（动脉血氧分压）。 
（3）并发症：含谵妄、深静脉血栓等。 
（4）康复进程：含 ICU 住院、机械通气的时间。 
（5）生活质量：以 SF-36 量表评定，含四个维度，

各维度均取百分制，质量、分值相关性为正[6]。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS 26.0 处理， P<0.05 为差异统计学意义。 
2 结果 
2.1 呼吸机依赖率、脱机成功率 
观察组呼吸机依赖率、脱机成功率均较对照组更

优（P<0.05），见表 1。 
2.2 呼吸功能 
护理后，组间呼吸功能（P<0.05），见表 2。 
2.3 并发症 
组间并发症分析（P<0.05），见表 3。 
2.4 康复进程 
观察组机械通气时间（8.12±1.91）d、ICU 住院时

间（12.73±1.14）d；对照组机械通气时间（10.98±1.76）
d、ICU 住院时间（14.08±1.82）d，组间数值分析

（t=4.604，5.114，P<0.05）。 
2.5 生活质量 
护理后，组间生活质量分析（P<0.05），见表 4。 

表 1  脱机成功率、呼吸机依赖率（例，%） 

指标 观察组（n=63） 对照组（n=63） χ2 P 

脱机一次成功 36（57.14） 31（49.21）   

脱机 2 次成功 17（26.98） 6（9.52）   

脱机成功 53（84.13） 37（58.73） 
9.873 <0.05 

呼吸机依赖 10（15.87） 26（41.27） 

表 2  呼吸功能（x±s） 

指标 时间 观察组（n=63） 对照组（n=63） t P 

PaO（mmHg） 护理前 60.51±8.04 61.06±7.57 0.551 >0.05 

 护理后 85.04±10.05 75.05±9.02 4.056 <0.05 

PaCO（mmHg） 护理前 50.57±7.01 51.04±6.58 0.945 >0.05 

 护理后 35.04±5.06 42.04±6.04 6.114 <0.05 

OI 护理前 200.57±30.06 202.08±28.06 0.511 >0.05 

 护理后 300.04±40.00 250.05±35.04 6.841 <0.05 
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表 3  并发症（例，%） 

指标 观察组（n=63） 对照组（n=63） χ2 P 

ICU 获得性衰弱  1（1.59） 4（6.35）   

深静脉血栓 4（6.35） 8（12.70）   

谵妄 4（6.35） 10（15.87）   

合计 9（14.29） 22（34.92） 4.731 <0.05 

表 4  生活质量（x±s，分） 

指标 时间 观察组（n=63） 对照组（n=63） t P 

认知功能 
护理前 42.44±2.42 42.42±2.40 0.114 >0.05 

护理后 76.63±3.19 64.17±3.08 4.069 <0.05 

躯体功能 
护理前 52.36±3.62 52.32±3.60 0.514 >0.05 

护理后 77.55±3.63 65.15±3.52 6.551 <0.05 

社会功能 
护理前 50.38±3.66 50.37±3.64 0.614 >0.05 

护理后 74.33±2.14 62.83±2.26 5.004 <0.05 

情绪功能 
护理前 61.34±3.66 61.36±3.57 0.954 >0.05 

护理后 80.18±3.23 70.63±3.25 6.741 <0.05 

 
3 讨论 
SP 属肺炎特殊类型，长期以来肺功能呈现受损状

态，机体缺氧[7]。肺炎整体病程中，患者常有肺泡炎症、

肺间质等情况存在，此类炎症一旦导致急性呼衰、低氧

血症，极易诱发换气、通气障碍，影响全身组织，使之

缺氧缺血，机体代谢、生理异常[8]。ICU 抢救 SP 患者

期间一般需借助 MV 保证供氧量充分[9]。为维持 MV
制动状态，一般联合运用镇痛类、镇静类药物，但也极

易引发诸多并发症，如谵妄等。资料显示[10]，机械通气

24h 可致膈肌萎缩，通气时间持续延长萎缩持续加重。

以上因素会使康复难度增大，影响患者生活的质量。所

以，SP-MV 治疗期间临床常辅以早期康复护理，促进

预后改善。 
本文结果可见，干预后，观察组呼吸机依赖率、脱

机成功率、呼吸功能、并发症均较对照组更佳，即早期

康复护理获确切效用。原因分析：早期康复护理经针对

性训练呼吸肌，呼吸机功能获充分锻炼，利于呼吸功能

改善，其作用较为积极，利于快速恢复肺功能。早期康

复护理经训练咳嗽利于主动排痰，加速清除冗余在呼

吸道内分泌物，MV 期间致病菌定植减少，呼吸防御机

制强化[11]。运动可加快、加深呼吸，锻炼膈肌、肋间肌、

腹肌功能，潮气量提高，肺通气功能改善，加速脱机。

于日间开展康复运动，经训练运动减少 MV 制动所致

负面影响，日间运动量增加，运动后可见疲惫感，虽程

度轻微，但亦可使夜间睡眠质量提高，以免颠倒日夜睡

眠，降低发生谵妄的几率[12]。经训练运动可延长患者、

医护沟通、接触的时间，利于疏导患者心理状态，积极

构建医患和谐的关系，促使患者遵医嘱治疗，配合度提

高，积极完成康复各项手段。活动可使 MV 患者运动

肌力提高，机体功能状态改善，减少发生 ICU 获得性

衰弱[13]。经功能训练循序渐进的展开，肢体血液循环

加速，肌肉萎缩减少，局部组织受压减轻，减少因血液

缓慢所致血栓，降低发生深静脉血栓的风险[14]。干预

后，经评定 ICU 住院、MV 时间综合计算早期康复进

程，结果：观察组 ICU 住院、MV 时间较对照组低，

且生活质量较对照组更优，即早期康复护理可明显推

动康复进程，改善生活质量。上述结果提示了，早期康

复可明显促进 SP-MV 患者康复。其一，肺部早期康复

护理展开便于引导患者执行康复专业性的训练，患者

就医体验提升[15]。其二，此类康复由医院主导展开，一

定程度上需获得医护人员、患者积极配合，长期接触便

于患者配合度提高，可配合治疗方案的展开，疗效提

升，预后改善[16]。其三，康复训练不仅可使患者就医体

验提升，亦可强化医患间沟通，患者心理状态改善，加

速康复速度，住院时间减少，生活质量提高[17]。在苏 
宁[18]等文中，取 90 例 SP-MV 患者，以护理不同方式

分组，对照组+常规护理，实验组+常规护理+早期康复

护理，结果：实验组并发症 15.56%低于对照组 35.56%，

数值与本文高度一致，本文真实性获证实。 
汇总可见，SP-MV 患者行早期康复护理意义较为
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积极，利于脱机成功率提高，减少并发症，呼吸功能改

善，康复进程加快，生活质量提高，可借鉴、采纳。 
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