
www.rehabi.com.cn

2024年，第39卷，第10期

·循证医学·

基于循证的脑卒中机械通气患者肺康复方案的构建*

邓 珊1，2，3 李占和2 陶 凯2 张朋佳3 凌之莹3 姜金霞3，4

脑卒中（stroke）是一种急性脑血管疾病，患者除了有运

动、言语和认知功能障碍之外，肺功能障碍也十分常见[1]。临

床常用机械通气对其进行抢救和治疗，然而机械通气也会给

患者带来相关的并发症，影响疾病预后[2—3]。有研究指出，对

脑卒中患者进行肺康复可显著改善其肺功能，并且其安全

性、可行性和有效性在有创机械通气的患者应用中也得到了

一定的证实，但是尚无系统且全面的基于循证的规范方案来

指导脑卒中机械通气患者的肺康复实践[4]。因此，本研究以

循证为基础，系统检索并总结脑卒中机械通气肺康复的最佳

证据，为促进护理循证实践提供理论依据。

1 方法

1.1 确定问题

根据PIPOST模式将肺康复的临床问题结构化建立循证

问题[5]，P（population）为证据应用人群：使用机械通气的脑卒

中患者；I（intervention）为干预措施：肺康复方案措施；P（pro-

fessional）为应用证据的专业人员：包括医务人员、临床管理

者；O（outcome）为结局：脑卒中机械通气患者氧合指数、呼吸

机相关肺炎感染率及撤机成功率、机械通气时间、ICU住院

时间等指标；S（setting）为证据实施场所：某三级甲等医院康

复分中心的重症监护室；T（type of evidence）为证据类型：

指南、系统评价、专家共识、干预性研究。

1.2 文献检索策略

依据“6S”证据模型M，自上而下进行数据库检索，包括：

Up To Date、JBI、BMJ、Cochrane Library、Web of Science、

Embase、PubMed、Medline、CNKI、VIP、CBM 和万方数据

库。检索时间为 2011年 12月 1日—2021年 11月 30日。文

献纳入标准：①研究对象为脑卒中患者或机械通气患者；涉

及肺功能的康复及各种干预措施，国内外脑卒中肺康复、机

械通气肺康复；②文献类型为指南、推荐意见、系统评价、Me-

ta分析、试验性研究、类实验研究等；③文献语种为英文或中

文。排除标准：①一般性的综述；②信息不全、文献质量评价

低、无法获得全文的文献；③仅有系统评价方案而未进行实

证研究的项目。英文以“stroke/cerebrovascular disorders”

“mechanical ventilation”“pulmonary rehabilitation/respirato-

ry training/early mobilization”为检索词。中文以“脑卒中/脑

血管病/脑血管障碍”“机械通气/呼吸机”“肺康复/早期活动/

呼吸训练/呼吸运动”为检索词。

1.3 文献质量评价标准

指南使用国际协作组织开发的评估工具（appraisal of

guidelines for research and evaluation，AGREE II）进行量

化评分[6]。该评价表包括 23个条目工具，6个质量评估领域

及 2个全面评价条目。AGREE II的每 1个条目和 2个全面

评价条目均按 7分划分等级（1分代表很不同意，7分代表很

同意），根据每个领域得分计算标准化得分。专家共识、系统

评价、随机对照试验均使用 JBI 循证实践中心评价工具

（2016）[7]。证据总结及最高临床决策根据提取证据对应的原

始文献类型选择评价工具。

1.4 证据分级与推荐级别

采用 JBI 2014版证据分级及推荐级别工具[8]，依据提取

证据的文献类型对证据进行分级。根据 JBI证据FAME结构

即是证据的可行性（feasibility）、适宜性（appropriateness）、临

床意义（meaningfulness）、有效性（effectiveness）4个方面，结

合JBI 2014版证据推荐级别判断标准，确定证据推荐强度。

1.5 文献质量评价

由课题小组中2名研究者进行独立质量评价，当出现意

见不同时，由第 3名评价者评价，最后由课题小组讨论决定

是否纳入。当不同出处的证据存在争论时，遵从证据质量

高、循证证据级别高、最新发表且权威的纳入原则[9]。

1.6 资料提取

经过质量评价后由 2名研究者按照文献的作者、出处、

类型、主题以及发表的年份等内容逐一提取，提取后双方进

行交叉核对并整理汇总。

2 结果

2.1 纳入研究一般情况

在进行全面检索后共获得相关文献 2028篇，经证据分

级筛选和阅读全文后共纳入18篇，其中包括2篇专家共识，1

篇证据总结、3篇系统评价、12篇随机对照研究论文。纳入

文献的情况和证据等级见表1—2。
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表1 纳入文献的相关信息

序号

1
2
3
4
5
6

第一作者

董漪[10]

陈思齐[11]

Marjorie[12]

中国卒中学会急救医学分会[13]

El-Rabbany M[14]

Larrow V[15]

发表年份

2021
2021
2019
2019
2015
2016

文献类型

指南共识
证据总结
系统评价
指南共识
系统评价
系统评价

主题

卒中后呼吸系统感染气道管理专家指导意见
脑卒中相关性肺炎护理管理的最佳证据总结
呼吸机相关肺炎的预防
卒中相关性肺炎诊治中国专家共识（2019更新版）
呼吸机相关肺炎的预防
重症监护病房呼吸机相关性肺炎的预防

推荐级别

A
A
A
A
A
A

表2 纳入文献的相关信息

序号

1
2

3

4

5

6

7

8

9

10
11
12

第一作者

汪璐璐[16]

曲斯伟[3]

古丽苏姆阿依·艾麦提[17]

朱明丽[18]

吴淼[19]

Luo Q[20]

周兴强[2]

黄永红[21]

李振燕[22]

Righi E[23]

Mariko M[24]

Li-Yin Yao[25]

发表年份

2020
2020

2020

2020

2018

2017

2016

2016

2014

2014
2013
2011

样本数量

100
50

92

137

82

127

80

100

136

1372
2619
84

文献类型

前瞻性随机对照研究
前瞻性随机对照研究
前瞻性随机对照研究

对照研究

单中心、观察性、评估者
盲法实验
前瞻性研究/回顾性分析
前瞻性随机对照研究

类实验研究

类实验研究

随机对照研究
随机对照研究

随机对照研究

主题

机械通气肺康复
早期康复训练在机械通气重症脑卒中的应用
消化道护理在脑卒中呼吸机相关性肺炎中的
应用
循证护理在重症脑卒中患者呼吸机相关性肺
炎中的应用
机械通气患者的早期肺康复

缺血性脑卒中相关性肺炎
早期肺康复训练在有创机械通气重症肺炎中
的应用
消化道护理对脑卒中患者呼吸机相关性肺炎
预防
集束化干预在脑卒中机械通气肺部感染中的
应用
重症监护病房呼吸机护理
重症监护病房护理预防呼吸机相关性肺炎

呼吸机相关肺炎护理

证据等级

1c
1c

1c

3d

3d

2d

1c

2d

2d

1c
1c
1c

2.2 文献质量评价结果

2.2.1 专家共识：纳入的2篇专家共识中，分别来源于万方[10]和

中国知网[13]，质量评价所有条目均为“是”，总体质量高，予纳入。

2.2.2 系 统 评 价 ：纳 入 的 3 篇 系 统 评 价 均 来 源 于

PubMed[12，14—15]，评价总体质量佳，均纳入。其评价结果见表3。

2.2.3 证据总结：纳入的1篇证据总结来源于中国知网[11]，证

据提取中对应的原始文献包括 1篇最佳实践，4篇指南，3篇

专家共识，2篇系统评价，2篇证据总结，1篇随机对照试验，

均追溯证据原始文献进行质量评价。

2.2.4 随机对照试验：纳入的 12 篇对照试验，2 篇来源于

Web of Science[20，24]，2 篇来源于 PubMed[23，25]，3 篇来自中国

知网[18，21—22]，2篇来自维普[17，19]，3篇来自万方[2—3，16]，质量评价

结果见表4，总体质量较高，均予以纳入。

2.3 证据汇总结果

通过质量评价后在纳入的 18 篇文献中提取相关的证

据，最终确定“脑卒中机械通气肺康复方案”，根据患者的

Ramsay 镇静评分、肌力评级、氧合指数和 Barthel 指数评分

（Barthel index，BI）确立了基础康复措施、一级康复措施、二

级康复措施、三级康复措施、四级康复措施，共包括 37个具

体康复项目，见表5，其适用范围见表6。

表3 系统评价质量评价结果

评价标准

1.所提出的循证问题是否清晰、明确？
2.文献纳入标准对该循证问题来说是否恰当？
3.检索策略是否恰当？
4.检索文献的数据库或资源是否充分？
5.采用的文献质量评价标准是否恰当？
6.是否由2名或2名以上的评价者独立完成文献质量评价？
7.提取资料时是否采取一定的措施减少误差？
8.合并研究的方法是否恰当？
9.是否评估了发表偏倚的可能性？
10.所提出的政策或实践推荐建议是否基于系统评价结果？
11.提出的进一步研究方向是否恰当？

纳入文献
Marjorie[12]

是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是

El-Rabbany M[14]

是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是

Larrow V[15]

是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
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表4 随机对照试验质量评价结果

评价标准

1. 是否对研究对
象真正采用了
随机分组的方
法？

2. 是否做到了分
配隐藏？

3. 组间基线是否
具有可比性？

4. 是否对研究对
象实施了盲法？

5. 是否对干预者
实施了盲法？

6. 是否对结果测
评者实施了盲
法？

7. 除了要验证的
干预措施外，各
组接收的其他
措施是否相同？

8.随访是否完整，
如不完整，是否
采取措施处理
失访？

9. 是否将所有随
机分配的研究
对象纳入结果
分析？

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？

11.结局指标的测
评方法是否可
信？

12.资料分析方法
是否恰当？

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？

纳入文献
汪璐璐[16]

是

是

是

是

不清楚

是

是

是

是

是

是

是

是/不清楚

曲斯伟[3]

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是/否

古丽苏
姆阿依[17]

是

是

是

是

是

是

是

是

不清楚

是

是

是

是/否

朱明丽[18]

是

是

是

是

是

是

是

是

不清楚

是

是

是

是/否

吴淼[19]

是

是

是

是

不清楚

是

是

是

是

是

是

是

是/不清楚

Luo Q[20]

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是/不清楚

周兴强[2]

是

是

是

是

是

不清楚

是

是

是

是

是

是

是/不清楚

黄永红[21]

是

否

是

是

不清楚

不清楚

是

是

是

是

是

是

是/否

李振燕[22]

是

否

是

是

不清楚

不清楚

是

是

是

是

是

是

是/否

Righi E[23]

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是/不清楚

Mariko M[24]

是

是

是

是

不清楚

是

是

是

是

是

是

是

是/不清楚

Li-Yin Yao[25]

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是/不清楚
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表5 脑卒中机械通气患者肺康复方案

康复措施

基础肺康复措施：所有患者
（1）患者取仰卧位，抬高床头30°—45°。
（2）每间隔2h进行一次翻身预防压疮。
（3）每日采用Ramsay评分对患者的镇静状态进行评估：
1级：患者焦虑、不安或烦躁；2级：患者合作、定向力良好或安静；3级：患者仅对命令有反应；4级：患者对轻叩眉间或强
声刺激反应敏捷；5级：患者对轻叩眉间或者强声刺激反应迟钝；6级：患者对轻叩眉间或者强声刺激无任何反应。
根据患者的Ramsay评分结果进一步确定肺康复措施。
（4）每日评估患者拔管的可能性，满足以下任一条件可以进行机械通气拔管：
①自主呼吸已经基本恢复，病情稳定，没有威胁生命的并发症；
②氧合良好，经血气分析显示PaO2/FiO2＞200mmHg；PEEP≤5cmH2O；FiO2≤40%；动脉血pH值≥7.25；
③调整呼吸机参数递减后，患者仍能通过自主呼吸满足机体需要，保持稳定血流动力学。
（5）采用急性缺血性卒中相关肺炎风险（ISAN评分）评估患者发生卒中相关性肺炎的风险。
（6）采用MRC分级标准对患者的肌力等级进行评分。
（7）采用改良版容积-粘度测试筛查脑卒中患者的吞咽障碍严重程度。
（8）采用Barthel指数（Barthel index，BI）对患者日常生活能力进行评定，BI评分≤40分的患者进行基础康复措施。
（9）气囊管理：控制气囊压力在25—30cmH2O，不推荐根据经验判定的指触法给予气囊充气，可采用自动充气泵维持气

囊压，每隔6—8h重新测量气囊压力。定期清除气囊上滞留物，采用带声门下吸引的人工气道进行间断吸引。
（10）口腔护理：使用葡萄糖酸氯己定漱口水进行口腔护理，每天3次，并根据需要进行口咽部吸引，可在口腔局部使用

口腔护理液或抗生素选择性去除口咽污染。
（11）气道管理：保持呼吸道清洁畅通，湿化气道，进行规范有效的吸痰，可使用生理盐水雾化吸入（咬嘴或面罩），也可

以使用纤维支气管镜协助完成吸痰。
（12）导管清洁：使用75%乙醇擦拭消毒，保持供氧导管的清洁，并每周定期更换鼻氧管和呼吸机管路。
（13）胸部叩击排痰：护士手指并拢，手掌握成杯状，通过手腕的力量，自下而上，由外向内，力量均匀地叩击背部，

10min/次。此外还可以采用振动排痰、雾化吸入和体位引流等方式进行。
（14）每日定点进行体温监测，控制在38℃以内，4次/日。
（15）药物管理：使用抑酸剂会增加SAP风险，对于使用该类药物的患者应进行密切监测。
（16）并发吞咽障碍的患者给予肠内营养支持。
（17）预防下肢深静脉血栓：抬高下肢，使用梯度压力弹力袜促进血液回流或下肢气压治疗，必要时皮下注射低分子肝素钠。

一级肺康复措施：Ramsay评分≥4级，或肌力<2级的患者，或氧合指数≤100mmHg，或BI评分≤40分
（1）采用持续正压法进行肺复张训练。
（2）基础呼吸肌训练：翻身拍背、震动排痰、缩唇呼吸、简易肺功能训练（吹泡泡）。
（3）运动刺激训练：采用冷热水交替或轻轻拍打、轻轻拂拭增加患者的感觉刺激、每次持续时间10—20min，每天2次。
（4）运动训练训练：引导患者主动抬头、由平卧位转到俯卧或靠坐，每天2次。
（5）被动关节训练：对患者的关节进行全范围活动，包括前屈后伸、内收外展、内旋外旋，每个关节进行20次，每天2次。

二级肺康复措施：Ramsay评分≤3级，肌力：2—3级，氧合指数：100—200mmHg，BI评分＞40分
（1）床头抬高训练：逐渐升高床头高度，从起始的 30°开始递增，直至 90°垂直，每次角度调整以患者能保持 10、20、

30min且不引起心率、呼吸、血压明显变化为宜，每天2次。
（2）主动关节训练：在被动关节训练的基础上尝试主动关节训练，活动手指、手腕，训练握拳、屈肘、旋转肩关节、腕关

节、踝关节等。逐渐增加阻力，进行主动训练，训练次数逐渐增加，直至每个关节能完成20次。
（3）腹式呼吸训练：尽力吸气，将腹部扩张至最大范围，再尽力呼气，收紧腹部。
（4）胸廓扩张呼吸：进行常规胸廓扩张呼吸练习。
（5）咳嗽训练：在连续5—6次腹式呼吸后连续咳嗽2—3次。
（6）主动呼吸训练：3—5次腹式呼吸、1次胸廓扩张呼吸、3—5次腹式呼吸、3—5次胸廓扩张呼吸、2—3次用力呼吸训练

交替进行。
（7）主动运动训练：尝试主动翻身，从床上活动转到端坐床边，尝试床旁站立和床旁行走。训练过程中逐渐减少辅助，

增加训练强度和时间，从护士协助慢慢过渡到独立完成，一次训练时间不超过20min。
（8）指导患者进行吞咽和发音。
（9）营养护理：将固体食物打碎为糊状、泥状或半凝固状态，推荐少量、多次进食，进食时取半卧位，对于伴有营养不良

的患者给予营养补充剂支持。
三级肺康复措施：Ramsay评分≤2级，且肌力>3级，且氧合指数>200mmHg，BI评分≥60分

（1）尝试间断脱机，从10min开始逐渐延长，直至完全脱机。
（2）腹式呼吸阻力训练：患者取仰卧位，在腹部放置沙袋，然后进行腹式呼吸训练。沙袋起始重量为0.5kg，根据患者的

情况逐渐增加沙袋重量。一次训练时间不超过20min，一天2次。
（3）吹气球训练：间断脱机间进行吹气球训练，一次训练时间不超过20min，可根据患者的情况逐渐增加训练次数。

（4）运动阻力训练：上肢或/和下肢负重屈伸、抬举训练，沙袋重量从0.25kg开始增加，训练时间≤20min/次，4次/日。

（5）心理护理：鼓励患者进行病后康复训练、积极面对生活，给予充分的心理支持。

（6）家庭宣教：指导患者家属掌握出院后康复训练方法。

证据
等级

Level 1
Level 1

Level 5

Level 5
Level 5
Level 5
Level 2

Level 5

Level 1

Level 5

Level 5

Level 3

Level 4
Level 5
Level 5
Level 5

Level 2
Level 2
Level 1
Level 1
Level 1

Level 1

Level 1

Level 1
Level 1
Level 3

Level 1

Level 1

Level 2

Level 5

Level 2

Level 1

Level 1

Level 1

Level 3

Level 3

推荐
级别

A
A

A

A
A
A
A

A

A

A

A

A

B
A
A
A

A
A
B
A
A

A

A

A
A
B

A

A

B

A

A

A

A

A

A

A
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3 讨论

有研究证据表明，对于机械通气时间超过48h的重症患

者，在血流动力学稳定后尽早实施肺康复措施可以显著改善

患者的预后[26]。在实施肺康复措施前进行系统的评估，是选

择肺康复措施的重要依据[27]。脑卒中后由于肺功能障碍而

使用机械通气进行治疗，同时也带来了呼吸机相关并发症，

如呼吸肌损伤和废用性萎缩、呼吸机相关肺炎等[28]。能否缩

短机械通气时间并撤机成功主要取决于患者的自主呼吸功

能和呼吸驱动力。呼吸肌由膈肌、肋间肌和腹肌等组成，是

呼吸运动的动力泵；患者的镇静状态、氧合指数和肌力等级

是确定患者肺康复措施的根据。该肺康复方案在对患者的

镇静状态、肌力、氧合指数、BI指数进行评估的基础上进行分

级干预，对于刚进入 ICU的脑卒中机械通气患者，主要以基

础肺康复措施为主，对于Ramsay评分≥4级，或肌力<2级，或

氧合指数≤100mmHg，或BI评分≤40分的患者，在上述护理

措施基础上开始简单的肺康复训练，主要包括基础呼吸肌训

练、肺复张训练、运动刺激、运动训练和被动关节训练，这样

可以给予患者适当的肌肉刺激，减轻患者呼吸肌和全身肌肉

萎缩。在机械通气后，患者的呼吸肌由于处于无负荷状态、

呼吸肌活动缺如，会渐渐发生肌肉废用性萎缩，并逐渐产生

收缩功能障碍。Zhou等[29]研究报道，在机械通气后18h即可

发生呼吸肌萎缩，且这种萎缩情况随着通气时间增长而加

重。膈肌功能也是影响患者机械通气时间的重要因素之一，

研究[30]报道通气时间超过48h的重症患者中有29%伴有膈肌

功 能 障 碍（ventilator- induced diaphragm dysfunction，

VIDD）。VIDD会显著增加通气时间，不利于撤机成功。因

此，有效的呼吸肌训练可以有利于减轻呼吸肌萎缩和膈肌功

能障碍，缩短通气时间，降低VAP发生率。同时，这种训练能

减轻机械通气患者发生重症病房获得性衰弱，减轻其对呼吸

肌萎缩和人体免疫功能的损害，进而提高撤机率，降低VAP

风险，缩短住院时间[31]。

随着患者的康复程度提高，床头逐渐抬高，开始从被动

训练逐渐过渡到主动训练，包括主动关节训练、腹式呼吸训

练、胸廓扩张训练、咳嗽训练、主动呼吸训练和主动运动训

练，并关注吞咽和营养护理。本研究中一方面逐渐抬高床

头，抬高角度从 30°开始逐渐递增至 90°，可以有效减少食管

反流，维持呼吸道通畅，降低胃中的内容物进入气道的风险，

进而减轻病原微生物感染风险，降低VAP发生。抬高床头还

能下降膈肌，减轻患者的呼吸阻力，有利于改善患者的肺通

气功能[32]。另一方面，着重关注肺部、腹部主动呼吸和训练，

这种主动深呼吸可以有效增加肺容量，进一步训练呼吸肌和

膈肌，提高肺功能和通气量。呼吸道分泌物排出受阻是VAP

发生的重要原因，机械通气患者呼吸肌功能减弱，咳嗽反射减

弱，纤毛功能被削弱，容易导致分泌物堆积和排出受阻，导致

微生物定植并进一步感染下呼吸道[33]，因此本阶段进行积极

的咳嗽训练有利于促进呼吸道中的分泌物的排出，降低VAP

发生率。最后，主动关节训练和运动训练有助于增强患者的

肌肉力量，减轻下肢深静脉血栓的形成，减轻关节挛缩和肌肉

功能障碍，促进患者的日常生活能力，提高其生活质量。

待患者Ramsay评分≤2级，患者处于清醒状态且肌力恢

复到 3级以上，氧合指数到达 200mmHg以上时开始尝试间

断脱机，并进行腹式呼吸阻力训练和运动阻力训练，并结合

心理辅导和对转出 ICU的患者家属进行宣教。呼吸阻力训

练可以进一步增加膈肌做功，提高肺的顺应性，增加呼吸肌

的肌力和耐力，使得肺部能够通过循序渐进的训练来获得康

复，直至完全脱机。全身的阻力运动训练有利于提高患者的

生活能力，加速患者的恢复进程，促进神经功能损伤恢复。

心理辅导可以减轻患者的负性情绪[34]，引导患者进行积极康

复训练，提高患者的依从性，并同时给予转出 ICU患者家属

健康宣教，提高家属的配合度，提高患者家属的参与，使患者

获得更多来自家庭的温暖和照顾，有助于早日康复出院。

4 小结

本研究通过循证方法，根据患者Ramsay镇静评分、肌力

分级、氧合指数和BI评分进行分阶段地渐进性康复训练，形

成了包括基础肺康复措施呼吸和康复评定、呼吸道管理、营

养支持，一级肺康复措施被动关节运动训练和基础呼吸康

复，二级肺康复措施主动关节运动训练和呼吸肌力康复，三

级肺康复措施呼吸阻力训练和脱机康复的四个阶段的肺康

复的方案，将为脑卒中和机械通气患者的临床康复护理提供
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