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应用机械通气的高位脊髓损伤患者的脱机康复治疗对策
雷燃 丁燕 吴金伦 李馥君 孙锦文通讯作者

华润武钢总医院，湖北武汉，430080；

摘要：目的：探讨应用机械通气的高位脊髓损伤患者的脱机康复治疗对策。方法：选择我院 2024.1-2024.12 月

收治的 20 例高位脊髓损伤患者，对照组采取常规脱机治疗，观察组采取针对性脱机康复治疗，对比两组治疗效

果。结果：观察组免疫指标、炎症因子水平以及胃肠道反应发生情况均优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.

05）。结论：对应用机械通气的高位脊髓损伤患者实施脱机康复治疗能够减轻患者的炎症反应和胃肠道不良反应，

对患者的预后康复起到了积极作用。
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高位脊髓损伤是指发生于颈椎或高位颈髓（C1-C5

节段）的脊髓神经组织损伤，因外伤、压迫或疾病导致

脊髓传导功能中断，属于脊髓损伤中最严重的类型，患

者往往需要依赖机械通气以维持生命
[1]
。然而，长期使

用机械通气不仅增加了医疗成本，还可能引发一系列并

发症，如肺部感染、肌肉萎缩等，极大地影响了患者的

生活质量和康复进程。因此，如何安全有效地帮助这些

患者脱离机械通气，成为康复医学领域一个极具挑战性

的课题
[2]
。脱机康复治疗对策旨在通过综合应用多种治

疗方法和技术，包括但不限于物理治疗、呼吸训练、心

理支持以及现代康复工程技术的应用，逐步增强患者的

自主呼吸能力，减少对机械通气的依赖，最终实现脱机

目标。本研究将围绕应用机械通气的高位脊髓损伤患者

的脱机康复治疗展开探讨，探索更为科学合理的康复策

略。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院2024.1-2024.12月收治的20例老高位脊

髓损伤患者，对照组 10例（男 6女 4），年龄 29~65(4

9.51±4.38）岁；观察组 10例（男 5女 5），年龄 33~

63(48.75±3.96）岁。两组一般资料无明显差异（P>0.

05）。

1.2 方法

（1）所有参与患者均接受椎体内固定术或椎管内

减压术，并在术后成功脱离机械通气。对照组患者在术

后 24 至 48小时内开始接受早期肠内营养（EEN），并

服用双歧杆菌三联活菌胶囊（国药准字 S10950032，由

上海信谊药厂有限公司生产，每粒 0.21g），每日两次，

每次四粒，疗程为七天。

（2）观察组在对照组的基础上实施脱机康复治疗。

1.呼吸肌功能训练：（1）膈肌激活与耐力训练：教导

患者进行深而慢的腹式呼吸练习，通过扩张腹部而不是

胸部来进行呼吸。这种呼吸方式可以更有效地使用膈肌，

有助于增强其力量和耐力；使用专门设计的设备来增加

吸气时的阻力，例如阈值负荷装置。开始时，选择一个

较低的阻力水平，随着患者适应，逐步增加阻力。（2）

渐进式抗阻训练：在患者开始恢复自主呼吸能力的过程

中，可采用压力支持通气(PSV)等支持模式。随着患者

呼吸肌力量和耐力的提高，可以逐步降低 PSV 的支持水

平，鼓励患者更多地依赖自身呼吸肌进行呼吸。2.早期

康复介入：在机械通气开始后 24 小时内介入，由物理

治疗师或护理人员对患者的四肢进行轻柔的被动运动，

确保每个关节都能完成全范围的活动。这有助于防止肌

肉萎缩、关节挛缩以及深静脉血栓形成。拔管后 2小时

内进行呼吸训练和运动康复，可降低再插管风险。3.多

学科团队协作：（1）评估与方案制定：由呼吸治疗师、

康复医师、护士等组成的团队进行联合评估，定期检查

血压、心率、呼吸频率、血氧饱和度等，以确保患者的

基本生理状态稳定。通过物理检查或特定的量表来评估

肌肉力量和耐力，尤其是呼吸肌的功能。由营养师根据

患者的具体情况提供个性化的饮食建议，保证足够的能

量摄入，支持身体恢复。基于上述评估结果，制定一个

逐步减少机械通气支持的计划，考虑到患者的安全性和

舒适性。（2）呼吸机治疗：优先选择舒适度高的脱机
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模式，如 PSV 或 SIMV+PSV，并逐步减少呼吸机支持参数。

4.心理支持：向患者解释脱机步骤及可能的不适感（如

轻度气促），可以减少恐惧心理。同时，建议家属参与

康复计划，这有助于患者建立积极的心态，增强其面对

康复过程的信心和动力。5.并发症预防及管理：（1）

呼吸道管理：通过使用加热湿化器或雾化器等设备来保

持气道内的湿度，防止分泌物变干堵塞气道。（2）促

进痰液清除：对于无法有效咳嗽的患者，可能需要辅助

咳嗽技术或者使用吸痰设备定期清除呼吸道分泌物。（3）

定期监测血气分析：通过动脉血样本来评估血液中的氧

气(O₂)和二氧化碳(CO₂)水平以及酸碱平衡状态。基于血

气分析结果，适时调整呼吸机的设置，比如调整吸入氧

浓度(FiO₂)、呼气末正压(PEEP)等，以保证足够的气体

交换，预防高碳酸血症（CO₂潴留）和低氧血症（缺氧）

的发生。（4）密切观察生命体征变化：包括意识状态、

呼吸频率、心率、血压等，任何异常都可能是呼吸功能

恶化的早期信号，应及时处理。（5）营养支持：可通

过鼻胃管或胃造口途径给予营养混悬液，确保患者获得

足够的营养支持。营养师应根据患者的代谢需求制定个

体化营养方案，监测营养状况并适时调整。6.中西医结

合治疗：（1）针刺疗法：选取肺俞、足三里等穴位针

刺，可以间接刺激呼吸肌群活动，改善膈肌功能及氧合

状态。（2）高压氧治疗：高压氧治疗是指在高于正常

大气压的环境下吸入纯氧或高浓度氧的一种治疗方法。

高压环境下的高浓度氧气供给可以增加受损组织中的

氧气水平，从而支持受损神经细胞的修复过程，并有可

能加速自然愈合机制。

1.3 疗效观察

对比两组免疫水平、炎症因子水平以及胃肠道反应

发生例数。

1.4 统计学方法

数据采用 SPSS20.0 统计学软件分析处理，计数资

料采用率（%）表示，行 x2检验，计量资料用均数±标

准差（x-±s）表示，行 t检验，P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

观察组免疫球蛋白水平均高于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。见表 1。

表 1两组免疫球蛋白水平比较（ x ±s）

组别
例

数

lgA（g/L） lgG（g/L） lgM（g/L）

治疗
前

治疗
后

治疗前
治疗
后

治疗
前

治疗
后

观察
组

10 2.94±
0.48

3.64±
0.58

10.75±
1.11

12.55±
1.39

0.63±
0.22

1.11±0
.21

对照

组
10 2.85±

0.42
3.23±
0.61

10.98±
1.23

12.28±
1.42

0.69±
0.18

0.88±0
.15

t - 0.036 4.884 0.254 5.201 0.024 3.854

p - ＞
0.05

＜
0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞

0.05 ＜0.05

观察组炎症因子水平均低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 2。

表 2两组炎症因子水平比较（ x ±s）

组别
例
数

PCT（ng/ml） TNF（pg/ml） IL-6（pg/ml）
治疗

前

治疗

后
治疗前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

观察

组
10 0.91±

0.08
0.43±
0.06

0.46±0.
03

0.22±0
.01

2.69±
0.41

2.02±0
.25

对照
组

10 0.88±
0.10

0.64±
0.10

0.41±0.
06

0.39±0
.02

2.66±
0.36

2.44±0
.38

t - 0.021 4.825 0.012 3.635 0.042 4.120

p - ＞

0.05
＜

0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞

0.05 ＜0.05

观察组胃肠道不良反应发生率低于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

表 3两组胃肠道不良反应发生率比较[n(%)]

组别
例
数

腹胀 腹泻 便秘 反流

观察组 10
0

（0.00%
）

1
（10.00
%）

1
（10.00
%）

0（0.00%）

对照组 10
1

（10.00
%）

4
（40.00
%）

7
（70.00
%）

3
（30.00%

）

X2 - 4.302 6.102 16.857 4.215

p - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

高位脊髓损伤是临床上较为常见的一类严重损伤，

其影响不仅限于局部神经功能的丧失，还常常累及呼吸

系统、局部软组织和泌尿系统等多个生理系统，甚至导

致重度肢体功能障碍。这些并发症对患者的身心健康构

成了重大威胁
[3]
。同时，高位脊髓损伤患者还需要进行

机械通气治疗。这是因为高位脊髓损伤，尤其是颈髓（C

3及以上）损伤，通常会导致控制呼吸的主要肌肉——

膈肌、肋间肌和腹肌的功能丧失或显著减弱。当这些肌

肉无法正常工作时，患者的自主呼吸能力会严重受限，

导致氧气供应不足和二氧化碳排出不畅。而机械通气可

以通过提供持续的正压通气（CPAP）或间歇性正压通气

（IPPV），确保患者能够获得足够的氧气并有效排出二
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氧化碳
[4]
。这对于维持血氧饱和度和酸碱平衡至关重要，

尤其是在急性期或重症监护期间。并且由于呼吸肌功能

受损，高位脊髓损伤患者容易发生呼吸衰竭。机械通气

可以有效预防这种情况的发生，避免低氧血症和高碳酸

血症等危及生命的并发症。对于高位脊髓损伤患者，特

别是那些伴有严重呼吸功能障碍的患者，及时使用机械

通气可以显著提高生存率
[5]
。

然而，长期应用机械通气治疗也伴随着一系列潜在

的危害和并发症。呼吸机相关性肺炎是长期使用机械通

气的最常见并发症之一
[6]
。由于气管插管或气切套管破

坏了上呼吸道的自然防御机制，加上误吸、机械通气过

程中细菌易进入下呼吸道等因素，增加了肺部感染的风

险。并且一些患者可能会出现对机械通气的依赖，难以

顺利脱离呼吸机支持，这被称为脱机困难
[7]
。因此，对

于高位脊髓损伤患者而言，在接受机械通气治疗的同时，

应积极采取措施预防上述并发症的发生，同时探索可行

的方法以尽早实现自主呼吸，提高生活质量
[8]
。

本研究结果显示，观察组在免疫指标、炎症因子水

平以及胃肠道反应发生情况方面均优于对照组（P＜0.0

5）。这一结果表明，对应用机械通气的高位脊髓损伤

患者实施脱机康复治疗，能够有效减轻患者的炎症反应

和胃肠道不良反应，从而对患者的预后康复起到积极作

用。究其原因在于脱机康复治疗能够通过逐步减少机械

通气的时间和支持强度，帮助患者恢复自主呼吸功能
[9]
。

其次，长时间使用机械通气可能导致胃肠蠕动减弱、胃

肠道黏膜缺血等问题，进而引发恶心、呕吐、腹胀等不

良反应。脱机康复治疗通过缩短机械通气时间，减少了

这些不良反应的发生，有助于维持胃肠道的正常功能
[10]
。

此外，高位脊髓损伤患者由于创伤和长期卧床，容易出

现全身性炎症反应。脱机康复治疗通过促进患者的自主

呼吸功能恢复，改善了氧合状态，同时结合早期康复干

预（如体位调整、肢体活动等），进一步缓解了全身炎

症反应
[11]
。并且，脱机康复治疗通常与多学科团队协作

的综合康复措施相结合，包括营养支持、心理干预、物

理治疗等
[12]
。

综上所述，脱机康复治疗通过对高位脊髓损伤患者

呼吸功能的逐步恢复以及全身状态的综合改善，显著减

轻了炎症反应和胃肠道不良反应，为患者的预后康复提

供了重要支持。
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