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ECMO撤机患者康复护理干预对呼吸功能恢复
的影响研究

周陈月

成都中医药大学附属医院，四川 成都 610072

摘要：目的：探讨 ECMO（体外膜肺氧合）撤机患者接受康复护理干预对呼吸功能恢复的影响。

方法：选取 2020年 1月-2024年 6月在我院接受 ECMO 治疗，且符合撤机标准的患者 30例，按

照随机数字表法分为对照组和实验组，每组各 15例。对照组患者给予常规护理，包括生命体征

监测、病情观察、气道管理、营养支持、并发症预防及常规床边功能锻炼等。实验组在常规护理

基础上给予康复护理干预，包括康复评估、渐进式运动训练（被动关节活动度训练、主动肢体抗

阻力训练、床旁站立及步行训练）、呼吸康复训练（腹式呼吸训练、吸气肌训练、有氧训练）、

心理干预等。比较两组患者的呼吸频率、潮气量、最大吸气压、呼吸肌力等指标，并观察其并发

症发生情况。结果：实验组患者的呼吸频率、潮气量、最大吸气压等指标在康复干预 2周后（T1）

和出院时（T2）均明显优于对照组（P＜0.05）；呼吸肌力MRC评分实验组在 T1、T2时段均明

显高于对照组（P＜0.05）；实验组患者并发症总发生率（6.67%）明显低于对照组（26.67%），

差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：对 ECMO 撤机患者实施康复护理干预，能够显著改善呼

吸功能，增强呼吸肌力和运动耐力，降低并发症的发生，值得在临床推广应用。
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体外膜肺氧合（ECMO）是一种先进的生命

支持技术，主要用于危重症患者呼吸循环衰竭

的抢救。它利用体外循环装置，将静脉血引出

体外，经膜肺氧合器进行氧合、除二氧化碳后

再回输患者，暂时替代心肺功能，以纠正严重

低氧血症和高碳酸血症，维持重要器官灌注，

为原发病的治疗争取时间
[1]
。近年来，随着

ECMO 技术和设备的不断改进，其在重症呼吸

衰竭、心源性休克、心肺移植等领域的应用日

益广泛，挽救了许多原本无法治愈的危重症患

者。然而，ECMO 虽然能够短期内维持生命，

但由于其支持过程中需要镇静、肌松，患者长

期卧床，缺乏自主呼吸和体位变换，容易导致

呼吸肌萎缩，呼吸功能下降
[2]
。同时，ECMO 管

路的插入破坏了体表组织的完整性，加之患者

免疫力低下，极易发生感染等并发症。因此，

对于撤离 ECMO 的患者，如何尽快恢复呼吸功

能，改善预后，是亟待解决的重要问题。研究

表明，早期康复训练可以改善重症患者的呼吸

功能，缩短机械通气时间和 ICU 住院时间。针

对撤机后 ECMO 患者的特点，采取个性化的康

复护理干预，如呼吸训练、运动训练、心理干

预等，有望促进其呼吸功能的恢复。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年 1月-2024年 6月在我院ICU

接受ECMO治疗，且符合撤机标准的患者30例，

按照随机数字表法将其分为对照组和实验组，

每组 15 例。对照组男 9 例，女 6 例；平均年

龄（55.6±12.8）岁；基础疾病：原发性呼吸

衰竭 5 例，重症肺炎 6 例，ARDS 4 例；平均

ECMO 支持时间（6.5±2.2） d。实验组男 10

例，女 5例；平均年龄（57.3±11.5）岁；基

础疾病：原发性呼吸衰竭 4例，重症肺炎 7例，

ARDS 4 例；平均 ECMO 支持时间（6.8±2.1）
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d。两组患者的一般资料比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 入选标准和排除标准

入选标准：

⑴年龄≥18 岁，＜80 岁；

⑵经 ECMO 治疗，病情稳定，达到撤机指

征；

⑶意识清楚，听从指令，瑞文氏昏迷指数

（GCS）评分＞12 分；

⑷依从性良好，能够配合康复训练。

排除标准：

⑴合并严重中枢神经系统疾病，存在认知

功能障碍；

⑵合并严重心、肝、肾功能不全；

⑶存在严重骨关节疾病，影响康复训练；

⑷合并精神疾病，不能配合治疗。

1.3 方法

1.3.1 对照组

对照组患者给予常规 ICU 护理，包括：

⑴生命体征监测：密切监测患者血压、心

率、呼吸、血氧饱和度等指标，对出现异常变

化者及时处理。

⑵气道管理：保持呼吸道通畅，必要时给

予吸痰等处理。评估拔管指征，合适时机拔除

气管插管。

⑶体位护理：每2小时协助患者翻身1次，

预防压疮发生。床头抬高 30°~45°，减少误

吸风险
[3]
。

⑷营养支持：根据患者病情进展适时调整

肠内或肠外营养，维持机体需求。

⑸并发症预防：加强无菌操作，预防导管

相关性感染；应用胃黏膜保护剂，预防应激性

溃疡；间歇充气加压治疗，预防下肢深静脉血

栓等。

⑹常规功能锻炼：由护士或家属协助患者

进行被动关节活动，1次/日，每次 15～30 分

钟。待患者生命体征平稳，可辅助其床上主动

活动四肢。

1.3.2 实验组

实验组患者在常规护理基础上实施康复

护理干预，具体措施包括：

⑴康复评估：在 ECMO 撤机后 24h 内进行

康复评估，内容涉及患者意识状态、呼吸功能、

肌力情况、活动耐力等，并根据评估结果制定

个性化康复计划。

⑵渐进式运动训练：

①被动关节活动度（ROM）训练：护士每

日 2次协助患者进行被动 ROM 训练，从近端关

节至远端关节，每个关节重复 10～15 次，以

防止关节粘连和肌肉萎缩。

②主动肢体抗阻力训练：根据患者肌力情

况，指导其进行四肢抗阻力运动。初期负重

30% 1RM，之后逐渐增加至 50%、70% 1RM,1 次

/日，每次 15～20 分钟。

③床边起坐及步行训练：协助患者床上坐

起、床旁站立，逐步过渡到床边步行，每次 5～

10 分钟，根据患者耐受情况调整运动强度和

时间
[4]
。

⑶呼吸康复训练：

①腹式呼吸训练：指导患者取半卧位，将

双手放在腹部，吸气时腹部隆起，呼气时腹部

回落，反复练习，每次 10～15 分钟。

②吸气肌训练：采用专用的呼吸训练器，

以患者最大吸气压（MIP）的 30%作为初始负

荷，逐步增加至 60% MIP,2 次/日，每次 10～

15 分钟。

③有氧运动训练：待患者病情允许，开展

有氧运动如骑自行车或登楼梯等，强度以Borg

评分 13 分（稍感吃力）为宜，15～30 分钟/

次，2 次/日。

⑷心理干预：向患者及家属介绍康复计划，

解释康复训练的目的和重要性，缓解焦虑情绪。

倾听患者诉求，鼓励患者建立战胜疾病的信心，

营造积极乐观的康复氛围。

1.4 观察指标
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⑴呼吸功能指标：呼吸频率、潮气量、最

大吸气压，于康复干预前（T0）、干预 2 周后

（T1）、出院时（T2）评估。

⑵呼吸肌力评估：采用 MRC(Medical

Research Council）评分 ，分为 0~5 级，评

估膈肌和腹直肌力量。记录 T0、T1、T2 时的

评分。

（3）并发症：包括 VAP（呼吸机相关肺

炎）、应激性溃疡、DVT（深静脉血栓）等。

1.5 统计分析

利用 SPSS 25.0 数据统计处理。（x±s）

表示计量数据，t 进行组间比较。（%）表示

计数数据，x2 进行组间比较。P 值小于 0.05

代表具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后呼吸功能指标比

较

实验组在 T1、T2 时均明显优于对照组（P

＜0.05），见表 1。

表 1 两组患者干预前后呼吸功能指标比较（x±s）

组别 呼吸频率（次/min） 潮气量（mL） 最大吸气压（cmH2O）

T0 T1 T2 T0 T1 T2 T0 T1 T2

对照组 23.5±

4.2

18.3±

3.5

15.4±

3.1

283.6

±45.2

356.7±

52.6

438.3

±68.5

28.6±

6.8

37.5±

8.2

46.2±

9.5

实验组 22.8±

4.6

14.9±

2.8

12.2±

2.4

275.2

±48.6

482.5±

62.3

587.6

±75.2

27.3±

5.2

51.8±

8.6

67.5±

10.2

t 0.620 4.048 4.494 0.684 8.298 8.010 0.780 6.453 8.305

P ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.2 两组患者干预前后呼吸肌力和运动

耐力比较

实验组 T1、T2 时段均明显高于对照组（P

＜0.05），见表 2。

表 2 两组患者干预前后呼吸肌力和运动耐力比较（x±s）

例数 例数
MRC 评分（分）

T0 T1 T2

对照组 15 2.4±0.8 3.2±0.7 3.6±0.5

实验组 15 2.5±0.6 3.9±0.4 4.5±0.3

t 0.5345 4.6856 8.1854

p 0.5950 ＜0.0001 ＜0.0001

2.3 两组患者并发症发生情况比较

实验组患者并发症总发生率为 6.67%，明

显低于对照组的 26.67%，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 3。

表 3 两组患者并发症发生率比较[n(%)]

组别 例数 VAP 应激性溃疡 DVT 总发生率

对照组 15 2 1 1 4(26.67)

实验组 15 0 1 0 1(6.67)

x² 3.81

p 0.0475

3 讨论

体外膜肺氧合（ECMO）是危重症患者呼吸

循环衰竭时维持生命的重要手段，但由于其支

持过程需要镇静和肌松，患者长期卧床、制动，

极易导致呼吸肌无力、肌肉萎缩等问题。ECMO

撤机后，患者的呼吸功能和运动能力往往受到
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严重影响，如何帮助其尽快恢复，改善预后，

是医护人员面临的重大挑战。康复护理作为一

项综合性的护理措施，在 ECMO 撤机患者的恢

复过程中发挥着至关重要的作用。它贯穿于患

者撤机后的整个康复期，通过制定个性化的康

复计划，提供持续、全面、动态的康复指导，

从运动训练、呼吸训练、心理干预等多方面入

手，全方位地改善患者的身心状况。

本研究通过对30例ECMO撤机患者进行康

复护理干预，探讨其对呼吸功能恢复的影响。

结果显示，实施康复护理后，实验组患者呼吸

频率、潮气量、最大吸气压等呼吸功能指标显

著优于常规护理的对照组，提示康复护理能够

有效改善 ECMO 撤机患者的通气和换气功能。

分析其原因，可能与康复护理中采取的一系列

训练措施密切相关。本研究对实验组患者进行

了腹式呼吸训练，指导患者慢慢吸气使腹部隆

起，呼气时腹部回落，反复练习，有助于提高

膈肌收缩力，增加潮气量，改善通气功能。同

时，采用呼吸训练器进行吸气肌训练，通过渐

进式的阻力训练增强吸气肌力量，从而提高最

大吸气压，增加肺活量，改善限制性通气功能

障碍。此外，研究中还开展了床边起坐、步行

等耐力训练，促进了心肺功能的恢复。这些综

合训练有助于改善 ECMO 撤机患者的整体呼吸

功能。

研究还发现，康复组呼吸肌力 MRC 评分明

显高于对照组。提示康复护理不仅能改善患者

呼吸功能，还能增强其呼吸肌力和运动耐力。

分析原因，康复护理中采取的渐进式运动训练

发挥了重要作用。研究对康复组患者进行了系

统的功能训练，包括被动关节活动度训练，主

动抗阻力训练以及步行训练等，这些措施有助

于恢复患者因长期卧床而导致的肌肉萎缩无

力，增强其肌力和体能。呼吸肌作为骨骼肌的

一种，同样能够通过抗阻训练而得到锻炼和增

强。本研究评估了患者膈肌和腹肌的肌力，康

复组明显高于对照组，证实了康复训练对呼吸

肌力的改善作用。

另一项重要发现是，康复组患者的并发症

发生率显著低于对照组。提示康复护理在改善

患者预后方面具有积极意义。分析原因，ECMO

撤机患者长期卧床，免疫力低下，容易发生呼

吸机相关性肺炎等并发症。而康复护理通过早

期下床活动，增强患者体质，减少了呼吸道分

泌物潴留，降低了肺部感染的风险。同时，康

复护理中采取的抗阻训练和关节活动，能够促

进血液循环，预防下肢深静脉血栓的形成。此

外，康复护理还重视对患者的心理干预，缓解

焦虑抑郁情绪，提高患者对疾病的应对能力，

间接降低了并发症的发生。

结语

重症患者的康复是一个充满挑战但意义

重大的课题，ECMO 在抢救危重症患者生命的

同时，撤机后患者康复问题也日益受到重视。

本研究通过对 ECMO 撤机患者实施康复护理干

预，取得了改善患者呼吸功能、增强肌力和运

动耐力、降低并发症的良好效果，为临床康复

实践提供了有益探索。
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